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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2. SAGLIK HiZMETLERi SEMPOZYUMU
(Cevrim igi) SEMPOZYUM PROGRAMI

Her zaman oldugu gibi Covid-19 pandemi stirecinde de bliytik bir
ozveriyle gbrev yapan saglik calisanlarina, meslektaslarimiza sik-
ranlarimizi sunuyoruz. Hem bu sirecte hayatlarini kaybeden hem
de daha 6nceki miicadelelerde canlarini seve seve feda eyleyen
tim saglikcilar rahmetle aniyoruz.

10:00-10:30 AGILIS PROGRAMI
10:00-10:05 SAYGI DURUSU VE iSTIKLAL MARSI

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti'nin kurucusu Biyiik Onder Gazi Mus-
tafa Kemal Atatirk’t, kahraman silah arkadaslarini, tim sehitleri-
mizi ve gazilerimizi saygiyla, minnetle ve rahmetle aniyoruz.

10:05-10:15 SDU TANITIM VIDEOSU
10:15-10:30 ACILIS KONUSMALARI

Prof. Dr. Alim KOSAR / SDU Tip Fak. Dekani
Prof. Dr. Rasih YAZKAN / SDU Hastanesi Baghekimi

10:30 -13:30 BILIMSEL PROGRAM
10:30-11:15 Davetli Konusmaci Oturumlari
10:30-11:15 Birinci Davetli Konusmaci Oturumu

Birlesmis Milletler 2020 Farabi Yil
“Muslimanlarin Bilime ve Tibba Katkilari”

Oturum Baskanlari:

Dog. Dr. Mustafa SAYGIN

Dr. Ogr. Uyesi Rahime ASLANKOC

Konusmacilar:

Prof. Dr. Adnan ATAC

islam Kiiltir ve Medeniyetinde Tababet

Prof. Dr. H. Kadircan KESKINBORA

Ug Bilyiik Musliiman Hekim: El-Razi, El-Zehravi ve ibn sina
Dog. Dr. A. Merig UNAL

Giiniimiiz Tibbinda islam Tibbinin Etkileri

10:30-11:15 ikinci Davetli Konugmaci Oturumu
Tip Egitiminde Yapay Zeka ve Yeni Nesil Hekim

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Adnan KARAIBRAHIMOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Seckin TUNCER
Konusmacilar:

Dog. Dr. S. Ayhan CALISKAN

Dr. Ozan Karaca

Dr. Kadir DEMIR

10:30-11:15 Uglincii Davetli Konugmaci Oturumu
Uzman Gozlyle Covid -19

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Pinar KARABACAK
Dr. Ogr. Uyesi Eyyiip Sabri OZDEN
Konusmacilar:

Dr. Ogr. Uyesi Onur UNAL
Covid-19'u Tanimak

Prof. Dr. Onder OZTURK

Gogus Hastaliklari Uzmani Gozuyle Covid-19
Dr. Ogr. Uyesi Pinar KARABACAK
Covid-19 ve Anestezi

10:30-11:15 Poster Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet DURSUN

Dr. Ogr. Uyesi Hatice YAKUT

Poster Sunumlar:

1. Berfu OZDEMIR, Hanife YAZAN, Soner ALBAY

Os Sacrum’da Kemiklesme Bozukluklari

2. Yadigar KASTAMONI, Hanife YAZAN, Ahmet DURSUN,
Kenan OZTURK, Soner ALBAY

Proximalis Humeri Morfometrisinin incelenmesi

3. Kenan OZTURK, Berfu OZDEMIR, Ahmet DURSUN,
Yadigar KASTAMONI, Soner ALBAY

Proximalis Ulnae’nin Anatomik Mimarisi ve Agilari

4. Mehtap AYAZOGLU, Berfu OZDEMIR, Veysel YILMAZ,
Soner ALBAY

Foramen Parietalenin Morfometrik ve Topografik Olarak incelenmesi
5. Ahmet DURSUN, Veysel YILMAZ, Yadigar KASTAMONI,
Kenan OZTURK, Soner ALBAY

Anadolu Toplumunda Talusun ve Calcaneusun Morfometrik Ozellikleri
6. Esra YAVUZ, Selmi YILMAZ

Displastik Déntiisim Gosteren, Biyik Boyutlara Ulasmis Oral
Squamdz Hucreli Papillom: Olgu Sunumu

7. Esra YAVUZ, Selmi YILMAZ

Maras Otu Kullanan Hastadaki Oral Bulgular: Olgu Sunumu

10:30-11:15 KURS

Mendeley, Ithenticate ve Turnitin Kullanimi
Kursu Verecek Ogretim Uyesi: Dr. Ogr. Uyesi Giray KOLCU

11:30-13:45 SOZLU SUNUM OTURUMLARI
11:30-12:30 Birinci S6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Giilsen GONEY

Dr. Ogr. Uyesi Aydan ORSCELI

So6zlii Sunumlar:

1. Mehmet Emre SiVRICE

Ani isitme Kaybinda Manyetik Rezonans Gériintileme ve
Auditory Brainstem Response Testlerinin Tanisal Degerinin
Karsilastirilmasi: Derleme

2. Yusuf Cagdas KUMBUL

Cerrahi Robotlarin Tarihsel Gelisimi ve Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar Alaninda Kullanimi

3. Vural AKIN

Kepce Kulak Deformitesi Onariminda Geleneksel ve Guncel
Yaklagimlar

4. Vural AKIN, Yusuf Cagdas KUMBUL, Mehmet Emre SIVRICE
Nazal Septal Perforasyonlara Yaklasim Ve Tedavide Kullanilan
Cerrahi Tekniklerin Karsilastirilmasi

5. Fuat USLUSQOY

Plastik ve Rekonstruktif Cerrahide Robot Yardimli Cerrahilerin
Kullanimi

6. Bekir BUYUKCELIK, Mehmet Emre SIVRICE, Yusuf Cagdas
KUMBUL, Vural AKIN

Tukiruk Bezi Kitlelerinin Tanisinda ince igne Aspirasyon Sitolojisi
ve Kor igne Biyopsisinin Karsilastiriimasi

7. Ayse TAS, Selmi YILMAZ

Tonsillolit: 2 Olgu Sunumu

8. Zimrit Arda KAYMAK, Emine Elif OZKAN

Nazofarenks Kanseri Tedavisinde Yogunluk Ayarli Radyoterapi ve
Prognostik Faktorler

4 ® Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi



9. Nural OZTURK, Bengii DEPBOYLU

Necrosis Of The Vocal Cord And Paraglottic Region Following
Head And Neck Chemoradiotherapy: A Case Report Of Radia-
tion-Induced Chondronecrosis

10. Dudu Dilek YAVUZ, Mustafa OZTURK

Vaka Sunumu: Yilan Sokmasi Sonrasi Gelisen Kompartman
Sendromlu Hastaya Yaklagim

11:30-12:30 ikinci S6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Abdulkadir YILDIZ

Dr. Ogr. Uyesi Betiil BATTALLOGLU iNANC

So6zlii Sunumlar:

1.ibrahim Aydin CANDAN, ismet AYDEMIR

Korona Viriis ve Mikrobiyota Arasindaki iliski

2.Seda GUDUL HAVUZ

Covid-19'da Destekleyici Bir Tedavi: Mikrobiyota Reguilasyonu
3.Yucel KURT

Bir Devlet Hastanesinde Pandemi Ydnetimine Yonelik Durum
Tespiti

4.Yucel KURT

Pandemi Doneminde Bir Devlet Hastanesinde Saglik
Calisanlarinin Uyku Hijyeni

5.Erhan EKINGEN

Covid-19 Salgin Doneminde Saglik Hizmetleri Talebindeki
Degisim: Bir Kamu Hastanesi Ornegi

6.MiUmtaz Cem SIRIN

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu Olan Hastalarda Multiplex PCR
Yontemiyle Viral ve Bakteriyel Etkenlerin Sikliginin Arastiriimasi
7.Safiye Sanem DERELI BULUT, Zakir Sakg!

Yeni Koronavirlis Hastaliginda Bilgisayarli Tomografide
Perikardiyal Efflizyon Sikhgi

11:30-12:30 Ugiincii S6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Mevliit Serdar KUYUMCU

Uzm. Dr. Yagmur KARA

So6zlii Sunumlar:

1.Dinger UYSAL

Atriyal Septal Defekt Onarimi Vakasi ile ilgili Deneyimimiz
2.Hasan Aydin BAS

Akut Koroner Sendrom Tanisi ile Bagvuran Hastalarda Saptanan
Bifurkasyon Lezyonlarina Provizyonel Yaklasim

3.Ali BAGCI

ileri Yas Kirilgan Hastalarda Akut Koroner Sendrom Yénetimi
4.Mevlit Serdar KUYUMCU, Bayram Ali UYSAL

“The Dietary Approaches To Stop Hypertension” Diet May Be
Protective Against Coronary Artery Ectasia

5.Meltem ULUS, Aylin DURMAZ EDEER, Fatma VURAL
Olgu Sunumu: Agik Kalp Cerrahisi Gegiren Deliryumdaki
Hastanin Yogun Bakimda Hemsirelik Y&netimi

6.Demircan OZBALCI

Orak Hiicreli Anemi ve Tedavide Yenilikler

7.Selma SEZGIN

Tuberkiloz Enfeksiyonu ve Tedavisi Sirasinda Degisen
Mikrobiyotanin immiin Yaniti Modiile Etme Potansiyeli
8.Selma SEZGIN

Bulanik Mantik Temelli Uygulamalarin Tuberkiiloz Tani ve
Tedavisindeki Onemi

9.Funda TAMER

Alopesi Areata Hastalarinda Tiroid Fonksiyon Testlerinin ve
Tiroid Otoantikorlarinin Analizi

10.Yagmur KARA

Nadir Bir Olgu: Oglisemik Ketoasidoz

2. Saglik Hizmetleri Sempozyomu

11:30-12:30 Dordiincii S6zli Oturum

Oturum Baskanlari:

Dog. Dr. Hakan Volkan ACAR

Dr. Ogr. Uyesi Tangiil AYTUR OZEN

S6zli Sunumlar:

1.Miicahit BALTIK, A. Sedat SOYUPEK, Sefa Alperen OZTURK
Conn Sendromlu Hastada Cerrahi Yanit

2. Tayfun CIFTECI, Taylan OKSAY

Retrograde Intrarenal Cerrahi( RIRS): Cerrahi Deneyimimiz ve
Klinik Sonuglarimiz

3. Tayfun CIFTECI, Taylan OKSAY

Lokal ileri Evre Prostat Kanserinde Radikal Prostatektomi

4. Kadir ERYILMAZ, Alper OZORAK, Sedat SOYUPEK,

Hiiseyin BICAKCIOGLU, Osman Mert YIRMIBES

Kistik Seminal Vezikiil, Ektopik Mega Ureter Ve Renal Agenezi:
Olgu Sunumu

5.Huseyin AYDIN

Prostat Kanserinde Lokal invazyonun Manyetik Rezonans Goriin-
tiileme ile Degerlendirilmesi

6.Bengli DEPBOYLU, Nural OZTURK

Primary Kaposi Sarcoma of the Penis In a Circumcised, HIV Ne-
gative, HHV-8 Positive Patient: An Extremely Rare Presentation
7.Murat DEMIR, Osman ERGUN, Sefa Alperen OZTURK
Benign Prostat Hiperplazisi On Tanisi ile Tur-P Yapilan Hastalarda
insidental Adenokarsinom Sikligi Ve Tedavi Y6netimi

8. Sefa Alperen OZTURK, Sabriye ERCAN, Alper OZORAK,
Ayhan CANBULUT, Cem CETIN

Kirk Yas Ustii Erkeklerde Prostat Kanseri Taramalari Bilgisinin Ve
Diizenli Egzersiz Bilincinin incelenmesi

9.Alper OZORAK, Sefa Alperen OZTURK, Sabri AYDEMIR

Orta Serebral Arter Okluzyonu ile Tetiklenen Priapizm: Olgu
Sunumu

10. K. Caglar DURAN, Recep DINCER, ibrahim KAYA, Y.
Barbaros BAYKAL

Kommon Peroneal Sinir Paralizisiyle Sonuglanan intranéral
Ganglion Kistleri: Nadir iki Olgu Sunumu

11:30-12:30 Besinci S6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dog. Dr. Ozge KILICOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Umit KARA

So6zlii Sunumlar:

1.Pinar KAYA, Sevilay ERDEN YUKSEKKAYA

Erken Mobilizasyon ve Eras Protokolleri

2.Sevilay ERDEN YUKSEKKAYA, Pinar KAYA

Gastrointestinal Sistem ve Eras Protokolleri

3.Havva Hande OZER, Altun BAKSI

Ameliyat Sonrasi Mobilizasyon ve Hemsirelik Bakimi

4.Bilal TURAN, isa SOZEN

Diyabetik Yanik Hastasinda Direncli Ketoasidoz

5.Nesime inci ERYILMAZ, isa SOZEN

Yanik Hastalarinda Bir Yillik Deneyimimiz

6.ismail ZiIHNI, Muhammed Selim BODUR, Mustafa TERCAN
Memede Paget Hastaligi — Malignite Birlikteligi

7. ismail ZIHNI, Seda BASTURK

Memenin Nadir Gorllen Filloides Tumorlerine Yaklasim ve Tedavi
8.ismail ZIHNI, Mimtaz Erakin

Covid-19 Pandemisinde Klinigimizde Kanser Cerrahisi Deneyimi
9.Melih Can GUL, Mehmet Zafer Sabuncuoglu

Klinigimizde Son 50 Apendektomi Olgusunda Alvarado Skorlarinin
ve Radyolojik Bulgularin Degerlendirilmesi

10.Melih Can GUL, Girayhan Celik

Covid-19 Pandemi Déneminde Klinigimize Yatan Komplike Akut
Kolesistitli Hastalarinin Sikliginin Literatiirle Karsilastiriimasi

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi ® S



11:30-12:30 Altinci S6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Mehtap SAVRAN

Dr. Ogr. Uyesi Fevziye Burcu SIRIN

So6zlii Sunumlar:

1.Deniz KARAOSMANOGLU AKIN, Murat MADEN

Kok Kanal Dolgusunda Monoblok Teknigi

2.Deniz KARAOSMANOGLU AKIN, Murat MADEN

Endodontik Tedavide Bilgisayar Yardimiyla Calisan

Lokal Anestezi Sistemlerinin Yeri

3. Berivan GUNDURU ACAR, Nursel HASSEYID1,

Mehtap SAVRAN, Halil ASCI

Yenilikci ve Teknolojik Bir Hedefe Yonelik Tedavi Yontemi: Bispe-
sifik Antikorlar

4. Nursel HASSEYID, Mine KAYNAK, Halil ASCI, Mehtap SAVRAN
Cesitli Hastaliklarin Patogenezine ve Tedavisine Farkl Bir
Farmakolojik Yaklasim; Endoplazmik Retikulum Stres Blokaji

5. Mine KAYNAK, Kevser Kiibra KIRBOGA, Mehtap SAVRAN,
Halil ASCI

Kannabidiollin Tipta Kullanimi ve Terapotik Hedefleri

6.Fevziye Burcu SIRIN

Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Tibbi Biyokimya Laboratuvar’nda Numune Red Nedenleri

7. Kevser Kiibra KIRBOGA, Berivan GUNDURU ACAR,

Halil ASCI, Mehtap SAVRAN

Evaluation of the Effects of the Drugs Tested in the Treatment Of
Covid-19 (Sars-Cov-2 Infection) on the Molecular Virus Replication
8.Mehtap SAVRAN

Gebelikte ilag Kullanimi Risk Danismanhgi

9. Nasif Fatih KARAKUYU, Mehtap SAVRAN, Halil ASCI

Deney Hayvanlarina Sik¢a Uygulanan Bazi Hastalik Modelleri
10.Mustafa GUZEL

Bagirsak Mikrobiyotasi ve Néroendokrin Etkilesim

11:30-12:30 Yedinci S6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Ozgiir ONAL

Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR

So6zlii Sunumlar:

1.Merve GUBLU, Ahmet Nesimi KiSIOGLU

Turkiye'de Adolesan Donemde Gorulen Yeme Bozukluklar
2.Merve GUBLU, Fatma Yagmur EVCIL, Fuat INCE

Julius Hirsch ve Muhiddin Erel Tarafindan Hazirlanan
Hifzissihha Ders Kitabinda Hifzissihhanin Gayesi ve Esaslari
Nasil Ele Alinmist1?

3. Hanim KUMBUL, Ozgiir ONAL

Turkiye'de Saglik Calisanlarinda Asi Kararsizligi

4. Mehmet Han LALE, Fuat INCE

Doktor Kamil Rifki Bey ve Tiirk Hekimlerin Afganistan Tibbi igin
Onemi

5.Kiymet BATMAZ, Giray KOLCU

Halk Sagligi Arastirma Gorevlilerinin Turkiye'deki Pandemi
Sirecine Bakisi: Swot Analizi

6.Kiymet BATMAZ, Betiil COBAN

1938 Tarihli Hifzissihha Ders Kitabinda Tutun Bahsi

7. Fatma Yagmur EVCIL, Fuat INCE, O§uz AYTEPE

Tiirk Milli Miicadelesinde Asi Ureten Saglik Kahramanlari

12:45-13:45 Sekizinci S6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Umut KARACA

Dr. Ogr. Uyesi Giilsah USTA

So6zlii Sunumlar:

1.Umut KARACA, Dorukcan AKINCIOGLU

Scheimpflug Imaging of Anterior Segment Following Keratoconus

Treatment Protocols

2.Dilek Ozkaya

Prematiire Retinopatisi ile Sistemik inflamasyon
Belirteglerinin iligkisi

3.Melike Dogan Unlii, Seda DAGLI

Anti-Yo Pozitifligi Olan Paraneoplastik Serebellar
Dejenerasyon Olgusu

4.Gulsah Usta

Dijital G6z Yorgunlugu Sendromunda Kontakt Lenslerin
Okuler Ylzeye Etkileri

5.Hamit Hakan Armagan, Durali GULLU
Karbonmonoksit Zehirlenmesine Bagl Bilateral

Globus Pallidus Lezyonu

6.Fevzi CELIK, Gilsah USTA

Covid-19 ve Go6z: ne kadar biliyoruz? Sistematik derleme

12:45-13:45 Dokuzuncu So6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dog. Dr. Nalan Damla YILMAZ USTA

Dr. Ogr. Uyesi Serife TUTAR GUVEN

So6zlii Sunumlar:

1.0mer KALAYCI, Ozgir ONAL

Tiirkiye'de Gogmen Kadinlarin Ureme Sagligi Problemleri;
Bir Derleme

2.Yavuz OZCAN

El-Kandn Fi't-Tibb Kitabinda Yas Kupa Terapisi

3. Ozgir ONAL, Merve KURNAZ, Servet Derya YILMAZ
Bir Tip Fakiiltesinin 1. 2. ve 3. Sinif Ogrencilerinde
Yalnizlik Duygusu Uzerine Hayvan Beslemenin Etkisi
4.Rahime ASLANKOGC, Fuat INCE

Sinir ve Sinir Yollari: Mustafa Behcet Efendi ve 18.Ylzyil
5.Fuat INCE, Rahime ASLANKOC

Mustafa Behget Efendi Tarafindan Terciime Edilen Fizyoloji Kitabi
6.N. Damla YILMAZ USTA

iskelet Kalintilari Verileri Isiginda insanlik Tarihinde Bulasici
Hastaliklar ve Olasi Salginlar

7.Mustafa DEVELI, Ozgiir ONAL

Tirkiye'de Universite Ogrencilerinde Gelecek Kaygisi,
issizlik Kaygisi, Umutsuzluk

8.Eda Nur DOGAN, Ersin USKUN

Adélesanlarda intihar Girigimi

12:45-13:45 Onuncu So6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Deniz SAY SAHIN

Dr. Ogr. Uyesi Arif Hiidai KOKEN

So6zlii Sunumlar:

1.Ali Kemal NURDOGAN

Pandemi Sirecinde Milteci Saglhigi

2. Aliye KUYUMCU, Miberra YILDIZ

Addlesan Kizlarda Beslenme ve Egzersiz Davranisinin Sosyal
Medya Bagimhlig ile iliskisi

3.Rukiye USLU

Ekosistem Kuramina Gére Covid-19 Salgini Siirecinde Ozel
Gereksinimli Cocuklarin Ve Ailelerinin ihtiyaglarinin
Belirlenmesinin Onemi

4.Rukiye USLU, Menil CELEBI

Ekosistem Kuramina Goére Covid-19 Salgini Sirecinde Yaslilara
Yonelik Uygulamalarin Degerlendirilmesi

5. Glinsu SOYKUT, Gonca INANC, Adile ONiz OZGOREN
Universite Ogrencilerinin Uyum Surecinde Yeme Tutum
Davraniglari ile Psikolojik Belirtileri Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi: On Bulgular

6.Meliha KARATUT, Rukiye USLU

Covid-19 Pandemisi Surecinde Saglk Calisanlarinin
Durumunun Degerlendiriimesi
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7. Rukiye AY, Oguzhan KILINCEL
Tibbi Sekreterlerin Tukenmislik Duzeyler ve
Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi

12:45-13:45 Onbirinci S6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dog. Dr. A. Merig UNAL

Dr. Ogr. Uyesi Hilal YAKUT IPEKOGLU

So6zlii Sunumlar:

1.Mehmet Eren YUKSEL

Does the Bathing of Covid-19 Infected Patients After Death
Require Precautions to Limit the Spread of viral Infection?
2.Hacer iSLER, Melek BiLGIN, Ese BASBULUT,

Selim GORGUN, Cemanur AYGUN,

Alper TAHMAZ, Eda KOKSAL, Eylem Burcu RESORLU,
Mirsad YALCINKAYA

Covid-19 Siipheli Hastalarda Total Antikor Testlerinin,
Bilgisayarli Tomografi ve Polimeraz Zincir Reaksiyon

Test Sonuglari ile Degerlendirilmesi

3.Veysel Atilla AYYILDIZ

Yeni Koronavirus Hastaligi Stuphesinde Stphe Diizeyinin
Bilgisayarli Tomografi Esliginde Yeni Koronavirus Raporlama
ve Veri Sistemi ile Degerlendirilmesi

4.Salih KORKMAZ, Ahmet EROGLU

Travmatik Amputasyon Vakasinda Tespit Edilen Nadir Bir
Yara Yeri Enfeksiyonu: Achromobacter Species

5.Tugba AYVALIK

N95 Maskelerin Dekontaminasyonu

6. Okan GURKAN, Mehmet Fatih KAYA,

Sebahat NACAR DOGAN, Ferhat GENGEL, Elif Evrim EKIN,
Aylin HASANEFENDIOGLU BAYRAK

PCR Pozitif Covid-19 Hastalarindaki Baslica

Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

7.Hilal Yakut iPEKOGLU

Medyaya Yansiyan Haberlerden Hareketle Kulttrin
Salgin Siirecine Etkileri Uzerine Bir Degerlendirme

12:45-13:45 Onikinci S6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Altun BAKSI

Dr. Ogr. Uyesi Giilsah KOSE

Sozlii Sunumlar:

1. Giilsah KOSE, Ziilleyha SEKIi, Omer BORAN, V. Semai BEK
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Beyin Olumii ve
Ogan-Doku Nakli ile ilgili Bilgi, Tutum ve inanislarinin Belirlenmesi
2.Hale SEZER

Hemsirelik Egitimi Dersinde Formatif Degerlendirme:
”Kahoot.it” Oyunu

3. Merlinda ALUS TOKAT, Manolya PARLAS, Sevcan FATA,
Hande YAGCAN, Ozlem CICEK, Dilek BILGIC

Hemsirelik Egitiminde Yenilikgi Bir Yaklagim: Pico Oyunu Ornegi
4. Hande YAGCAN, Hillya OZBERK, Manolya PARLAS, Dilek
BILGIC, Merlinda ALUS TOKAT

Hemsirelik Ogrencileri icin Egitici Bir Oyun: Postpartum Bakim
Konulu Kagis Oyununun Tasarlanmasi ve Degerlendiriimesi
5.Melis BAGKUR, Tuba YERLIKAYA

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrencilerinde Viicut
Farkindaliginin incelenmesi

6.Tuba YERLIKAYA, Melis BAGKUR

Kinezyofobi Diizeyinin Patoloji Bélgesi ve Egitim

Durumuna Gére incelenmesi

7.Gokege Basak AYDIN DINCER, Recep DINCER

Lateral Epikondilitli Hastalarda Trombositten Zengin

Plazma (PRP) ve Kinezyoterapinin Prospektif Olarak
Karsilastirmali Sonuclari

8. Asli UZUNAL, Elif Giinay iISMAILOGLU

2. Saglik Hizmetleri Sempozyomu

Saglik Bilimleri Fakultesi Ogrencilerinin Saglik Okuryazarligi
Duzeyi Ille Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Arasindaki
lliskinin Incelenmesi

12:45-13:45 Onii¢lincii S6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Funda YILDIRIM BAS

Dr. Ogr. Uyesi Gokge iISCAN

S6zlii Sunumlar:

1.Mustafa SAYGIN, Rahime ASLANKOGC, Fuat INCE

ik Tirkge Fizyoloji Kitabinda Uyku ve Uyaniklik

2.Neyran ALTINKAYA, Soner CAGATAY, Ediz NECATI
L5-8 Disk Hernisi Olan Kopekte Hemilaminektomi Sonrasi
Yiksek Voltaj Kesikli Galvanik Stimulasyonun Etkinligi
3.Funda YILDIRIM BAS

Geleneksel Tip Uygulamalari; Tibbin Alternatifi Mi?

Yoksa Tamamlayicisi midir?

4.Gokge ISCAN

Eriskinlerde Standart Bagisiklama

5.Serpil OZBAS

Obez Kadinlarda Kontraseptif Danismanhgi

6. Onur Can SANLI

Philipp Schwartz'in Hayati ve Tip Egitimi Uzerindeki Etkisi

12:45-13:45 Ondordincii S6zlii Sunum Oturumu

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Anmet DURSUN

Dr. Ogr. Uyesi Giines AYTAGC

S6zli Sunumlar:

1.Yadigar KASTAMONI

Enterik Sinir Sistemi Ve Norolojik Hastaliklar

2.Veysel YILMAZ, Ahmet DURSUN

Flep icin Kullanilan Baslica Kaslarin Anatomik Ozellikleri
3.Kenan OZTURK

Nervus Ulnaris ile Nervus Medianus’un Eldeki Anastomozlari
4.Hanife YAZAN, Yadigar KASTAMONI

Nervus Musculocutaneus Varyasyonlari

5.Mehtap AYAZOGLU, Yadigar KASTAMONI

Kadavra Fiksasyon Teknikleri

6.Ahmet DURSUN

Yz Bolgesine Uygulanan Girisimsel Kozmetik
Uygulamalarda Anatominin Onemi

7.0zgenur Oztiirk, Giines AYTAC

Musculus Piriformis Varyasyonlari

8.Glines AYTAC

Silikon Plastinasyon Teknigi ve Tip Egitiminde Kullanimi
9. Selen Nihal Sisli

Acik Apeksli Dislerin Rejeneratif Endodontik Tedavisi

10. Sadettin Demir

COVID-19 Salgininda Uzaktan Ogretim-Sileyman Demirel
Universitesi Deneyimi

11. Dr. Ogr. Uyesi Giray Kolcu

Aile Hekimlinde Mesleklerarasi Egitim

12. M. inci Baser Kolcu

Covid 19 ve surekli Endodonti egitimi

13:50-14:00 TESEKKUR VE KAPANIS

* Bildirilerin bilimsel gereklilikleri vd. konulardaki sorumluluk
tamamen yazaral/yazarlara ait olup, bu konuda tim kontrol-
lerin yapildigina ve son haliyle bu kitapta yayimlanmasina
izin verildigine dair onay mailleri alinmistir.
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ONSOz

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi olarak gecen yil Milli Miicadelemizin baslamasinin 100. Yili anisina
ilkini dizenledigimiz Saghk Hizmetleri Sempozyumunun bu yil 5 Eylil 2020 tarihinde ikincisini dizenledik.

Sempozyum konularimizi ise; tip (temel, cerrahi ve dahili tip bilimleri), dis hekimligi, veteriner hekimlik, eczacilik,
hemsirelik, ebelik, ¢cok disiplinli saglik bilimleri (beslenme ve diyetetik, dil ve konusma terapisi, ergoterapi, fizyopa-
toloji, fizyoterapi ve rehabilitasyon, odyoloji, sinirbilimi, toksikoloji), saglikla ilgili cok disiplinli bilimler (kbrn, saglik
bilisimi, saglik ekonomisi, saglik fizigi, saglk yonetimi) ve saglikla ilgili diger tim ¢alismalar olarak belirledik.

Sempozyumumuz U¢l davetli konusmaci, biri poster, biri kurs ve 14’0 s6zli olmak tzere toplam 19 oturum halinde
icra edilmistir.

icinden gectigimiz zorlu pandemi giinlerinde cevrim ici (online) olarak gerceklestirdigimiz sempozyumuzda t¢ davetli
konusmacimiz; Birlesmis Milletler 2020 Farabi Yili “Mislimanlarin Bilime ve Tibba Katkilar1”, ti¢ davetli konusma-
cimiz; Tip Egitiminde Yapay Zeka ve Yeni Nesil Hekim ve (¢ davetli konusmacimiz da; Uzman Goéziyle Covid -19
basliklarinda diizenledigimiz oturumlarda degerli bilgilerini bizimle paylasmislardir.

Poster oturumunda yedi ve s6zli sunum oturumlarinda ise 118 bildiri sunulmustur. Yogun ilgiyle karsilanan kurs
oturumunda ise Mendeley, Ithenticate ve Turnitin Kullanimi egitimi verilmistir.

Ulusal bilimsel toplanti statlisiindeki etkinligimizin konuya ilgi duyanlar basta olmak tzere tim arastirmacilara fay-
dali olmasini dileriz.

Prof. Dr. Alim KOSAR
SDU Tip Fakiiltesi Dekani
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ANI iSITME KAYBINDA MANYETIK REZONANS GORUNTULEME VE AUDITORY BRAINSTEM
RESPONSE TESTLERININ TANISAL DEGERININ KARSILASTIRILMASI: DERLEME

Mehmet Emre SIVRICE
Sileyman Demirel Universitesi-Tip Fakiiltesi - KBB A.D.

Ozet

Ani isitme kaybi, 72 saat igerisinde, ardisik en az 3 frekansta, 30 desibelin Uzerinde sensdrindral isitme kaybi
gelismesi olarak tanimlanmaktadir. Ani isitme kaybi (AiK) en énemli Kulak Burun Bogaz acillerinden biridir. Farkli
kaynaklarda insidansinin ylzbinde 5 ila 160 arasinda degisebildigi bildirilmistir. Vakalarin %90'in tizerinde idiyopatik
oldugu bilinmektedir. Etiyolojisi belirlenebilen vakalarda ise en sik karsilasilanlar internal akustik kanaldaki kitleler,
yiiksek sese maruziyet, ototoksik ajanlara maruziyet, serebrovaskiler hastaliklar ve malignitelerdir. internal akus-
tik kanaldaki kitlelerin en sik gorileni akustik nérinomdur (vestibller schwannom). Akustik nérinomlu hastalarin
%10-20'sinde ilk bulgu AIK olabilirken, AIK hastalarinin ise %2-10 kadarinin nedeni akustik nérinomdur. Auditory
brainstem response (ABR) testi ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) retrokoklear patolojileri saptamada kul-
lanilan testlerdir. AIK hastalarinin yaklagik %7-13 kadarinda pozitif MRG bulgusuna rastlanabilmektedir. Gadolinyum
MRG internal akustik kanaldaki 1 milimetrelik lezyonlari bile gdsterebilen ¢ok hassas bir tekniktir. MRG ayrica mul-
tiple skleroz, iskemik degisiklikler, labirentit ve konjenital anomaliler gibi ABR’de saptanamayan farkl patolojileri de
saptayabilmektedir. ABR testi ise elektrot yardimiyla beyin dalgalari dl¢ilerek yapilan objektif bir isitme testidir. Akus-
tik nérinom gibi retrokoklear patolojilerin saptanmasinda 6l¢cim yapilan kulakta dalga I-V interpik latansi ve interaural
(iki kulak arasi) dalga I-V interpik latansi farki degerleri kullaniimaktadir. Dalga |-V interpik latansinin 4.5 milisani-
yenin Uzerinde olmasi ve daha duyarlisi interaural dalga I-V interpik latansi farkinin 0.2-0.4 milisaniyenin Uzerinde
olmasi retrokoklear patoloji lehinedir. ABR MRG’den daha ucuz bir testtir ve hastaya kontrast verilmedigi icin bilinen
herhangi bir yan etkisi yoktur. En 6nemli dezavantaji ise yaklasik 1 cm’nin altindaki kitleleri saptayamamasidir. Fakat
yapilan ilk prospektif karsilastirmali calismada ABR’nin sensitivitesi %63, spesifitesi %64 bulunmustur. Daha genis
bir seride ise ABR’nin sensitivitesi %71, spesifitesi %74, pozitif prediktif de§eri %23, negatif prediktif degeri %96 bu-
lunmustur. Bu ¢alismada yalanci negatiflik orani %29, yalanci pozitiflik orani ise yaklasik %77’dir. Sonug olarak ABR
ucuz olmasil, kontrast gerektirmemesi, raporlanmasi i¢in ek suire gerektirmemesi ve kapali alan fobisi olan hastalar
icin uygun olmasi gibi avantajlar icermesine karsin sensitivite ve spesifitesinin diisik olmasi nedeniyle tek basina
yeterli bir test degildir ve AiK hastalarinda MRG’nin yerini almamalidir. Gadolinyum kontrastli internal akustik kanal
MRG AIK hastalari icin altin standart test yéntemidir ve kontrendikasyonu olmayan her hastada uygulanmalidir.

Mucadele'de basarilan ve eksik kalan hususlarin dikkatlice incelenmesinin 6nemli oldugu distnilmektedir. Unutul-
mamalidir ki saglikli olmak ve bu durumun surdurulebilirligi kisi ve toplum hayatinin en temel degeridir.
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[ ] 2. Saglik Hizmetleri Sempozyomu

CERRAHI ROBOTLARIN TARIHSEL GELISIMi ve
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI ALANINDA KULLANIMI

Yusuf Cagdas KUMBUL
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun BoJaz Hastaliklari ve Bas-Boyun Cerrahisi A.D.

Ozet

Cerrahi robotlar ginimuzde birgok cerrahi alanda kullanilan bir ara¢ haline gelmistir. Bu bildiride robotlarin tarihsel
gelisimi ve ginuimuizdeki bas boyun cerrahisinde kullanim alanlari hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir. 1985
yilinda ilk defa robot ile stereotaktik beyin biyopsisi islemi, 1988 yilinda robot yardimli ilk transtretral prostat rezek-
siyonu, 1992 yilinda kalga protezi ameliyatinda robotlarin kullanimi icin FDA onay1, 2001 yilinda ilk defa telerobotik
laparoskopik kolesistektomi ameliyati gergeklestirilmistir. GUniimiz igin bir¢ok robot treten firma olmakla birlikte Da
Vinci® (Sunnyvale, CA, USA) cerrahi robotu, en basaril robotik cerrahi araci olarak goriilmektedir. Bu robot endos-
kopik kardiyak cerrahi icin dizayn edilmesine ragmen esas kullanim alani prostatektomi ameliyatlaridir. Toraks, ab-
domen, pelvis gibi viicut bosluklarinda kullanilabilmektedir. Da Vinci® cerrahi robotu, KBB alaninda ilk ¢ikisini 2005
yilinda Pennsylvania Universitesi'nde yapmistir ve TORS (Trans Oral Robotik Surgery) kelimesi ilk defa burada
olusmustur. Da Vinci® cerrahi robotu, TORS i¢in ilk defa 2009 yilinda erken evre orofarenks kanserinin tedavisinde
kullanim icin Food and Drug Administration’dan (FDA) onay almistir. Cerrahi robotlar bas ve boyun bdlgesinde en
sik orofarenks lezyonlari icin kullanilirken dil, dil kdki, supraglottik lezyonlar TORS’un diger sik kullanildigi alan-
lardir. Ayrica hipofarenks, nazofarenks, kafa tabani, parafarengeal alan, obstriktif uyku apne sendromu cerrahisi
icinde kullanilabilmektedir. Son olarak, total larenjektomi ve tiroidektomide de kullaniimaya baslanmistir. Robotlarin
bu kadar farkl alanda kullanilabilmesi goriintl biyutme, telecerrahi, titreme filtreleme, sinirsiz géris acisi, hassas
doku manipulasyonu, Usttn derinlik algisi (3D gortinim) gibi 6zelliklerinin klasik cerrahi yontemlere gore Ustln
olmasindandir. Robotlarin TORS’daki dezavantajlari olarak maliyetinin yiiksek olmasi, postoperatif kanama riski,
havayolunu korunmadaki eksiklikler, cerrahi sinirlardaki pozitiflik oraninin ytiksek olmasi, deneyimli cerrah ihtiyaci,
ekipman kisitliliklari olarak sayilabilir. Son 15 yil icinde surekli gelisim halinde olan robotlar, morbid cerrahilerin ye-
rini minimal invazif islemlerin almasini saglamistir. Minimal invazif islemlerde komplikasyon oranlari konvansiyonel
cerrahilere gore daha azdir. Glinimiizde medikolegal konulardaki sorunlarin her gecen giin daha fazla konusuldugu
g6z oninde tutulursa TORS’a olan ilginin doktorlar ve hastalar tarafindan artacagi asikardir. Ayrica TORS'da kul-
lanilan robotlarin daha ergonomik ve ekonomik hale getiriimesi kanser cerrahilerinde kullanilabilirligini arttiracaktir.
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KEPCE KULAK DEFORMITESiIi ONARIMINDA GELENEKSEL VE GUNCEL YAKLASIMLAR

Vural AKIN
Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari A.D.

Ozet

Kepge kulak, bas-boyun bolgesinin en sik goérilen konjenital deformitesidir. Toplumdaki sikhgi yaklasik %5 olarak
tespit edilmistir. Yas ve cinsiyet ayirt etmeden psikososyal bozukluklara neden olabilmektedir. Kepge kulak cerrahi-
sine yonelik literatirde 200’den fazla teknik tanimlanmistir. Bu bildiride kepge kulak deformitesinin onariminda en
sik kullanilan geleneksel ve giincel teknikler ele alinip farklari, avantaj ve dezavantajlari ile olasi komplikasyonlari
hakkinda bilgi verilmesi amaclanmaktadir.

Kepge kulak deformitesinin altinda yatan nedenler antihelikal foldun yetersiz gelisimi, konkal alanin fazla gelismesi
ve normalden bilylk ve laterale deviye lobil varligidir. Genellikle bu nedenlerin birkagi bir arada bulunur. Bu neden-
lerin giderilimesi amaciyla pek ¢ok teknik tanimlanmistir ve siklikla onarim icin bu tekniklerin kombine kullanimlari
s6z konusudur.

Onarim esnasinda mastoid diizlem ile heliks arasindaki acinin 40 derecenin altina disirtlmesi, heliks ile kafatasi
arasindaki mesafenin 1.5-2 cm arasina indirilmesi ve iki kulak arasindaki simetrinin saglanmasi amagclanmaktadir.
Konka patolojilerini diizeltmek igin kullanilan teknikler dikis, kikirdak kesisi ve kikirdak ¢ikariimasi seklinde ¢ ana
baslikta ele alinabilir. Antiheliks kivrimini olusturmak igin tanimlanan teknikler de dikis ile onarim, kikirdak kesisi,
torpuleme ve bunlarin kombinasyonlari seklindedir. Mustarde, Furnas Converse, Pitanguy, Farrior, Wood-Smith,
Stenstrdm, Chongchet kepce kulak onariminda sik kullanilan tekniklerden bazilaridir. Furnas dikis tekniginde kalici
dikisler kullanilarak konka kikirdagi mastoid Uzerindeki fasyaya dikilir, sonuglari iyidir ancak postaurikuler sulkus
kaybolur. Mustarde tekniginde skafa Uzerine egri bir ¢izgi boyunca antiheliks kiviimini olusturmak igin matris sutur-
lar atilir. Converse tekniginde konkal kirkirdagin geri kalaninin anteriorunda yerlesen bir kikirdak adasi olusturulur,
daha karmasik bir tekniktir, tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilmalidir. Pitanguy tekniginde daha kuguk bir ada flebi
ve konka geri cekme situru kullanilir, kiigik antihelikal kivrimi olan hastalar icin uygundur. Son yillarda perkitan
situr teknikleri ile yapilan minimal invazif otoplastilerin (percutanous adjustable closed otoplasty: PACO) kullanimi
artmaktadir. Lokal anestezi altinda yapilabilmesi, sonuglarin islem sonunda hasta tarafindan goérulebilmesi, bandaj
uygulamasina gerek kalmamasi gibi avantajlari vardir. Ancak sert kartilaj yapisi, konka hipertrofisi ve lobil promi-
nensi olan hastalar gibi bazi vakalarda uygulanamazlar. Yapilan calismalarda acik tekniklere gore komplikasyon
oranlari ve hasta memnuniyeti benzer bulunmustur.

Ayrica otoplastilerde kullanilan situr materyalleri de 6nem arz etmektedir. Polidioksanon kullanilan hastalarda nik-

stin monocryle gore daha fazla oldugu tespit edilmistir, mersilen ise en dustk niiks oranina sahip materyaldir ancak
suturun ciltten disari atilmasi gibi dezavantaji bulunmaktadir.
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NAZAL SEPTAL PERFORASYONLARA YAKLASIM VE
TEDAVIDE KULLANILAN CERRAHI TEKNIKLERIN KARSILASTIRILMASI

Vural AKIN?, Yusuf Cagdas KUMBUL?, Mehmet Emre SiVRICE!
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakuiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Ana Bilim Dal

Ozet

Nazal septal perforasyonlar kikirdak ve/veya kemik septumdaki anatomik defektlerdir. En sik neden iatrojeniktir.
Travma, enfeksiyon, toksik maddelere maruziyet, neoplazmlar ise diger nedenleridir. Cerrahi tedavide basari oran-
larinin nispeten disik olmasi ve hayat kalitesini diisiiren semptomlara neden olmalarindan dolay KBB Hastaliklari
acisindan bu patolojiye yaklasim énemlidir. Bu bildiride nazal septal perforasyonlarin tedavi metotlarinin karsilastir-
mali sekilde ele alinmasi hedeflenmektedir.

Nazal septal perforasyonlarin bir kismi asemptomatik olmakla beraber, semptomlar perforasyonun boyutu, sekli
ve lokalizasyonuna gore degismektedir. Kabuklanma, kanama, nefes alirken islik sesi duyulmasi gibi durumlar ha-
yat kalitesini bozmaktadir. Anterior yerlesimliler, posteriordakilere oranla daha fazla semptom olustururlar. Tedavi;
konservatif yaklasimlar, protez uygulamalari ve cerrahi midahaleler seklinde lg¢ baslikta ele alinabilir. Burun lavaji
ve nemlendirici merhemlerin uygulanmasi krutlanma ve kanamalari azaltabilir. Bunlara ragmen sikayetler devam
ediyorsa protez uygulamasi ya da cerrahi planlanir. Septal perforasyon onariminda amacg burun fizyolojisini normale
déndirmek olmalidir.

Cerrahi kapamanin basarisinda perforasyonun yeri ve blyukligu, cerrahi teknik, cerrahin tecriibesi, hasta uyumu
ve bakimi gibi faktorler 6nemlidir. En énemli faktor perforasyonun boyutudur, 2 cm’den biylk perforasyonlar kotu
prognoza sahiptir. Cerrahi basari orani 1 cm’e kadar olan perforasyonlarda %84, 1-2 cm arasinda olanlarda %64
iken 2 cm’den buyik olanlarda %321’in altindadir. Perforasyonun yerine gore flepler, greftler ya da bunlarin kombine
uygulamalari gibi farkli cerrahi teknikler tercih edilebilir. En basaril olani interpozisyon bagd dokusu grefti ile intrana-
zal mukozal ilerletme fleplerinin kombine kullanimidir. Tek tarafli mukozal fleplerin uygulamasi daha kolay olmasina
ragmen bilateral mukozal fleplerin basari sansi daha yiksektir. Kiiciik perforasyonlarda kaudal septal kesi, biyik
perforasyonlarda acik teknikle yaklasim tercih edilebilmektedir. Ayrica son yillarda kapali endonazal tekniklerin kul-
lanimi artmaktadir, eksternal insizyon gerektirmemesi en buyuk avantajidir ancak ¢alisma alani bu teknikte daral-
maktadir ve daha fazla cerrahi tecriibe gerektirir.

5 mm’den kiiguk perforasyonlarda direkt kapama mumkun olabilir. 5 mm ve 2 cm arasindaki orta boyutlu perforas-
yonlarda, anterior yerlesimli ise mukozal rotasyon flepleri kullanilabilir. iki septal flep arasina otojenik kikirdak ya da
kemik yerlestirilebilir. 2-3 cm arasindaki genis perforasyonalarda flep ilerletme teknigi uygulanabilir. 1-2,5 cm arali-
gindaki anterior perforasyonlarda bukkogingival flep teknigi de alternatif olabilir. Bu teknikte tst dudakta hipostezi,
dudak asimetrisi, burun deliklerinde daralma gibi komplikasyonlar goérilebilir. Bu ytizden sik tercih edilmemektedir.
inferior konka flepleri de son yillarda terk edilmeye baglanmistir. islemin iki asamalidir, basari orani diisiiktiir ve
konkalarda fonksiyon bozukluguna neden olabilir. Fasya ve serbest deri flepleri de yiiksek basarisizlik oranlarina
sahiptir.
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PLASTiIK VE REKONSTRUKTiIF CERRAHIDE
ROBOT YARDIMLI CERRAHILERIN KULLANIMI

Fuat USLUSOY
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi A.D.

Ozet

Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi, bircok cerrahi disiplinle igbirligi icinde ¢alisan ve yenilik¢i bir uzmanlik alanidir.
Robot yardimli cerrahilerin kullanimi birgok uzmanlik dalinda yaygin hale gelmistir. Bildirimizde robotik cerrahinin
Plastik ve Rekonstriktif Cerrahide kullanim alanlarini ve gelecekteki rollerini derledik.

Hasta ve cerrahin minimal invaziv prosedirlere olan talebinin ve robotik mihendisligindeki strekli ilerlemelerin so-
nucu olarak robot yardiml cerrahide artis olmaktadir. Robotik sistemler bazi torasik, abdominal ve pelvik cerrahi
prosediir igin FDA onayi almistir. Urolojik, jinekolojik, kardiyovaskiiler, torasik, genel cerrahide yaygin hale gelmistir.
Bununla birlikte robotlarin kullanimi plastik ve rekonstriiktif cerrahide giderek artmaktadir.

Puma 560, ameliyatta kullanilan ilk robottu. ilk 6énce Beyin Cerrahisinde biyopsi icin kullaniimis ve daha sonra
Trans-Uretral Prostat Rezeksiyonu (TURP) igin gelistirimis ve “Probot” adi verilmistir. FDA onayi alan ilk cerrahi
robot olan Otomatik Endoskopik Sistem (AESOP) robotuydu. AESOP, laparoskopik bir kamera tasiyan ve cerrahin
sesi kullanilarak kontrol edilen tek kollu bir robottu.

En popdiler robotik platform olan DaVinci® Surgical Robotic System'in (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA) robo-
tu ilk defa laparoskopik kolesistektomide kullaniimistir. DaVinci® robotu, kalp cerrahisinden jinekolojiye kadar birgok
cerrahi uzmanlik alaninda yaygin olarak uygulanmistir.

Plastik cerrahideki ilk robot yardimli uygulama 2010 yilinda, orofaringeal timor rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonunda
kullaniimistir. Robotik sistem ile plastik cerrahide yapilan bir diger operasyonlarin bazilari; gégus, sa¢h deri ve omuz
rekonstriksiyonu icin Latissimus dorsi flep kaldiriimasi, ekstremite ve pelvis rekonstriiksiyonu igin rektus abdominis
flebi kaldirilmasi, bas boyunda primer timor rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu ile boyun diseksiyonu, boyun germe
ameliyati, vaskuler mikroanastomozlar, sinir transferi ve onarimlardir.

Plastik Cerrahide robot yardimli cerrahi estetik ve mikrocerrahi prosedirlerde umut verici sonuglar gostermektedir.
Robot yardimli cerrahi, ameliyat sirasinda daha fazla cerrah konforu ve hareketliligi saglar ve estetik, fonksiyonel ve
yasam kalitesi sonuglarini iyilestirdigi gosterilmistir. Artan ameliyat suresi ise birgok ¢calismada vurgulanmistir ancak
bu cerrahin tecriibesiyle azalabilir.
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TUKURUK BEZi KITLELERININ TANISINDA INCE iGNE ASPIRASYON SIiTOLOJiSI
VE KOR iGNE BiYOPSISININ KARSILASTIRILMASI

Bekir BUYUKCELIK?, Mehmet Emre SIVRICE?, Yusuf Cagdas KUMBUL?, Vural AKIN?
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari A.D.

Ozet

Tukurdk bezi kitlelerinin gogunlugunu benign lezyonlar olusturmaktadir. Tukdrik bezi timorleri, tim timorlerin
%3'Unden azini ve bas-boyun bdlgesi timdrlerinin %3-12'sini olusturmaktadir. Tuim timorlerin %80’ parotiste,
%10'u submandibularde ve % 10’u da sublingual bez ve minér tikriik bezlerinde gelisirler. Herhangi bir tikurik bezi
kitlesinde malignite riski kitlenin yerlesimine baglh olarak %20-60 arasinda degismektedir.

Tikirdk bezi tumorlerinin tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi olmak tizere (i¢ tedavi secenegi bulunmak-
tadir. Uygulanacak tedavi veya cerrahi proseduriin sekli kitlenin tirtine gore degismektedir. Ttkurtk bezi kitlelerinin
ameliyat dncesi tanisinda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gortintileme (MRG), ultrasonografi (USG),
ince igne aspirasyon sitolojisi (ilAS) ya da kalin igne biyopsisi (kor, core biyopsi) kullanilabilir. Gériintilleme tetkikleri
malign timdrlerin evrelenmesinde yardimci olur fakat malign ve benign timdr ayriminda patolojik tani kadar glve-
nilir degillerdir.

IAS yaygin olarak kullanilan, hekime onemli bilgiler saglayabilen, basit, gtvenli, hizli ve minimal invaziv bir tekniktir .
Literattirde, IIAS’nin takiridk bezi timorlerinin tanisi icin duyarlihginin % 64-90 ve 6zgulliginin % 86-100 arasinda
degistigini bildirmektedir. Literatlirde % 2-15 arasinda yetersiz érnekleme bildirilmistir.

Kor igne biyopsisi lokal anestezi altinda, USG esliginde yapilan komplikasyon orani beklenenden daha dusik olan
bir drnekleme teknigidir. Kor igne biyopsisi sonrasinda literatirde sinir hasari ve ciddi kanama komplikasyonu ¢ok
dusuk oranda bildirilmistir. Takirik bezi biyopsinin komplikasyonlari arasinda fasiyal sinir hasari, hematom ve lokal
anestezi sonrasinda ylz kaslarinda gegici zayiflik bulunmaktadir.

Tiakirdk bezi kitlelerinde kor igne biyopsisin duyarliigi % 75-98 ve 6zgulligi % 90-100 arasinda degismekte olup,
<% 3'luk yetersiz 6rnekleme oranlarina sahip oldugu bildirilmistir.

Yapmis oldujumuz bu derlemede vardigimiz sonugclar dogrultusunda kor igne biyopsinin, iAS’ye avantajlari; 1) kor
igne biyopsisinde yeterli, mimarisi bozulmamis ve kapsiil degerlendirmesi yapilabilen numuneler iiAS’ye gére daha
yuksek oranda elde edilir, 2) kor igne biyopsisi USG veya baska goruntileme sistemi esliginde yapildigi strece
komplikasyon riski cok diisiiktiir, 3) lIAS incelemesi deneyimli bir sitopatolog gerektirir iken kor igne biyopsisinin
incelemesi daha rutin bir incelemedir. Ayrica kor igne biyopsisi ile tukuruk bezi kitlelerinde lenfomanin alt siniflamasi
benign malign ayrimi ve tumér alt tiplendirmesi 1iAS ‘ye gore daha dogru sonug verdigi bildirilmektedir.

Sonug olarak tukiruk bezi kitlelerinin tanisinda, 6zellikle maligniteden stiphelenildiginde dogruluk oranini artirmak
icin kitlenin farkli yerlerinden ¢oklu kor igne biyopsisi 6rneklemesinin tercih edilmesini énermekteyiz.
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TONSILLOLIT: 2 OLGU SUNUMU

Ayse TAS?, Selmi YILMAZ!
IAkdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A§iz, Dis ve Cene Radyolojisi

Ozet

Amacg:

Tonsillerin distrofik kalsifikasyonlari olan tonsil taslari ya da tonsillolit genel olarak ileri yaslardaki bireylerde, tek
tarafli veya iki tarafli tonsil kriptalari Gzerinde olusan kalsifiye birikintilerdir. Kronik inflamasyonlar sonucu genisleyen
kriptalar Uzerinde epitelyal hiicreler, debrisler, yiyeceklerle birlikte yapisinda kalsiyum, fosfor, magnezyum veya
karbonat bulunduran sari veya beyaz renkte, sert ve yuvarlak kitleler halinde gortlirler. Hastalarda yabanci madde
hissi, metalik tat, 6ksurik, bogulma hissi, agiz kokusu, bodaz agrisi, yutma gu¢ligu ve hatta kulak agrisi gorulebilir.
Ancak kiicuk boyutta olan taslar herhangi bir bulgu vermeyebilir. Panoramik radyografilerde ramusun orta kisimlari-
na stperpoze olan ¢ok sayida piring tanesi buyukluginde veya diizensiz Gizim salkimi seklinde radyoopasiteler ha-
linde gortlir. Nadiren buytk boyutlara ulasir, densitesi kompakt kemik densitesine yakindir. Konik 1sinli bilgisayarli
tomografide (KIBT) gorulme ihtimali panoramik radyografilere gére daha fazladir.

Olgu 1 sunumu:

37 yasinda kadin hasta klinigimize ¢uruk sikayeti ile basvurmustur. Alinan medikal anamnezde sistemik olarak refll
ve hipotiroidi hastaliklari oldugu saptanmistir. Rutin alinan panoramik radyografide sol ramus bdlgesinde radyoopa-
site tespit edilmis olup hastadan konik isinl bilgisayarli tomografi (KIBT) istenmistir (resim 1, resim 2). Sol ramusun
medialinde, hyoid kemigin anterior bolgesinde 5x5x3 mm boyutlarinda radyoopak lezyon izlenmistir.

Resim 1:
Olgu 1'in panoramik radyografi gorintisu

Resim 2:
Olgu 2'in KIBT goruntisu

Resim 1 Resim 2

Olgu 2 sunumu:

67 yasinda kadin hasta sag ust ikinci keser disinde agri sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Medikal anamnezi
alinan hastanin osteoporoz hastaligi bulunmaktadir ve oral bifosfanat kullanimi mevcuttur. Rutin alinan panoramik
radyografide mandibular ramus bélgesinde ¢ift tarafli radyoopasite izlenmistir (resim 3). Hastanin KIBT ile radyolojik
incelemesi derinlestiriimistir. Sol tarafta milimetrik ti¢ adet ve sag tarafta 3 mm c¢apinda bir adet radyoopak lezyon
izlenmistir (resim 4).

Resim 3:
Olgu 2'in panoramik radyografi gorintisu

Resim 4:
Olgu 2'in KIBT goruntisu

Resim 3 Resim 4

Sonugc:

Her iki hastada da izlenen radyoopak kalsifikasyonlar tonsillolit olarak belirlenmistir. Hastalar asemptomatiktir ve
bulgular tesadifidir. Kalsifikasyonlarin biyiime ve agri olusturma riskine karsi KBB konsiltasyonu énerilmistir.
Biyik boyutlara ulasan veya semptom veren lezyonlar ¢ikartilabilir. Ancak ¢ok sayida ve kiicik yapida olanlar takip
edilmelidir. Panoramik radyografilerde goruldigi yerler itibariyle tonsillolitlerin, kemikteki osteosklerozlar, enostoz-
lar, siyalolitler veya lenf nodu kalsifikasyonlari ile ayirici tanilari yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Konik i1sinli bilgisayarli tomografi, panoramik radyografi, tonsillolit
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NAZOFARENKS KANSERI TEDAVISINDE YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI VE
PROGNOSTIK FAKTORLER

Zumriit Arda KAYMAK?, Emine Elif OZKAN!?
1Sileyman Demirel Universitesi Radyasyon Onkolojisi A.D.

Ozet

Amag:

Yogdunluk Ayarli Radyoterapi (YART) planlamasi ile bas-boyun kanserlerinde hedef doku dozlari yikseltilirken cevre
normal organ ve dokular daha iyi korunur. Boylece hastaligin lokal kontroli artarken, RT yan etkilerinin azaltiimasi
mumkinddr. Klinigimizde YART ile tedavi edilmis Nazofarenks kanserli olgularin tedavi sonuglarinin ve prognostik
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem:

Klinigimizde Ekim 2011-Mayis 2020 tarihleri arasinda kuratif definitif radyoterapi(RT) uygulanmis Nazofarenks kan-
seri tanili hastalarin tedavi ve takip sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Radyoterapi tedavisini tamamla-
mis, takip bilgilerine ulasilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin timune Varian Clinac DBX cihazinda 6MV
fotonlar kullanilarak primer nazofarenks kitlesi ve tutulu lenf nodlarina 70Gy; yuksek risk bolgelerine 66-60Gy ve
disuk risk bolgelerine 54Gy YART uygulanmistir Yas, cinsiyet, ECOG performans durumu, hastalik evresi ve teda-
vi sonrasi ilk PET/BT deg@erlendirmesinin genel sagkalim (GSK) tzerindeki prognostik dnemi incelendi. Sagkalim
analizleri Kaplan-Meier testi; tek ve ¢ok degiskenli analizler Cox-regresyon analizi ile yapildi.

Bulgular:

Medyan yaslari 56(33-86) olan; 13'i kadin ve 16’si erkek olmak Uzere toplam 29 hasta verisi calismada degerlen-
dirildi. Medyan takip strresi 35.7 ay (3.2-95.1) sonunda 23 hasta (%79.3) hayattaydi. 3 yilik GSK %87.7(+%6.7);
5 yillik GSK %81.9(+%8,4)idi. 1 yilik progresyonsuz sagkalim (PFS)%88.9(x%6); 3 yillik PFS %79.5(+%8.3)idi.
Medikal durumu es zamanl kemoterapi(KT) i¢cin uygun olmayan 5 hasta disinda tum hastalara RT ile es zamanli
KT uygulandi. 6 hastaya kemoradyoterapi 6ncesi neoadjuvan KT uygulandi. Hastalara RT sonrasi 3-6. ayda PET/
BT ile tedaviye yanit degerlendiriimesi yapildi. Hastalarin 18(%62.1)'inde ilk PET/BT de tedaviye tam yanit goralda.
Takiplerde 5 (%17.2) hastada lokal niuks gelisti. Hasta 6zelliklerinin tek degiskenli analizi sonucunda Evre ve ilk
PET/BT'deki hastalik yanitinin GS lizerinde istatistiksel olarak anlaml etkisi gorildi (sirasiyla p=0.05 ve 0.033).
Cok degiskenli analizlerde ise istatistiksel olarak anlamli bir faktér bulunamadi. Sonuglar Tablo 1'de ayrintili olarak
verilmistir.

Sonug:

Nazofarenks kanseri iyonize radyasyona oldukca duyarli bir kanserdir ve uzak metastazi olmayan hastalarin te-
davisinde RT baslica tedavi modalitesi olarak kullaniimaktadir. Yillar icinde RT teknikleri iki boyutlu konvansiyonel
teknikten, 3 boyutlu konformal RT ve sonrasina YART seklinde gelistirilmistir. YART ile lokal konrtol ve sagkalim
basarisi artarken, toksisitenin azaltiimasi saglanmistir. RTOG 0225 ¢alismasinda Evre I-IVB hastalarin YART ile te-
davisi sonucu 2 yillik GS %79, PFS %73 bulunmustur. Calismamizda sagkalim sonuclarimiz literattir ile uyumludur.
Hastalik evresinin ve tedavi sonrasi erken timor yanitinin prognostik degeri gésterilmistir.

Tablo 1. Hasta 6zelliklerinin Genel Sagkalim izerindeki etkisinin tek ve cok degiskenli analiz sonuglari

Hasta sayisi (%) | Tek degiskenli analiz p degeri | Cok degiskenli analiz p degeri

Yas
<65 23 (%79.3) 0.851 0.960
265 6 (%20.7)

Cinsiyet
Kadin 13 (%44.8) 0.124 0.960
Erkek 16 (%55.2)

ECOG performans
0 12 (%41.4) 0.529 0.521
1 14 (%48.3)
2 3 (%10.3)

Evre
] 9 (%31) 0.050* 0.646
]} 18 (%62.1)
IVA 2 (%6.9)

RT sonrasi PET/IBT
Tam yanit 18 (%62.1) 0.033* 0.068
Parsiyel yanit 9 (%31)
Stabil hastalik 0
Progresyon 2 (%6.9)

istatistiksel olarak anlamli p degerleri (<0.05) (*) ile belirtilmistir.
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BAS BOYUN KEMORADYOTERAPiI SONRASI VOKAL KORD VE PARAGLOTTiIK BOLGENIN
NEKROZU: RADYASYONA BAGLI KONDRORADYONEKROZ VAKA RAPORU

Nural OZTURK?, Bengu DEPBOYLU!
IAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi A.D.

Ozet

Larens kanserinin radyasyonla tedavisinde hastalar radyasyon tedavisinin nispeten hafif yan etkilerini tolere ede-
bilir. Klasik fraksiyon semalari icin 60-70 Gy lik dozlarin tolere edilebilen maksimum doz oldugu tanimlanmaktadir.
Radyoterapiye bagli olarak bilinen ama nadir rastlanan ge¢ reaksiyonlardan biri de Laringeal Kondroradyonekroz
(KRN) dur. Radyoterapiye ile %1'in altinda degisen minimum insidans mevcutken, es-zamanl kemoradyoterapi ile
bu oran daha yiksek cikabilmektedir. Ayrica toplam radyoterapi dozunun 70Gy ve lzerinde oldugu durumlarda go-
rilme sikhgr artmaktadir. Hasta tedavisinde kemoradyoterapi uygulanmis ve dozlarin 70 Gy tizerine ¢ikildigi radikal
radyoterapi uygulamalarindan sonra ses kisikligi, agizda kuruluk, siddetli agn sikayetleri, 6dem, solunum sikintisi,
fetor oris ve fistul olusumu gelismisse KRN'den stiphelenilmelidir. Bu nedenle, tedavi sonrasi hastanin gortntileme
yontemleriyle erken teshis edilmesi, semptomlarin kapsamli sorgulanmasi, hastanin siki takibi, ayrica endoskopik
muayeneler ve biyopsi hayati dnem tasir. Niksi dislamak i¢in patolojik dogrulama zorunludur. Nekrotik dokunun
¢ikariimasi ve ardindan hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi, KRN'nin iyilestiriimesine ve laringeal fonksiyonlarin ko-
runmasina yardimci olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, geg etkiler, larengial kondroradyo nekroz

Resim 1: Tani patoloji goriintiisi: Pa- Resim 2: Resim 2-1: Hastanin tedaviden 6nce c¢ekilen farkli kesitlerdeki
toloji raporuna gore: Sol vokal kord MR goriintiileri. On tani: Primer Larenks Ca. Boyun sag yonde yalanci ve
da kronik enflamasyon ve 6dem bul- vokal kodlar 6demlidir. Sag vokal kordun tamami kalinlasmis gérinimdedir
gulari; sag ventrikil kitle, skuamoz ve postkontrast seri biitiini ile opaklasma géstermektedir. On kommisiira
hiicreli karsinom; sag vokal kord da kalinlasmistir. Sagda diizey 2 de 16mm LAM.

kronik enflamasyon ve édem bulgula-

r displastik degisiklikler.

Resim 3: Radyoterapiden 5 ay sonraki hastanin farkl kesitler- Resim 4: Kemoradyoterapiden 6 ay sonraki yapi-

deki MR goruntileri. Sag tarafta gercek ve vokal kort diizeyin- lan DL patoloji gorunttsu: Patoloji raporuna gore:

de genis 6dem araliklari izlenmekte. Larenste, epiglottiste ve vokal kord; sag larenks nekroz alanindan biyopsi:

boyunda, yumusak dokularda post RT ile uyumlu yaygin 6dem Fibrin, polimorf ntveli I6kositler, bakteri kimele-

bulgulari mevcut. ri, nekrotik kemik fragmanlari igeren nekrobiyotik
icerik.*canh doku yoktur.
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VAKA SUNUMU: YILAN SOKMASI SONRASI GELISEN
KOMPARTMAN SENDROMLU HASTAYA YAKLASIM

Dudu Dilek YAVUZ:, Mustafa OZTURK*
1Sijleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi A.D.

Ozet

Giris:

Dunyada bulunan yaklasik 3000 tur yilanin 1/3'0 zehirli iken; Turkiye'de yasadigl saptanan 41 yilan tirinden 13’0
zehirlidir. Yilan zehiri birgcok toksik protein ve enzimden olusmakta olup isirilma sonrasi 8limciul etkiler olusturabil-
mektedir. Zehir farkli sistemleri etkileyerek kardiyolojik, norolojik, nefrolojik, hematolojik ciddi sorunlara yol agabil-
mektedir. Bunlarin yani sira hastalarda isirilan bolgeleri iceren nekroz ve kompartman sendromu gelisebilir. Kom-
partman sendromu; fasiyal kompartman basincin artarak dolasimin bozulmasiyla ortaya c¢ikan geri dénlisimsiz
iskemi ve nekrozla sonuglanan bir durumdur. Etiyolojisinde en ¢ok travma olmasina ragmen yaniklar, emboliler ve
iyatrojenik yaralanmalar gibi birgok farkli sebep de yer almaktadir. Yilan isirigina bagl olarak gelisen kompartman
sendromlari literatirde bildirilmekle birlikte oldukca az sayidadir.

Olgu Sunumu:

Isparta bolgesinde yasayan 61 yasinda kadin hasta bahcesinde ot toplarken yilanin kendisini sag ayak dorsalinden
soktugunu ancak herhangi bir saglik kurulusuna basvurmadigini ifade ederek Isiriimanin 21. Saatinde sag ayak
ve bacakta siddetli agri, renk degisikligi ve sislik sikayeti ile SDU Tip Fakiltesi Acil servisine basvurdu. Zehirlenme
acisindan Enfeksiyon hastaliklari ve kompartman sendromu acisindan Plastik Cerrahi tarafindan degerlendirildi.
Hastanin yapilan fizik muayenesi sonucunda sag ayak ve crurisde agri, parestezi, solukluk, ayak kapiller dolum su-
resinin uzamasli ve nabizlarin palbe edilememesi lizerine hastaya acil fasiotomi planlandi ve spinal anestezi altinda
opere edildi. Operasyon sonrasi zehirin sistemik etkilerinin gdzlemlenmesi amach 2 giin yogun bakimda takip edilen
hastanin fasiyotomi sonrasinda periferik nabizlarinin elle palbe edilebilir oldugu ve ayak- cruris bolgesinde 6demin
ciddi derecede azaldigini, ayak dolasiminin normal seyrettigi ve kaslarin canlihginin devam ettigi gézlemlendi.

Tartisma:

Isparta Bati Akdeniz yerleskesinde bulunan ve yilan isirmalarinin nadir géruldigu illerden birisidir. Yilan i1sirgr so-
nucunda kompartman sendromu gelisen hastalara ait literatlirde vaka sunumlari bulunsa da bélgemiz icinde tesbit
edilen herhangi bir vaka bulunmamaktadir. Hastanin acil servise ge¢ basvurmus olmasina ragmen ekstremiteye
lokalize yilan zehirinin olusturdugu etkiler gézlemlendigi icin hastaya anti-venom kar zarar iliskisi g6z 6ntine alinarak
verilmemistir. Kompartman Sendromu gelisebilecek tim hasta gruplar yatarak takip edilmeli ve kompartmandaki
basing artisina bagli muayene bulgulari ortaya cikar ¢cikmaz ve ya yiiksek riskli hastalarda ilk 6 saat icerisinde acil
fasiotomi aglimasi gerekmektedir.

Sonug:

Hayvan isiriklari sonucunda ayrintili anamnez ve erken mudahale hastanin hayatini ve ekstremitenin hayatini kur-
tarmaktadir. Ge¢ yilan sokmalarinda antivenom alerjik etkilerinden dolayi kar zarar oranina goére verilebilir. Fasiyo-
tomi ge¢ donemde dahi proflaktik olarak yapildiginda eger dogru teshis isiginda yapilirsa ekstremitenin yasayabilir-
ligini artirmaktadir.

Resim 1: Resim 2: Resim 3:
Preoperatif Gorinim Intraoperatif Goriinim Postoperatif 30. Gin Medial Taraf

Resim 4: Resim 5: Resim 6:
Postoperatif 30. Gin Lateral Taraf Postoperatif 45. Gin Medial Taraf Postoperatif 45. Gun Onden Goriinim
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KORONA ViRUS VE MiKROBIYOTA ARASINDAKI iLISKi

ibrahim Aydin CANDAN?, ismet AYDEMIR?
IALKU Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali
2ALKU Tip Fakiiltesi, Donem Il Ogrencisi

Ozet

Giris

2019 yilinin son déneminde Cin’in Wuhan kentinde yeni bir corona viris tipi ortaya ¢ikmis ve covid-19 olarak isim-
lendirilmistir. Bu viristin kaynaginin Cin'deki yabani hayvanlar oldugu diistiniimekte ve bu dogrultuda arastirmalar
hala devam etmektedir. COVID-19, 2020 yilinin ilk yarisinda tiim diinyaya yayilmis ve Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan evrensel bir pandemi olarak kabul edilmistir. Covid-19 bulasmis insanlarda genel olarak sindirim sistemiy-
le alakali semptomlar gérulmustir. Hastalarda ¢cogunlukla ates, nefes darlii ve buna ek olarak karin agrisi, kusma
ve ishal gibi sindirim sistemi rahatsizliklari da eklenebilmektedir. Mikrobiyota, insan viicudunun farkli bolgelerinde
bulunan ve bircok farkli islevi olan yararli ve zararli mikroorganizmalarin olusturdugu topluluktur ve bu mikroor-
ganizmalar 6zellikle sindirim sisteminde daha fazla yogunlasmis bir sekilde bulunmaktadir. Mikrobiyotanin insan
viicudunda bu kadar énemli yer kaplamasinin nedeni ise normal insan hiicrelerinden 10 kat daha fazla sayida bulun-
masindan kaynaklanmaktadir. Bu derleme ile insan viicudunda bu kadar yogun olarak bulunan, biittin sistemler ile
etkilesim igerisinde olan ve hatta bazi kaynaklarda kendisi de bir sistem olarak nitelendirilen mikrobiyotanin covid-19
ile iliskisini aciklamayi hedefledik.

Gerec ve Yontem
Covid-19’un gastrointestinal sistemde bulunan mikrobiyata Uzerine etkilerini, konu hakkindaki literatir taramalari ve
bu literaturlerden derlenen sonuclar ile ortaya koymaya calistik.

Tartisma

Yaptigimiz literattr taramalari sonucunda, Cin’in Wuhan kentindeki Covid-19 vakalarinda yapilan arastirmalarda
ishal (2%-10.1%) ve kusma (1%-3.6%) gibi gastrointestinal sistemi dogrudan etkileyen belirtilerin Covid-19’a yaka-
lanan kisilerde g6zlemlendigi ortaya konmustur. Yine literatiirde Covid-19'un ACE-2 reseptoru aracihgiyla sadece
akcigerlere degil ayni zamanda gastrointestinal sisteme de ulasti§i ve buradan biittin viicuda yayildigini rapor eden
calismalar mevcuttur. ACE-2 reseptoriinlin ise primer olarak ince bagirsak epitel huicrelerinin Iimene bakan yizinde
bulunmasina bagl olarak amino asit tasimasinda islev gérmesi ve bununla iliskili olarak ta gastrointestinal sistemde
yer alan intestinal mikrobiyotanin degisime ugramasina neden oldugu literatlirde belirtilmistir.

Sonug¢
Yaptigimiz literattr taramalari neticesinde Covid-19’un intestinal mikrobiyotay! olumsuz yonde etkiledigini ve bu
konuyla alakall daha fazla ¢calisma yapilarak hastalarin tedavilerinde yeni kesifler yapilabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Korona viriis, COVID-19, Mikrobiyota, Mikroorganizma, intestinal mirobiyota
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COVID-19'DA DESTEKLEYICI BiR TEDAVi: MIKROBIOTA REGULASYONU

Seda GUDUL HAVUZ
Bafra Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji

Ozet

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde canli hayvan pazarindan bulasla ortaya ¢ikan ve kisa siirede salgina do-
niisen COVID 19 infeksiyonu 11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Hasta-
lik %80 asemptomatik infeksiyona neden olurken %20 semptomatik ilerlemekte 6zellikle 65 yas Ustii yasli populas-
yonda ve kronik inflamatuar hastali§i olan bireylerde siddetli hatta 6limciil olarak seyretmektedir. Hiperinflamasyon
ve sitokin firtinasi infeksiyonun solunum guicligu ve viral pnédmoni gibi ciddi klinikle seyretmesine neden olmaktadir.
Virlsle micadelede ilk safhada makrofajlar, natural killer hiicreleri ve T lenfositler ile hiicresel immunite, ardindan
B lenfositler ve humoral immunite devreye girer. Bu nedenle immun sistem fonksiyonlari ve modulasyonu énemlidir.
Sars COV 2 bagisikliginda kisinin yasa gore degiskenlik gdsterebilen mikrobiyatasi, virusun genomik cesitliligi, ak-
ciger mikrobiyotasi ve T lenfositler temel unsurlardir. Barsaktaki fekal mikrobiyata basta olmak lizere, oral, faringeal
ve Ozelikle de akciger mikrobiyatasi birbiri ile etkilesim halinde bagisik yanitin regilasyonunda rol almaktadir. Yeme
icme ahiskanhklarimiz, fekal mikrobiyotadaki alt baskin turler, furmicutes /bacteriodetes orani, parcalanma trtnleri
olan kisa zincirli yag asitlerinin ortamdaki varligi bagisik yaniti etkilemektedir.

Bagisikligin giclendiriimesinde mikrobiyota modilasyonu, besinler, ¢esitli vitamin ve mineraller énemlidir. Mikrobi-
yata modulasyonu icin mikrobiyom analizine gére probiyotik verilmelidir. Covid 19 pozitif mekanik ventilasyondaki
hastalara, Lactobacillus rhamnosus GG, Bacillus subtilis , Enterococcus faecalis verildiginde 6lim oranlarinin azal-
digi gosterilmistir. Oral mikrobiyotay! desteklemek igin Streptococus salivarius K 12 kullanimi énerilmektedir. Pan-
demi ortaminda stres, kortizol diizeylerinin artmasina neden olarak infeksiyonlara duyarlli§i artirmaktadir. Stresi
yonetebilmek igin Lactobacillus Helveticus R0052, Lactobacillus rhamnosus R0011, Bifidobacterium longum R0175
gibi psikobiyotikler etkili olabilmektedir. Polifenollerden zengin, yodurt, tursu, (lahana), tarhana, peynir gibi fermen-
te Urunler antioksidan ve prebiyotik 6zelligi olan sebze ve meyveleri iceren beslenme sekli, yeterli ve kaliteli uyku,
melatonin yanitinin iyi olmasi, C , D, E, A vitaminlerinin, yeterli dizeyde bulunmasi, ¢inko, selenyum gibi mineral
destekleri bagdisikhidi giclendirme ve virlisle micadelede 6nemlidir. Yapilan ¢alismalar, Vit D’'nin virlisin hiicreye
girip reseptore baglanmasi ve replikasyonunu azaltmada, Vit C, Vit E ve fenolik bilesiklerin oksidatif stresi azaltarak,
selenyum ve ginkonun antioksidan enzimler ve transkripsiyon faktorleri (izerinde etkili oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, Covid 19 pandemisi, infeksiydz ajanlarla miicadelede bagisik yanitin énemini birkez daha ortaya
koymustur. iyi bir bagisik yanit icin, barsak mikrobiyatasi basta olmak uizere akciger mikrobiyatasinda cesitliligin
saglanmasi, patobiyontlarin yerini sinbiyontlarin almasi, yeterli - dengeli beslenme ve uykunun énemi gézardi edil-
memelidir. Sars Cov 2 6ézelinde viral hastaliklarin tedavisinde mikrobiyata ve bagisik yanit regilasyonunda kullani-
lacak Urtinlerin standardizasyonu ve uygulamasi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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BiR DEVLET HASTANESINDE PANDEMi YONETIMINE YONELiIK DURUM TESPITI

Yiicel KURT
Antalya Finike Devlet Hastanesi, Finike / Antalya.

Ozet

Giris:

Pandemi gibi diinyay1 ekonomik, siyasi, saglik gibi bircok konuda ciddi etkileyen bir siirecte her kurum ve birey bir-
cok 6nlem alarak miimkiin olan en az hasarla bu siireci atlatmaya calismistir.Ozellikle 7/24 esaslyla ¢alisan hastane
hizmetleri noktasinda alinan her karar ciddi neticeler doguracaktir.

Amag:
Bu calisma, Finike Devlet hastanesinde yeni koronaviriis salgininda yapilan hazirliklarin pandemi yonetimine katki-
sinin degerlendirilmesi amagclandi.

Gerec ve Yontem:

Arastirmamizda Finike Devlet Hastanesinde pandemi dénemi éncesi, pandemi dénemi ve yeni sosyal hayat kural-
larina gore saglik hizmetlerinin surdurilebilirligi degerlendirildi. Kesitsel tipte olan ¢alismamiz Finike Devlet Hasta-
nesinde, Mart-Temmuz 2020 aylar arasinda yapilan pandemiye yonelik 6nlemleri ve sonuglarinin hastane istatistik
birimi verilerine gore degerlendirmesiyle yapildi. Bunun i¢in hastanede aktif olarak pandemi siirecinde gorev alan
personelin korunmasi, ekipman temini, pandemi poliklinigi ve hastaneye muiracaat eden sipheli Koronaviris ol-
gularinin yénetimi, pandemi servisi ve pandemi yogun bakimi olusturulmasi, personel yonetimi ve calisma duizeni,
laboratuvar ve goruntileme ve ameliyathane hizmetleri ydnetimi, temizlik ve dezenfeksiyon yénetimi, evde bakim
hizmetleri yonetimi, acil servis yonetimi, triaj yonetimi incelendi.

Bulgular:

Finike Devlet Hastanesi 160 yatakli, 1, 2, 3. Basamak yetiskin ve yenidogan yogun bakim, poliklinik, acil ve ameliyat
hizmetlerinin verildigi B grubu ilce hastanesidir. Hastanede 40 Uzman Hekim, 11 Pratisyen Hekim, 5 Dis Hekimi, 130
Hemsire, 30 Teknisyen ve 115 Temizlik Personeli ve idari Personel bulunmaktadir. Hastane %80 doluluk oraninda
hizmet vermektedir. Hastanede yapilan hizli tani test sayisi 325 olup, pozitif olgu sayisi 10’dur. Yapilan PCR test
sayisl 66 olup 17 pozitif 49 negatif vaka saptandi. Hastanedeki Kovid Poliklinigi, servisi ve yogun bakimlarinda aktif
olarak calisan hicbir saglik ¢alisanimizda Koronavirts vakasi gorilmedi. Hastane Afet Plani aktif hale getirilerek mor
kod diizeyine getirildi. Acil triaj alani ve goriintileme Unitesine gegis alani olusturuldu. ilge Milli Egitim Mudirligine
bagli okullardaki tim temizlik ve guvenlik personelleri hastanemizde gorevlendirildi. Kovid Poliklinigi olusturulup,
triajla glivenli gecis saglandi. Mazereti bulunan personeller idari izinli sayildi ve esnek mesai uygulamasina gecildi.
Acil disi ameliyatlar ertelenerek 6zel Koronaviriis Servisi ve Yogun Bakim Unitesi olusturuldu. Hastanedeki risk goz
oniine alinarak evde bakimda ekip sayisi ¢ogaltildi. Saglik bakanliginin yayimladigi rehberler dogrultusunda has-
tane personeline Koronavirlis egitimi verilerek teel 6nlemlere uyulmasi saglandi. Saglik Bakanliginin malzeme ve
biitce destegdi yani sira hastanede satin alma ve ayniyat siirecleri kesintisiz devam ettirilirken, etkin malzeme ve stok
yonetimi sayesinde koruyucu malzeme ve ekipman sikintisi yasanmamistir. Koronavirls ile micadelede en kritik
nokta temizlik olup, korona virlise karsi alinan tedbirler kapsaminda hastanede temizlik ve dezenfeksiyon calisma-
lari daha da artinldi. Personel moral motivasyon destegi i¢in; ilce kosullarinda halkin destegi (ikramlar, ekipman
destegi, personele sosyal medya ve yerel basin araciliyi ile moral motivasyon destegi) olmustur.

Tartisma:

Sonug olarak, ilge kosullarinda yapilan saglik micadelesinde teknik ekipman destegi yaninda egitim ve 6zellikle mo-
ral motivasyon desteginin ¢ok dnemli oldugu gézlendi. Burada ilge sakinlerinin pandemi kurallarina uymasi, saglik
personelinin her turll ihtiyaci konusunda daha duyarli davranmasi 6nemli bir fark olusturmustur ve bu da pandemi
yonetimini kolaylastirmistir.
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PAI\JDEMi DONEMINDE BiR DEVLET HASTANESINDE
SAGLIK CALISANLARININ UYKU HIiJYENI

Yicel KURT
Antalya Finike Devlet Hastanesi, Kulak-Burun-Bogaz Klinigi, Finike / Antalya.

Ozet

Amacg:

Diinya Saglk Orgiitii, COVID-19 salginini 30 Ocak’ta “uluslararasi boyutta halk saghgi acil durumu” olarak siniflan-
dirmis, ilk salginin basladigi Cin disinda 113 llkede COVID-19 vakalarinin goérilmesi, virisin yayilimi ve siddeti
nedeniyle 11 Mart'ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir. Covid-19’un 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’de or-
taya ciktiginin duyurulmasiyla birlikte Tlrkiye de hastaligi yakindan takip etmeye ve cesitli tedbirler almaya basladi.
Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calismalar dzellikle 10 Ocak’tan sonra yogunlasmis ve 22 Ocak’ta T.C. Saglik Bakan-
higi Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi gerceklestirilmis, alinan dnlemler ile ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve iran
gibi komsu oldugumuz Ulkelerden sonra 11 Mart'ta goérilmustir. Bu ¢alisma, Finike Devlet hastanesi calisanlarinda,
pandemi doneminde yogun is temposu ile uyku hijyeni arasindaki iliskinin arastiriimasi amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem:

Kesitsel tipteki arastirmamiza Finike Devlet Hastanesinde c¢alisan personel dahil edildi. Veriler hastanede aktif ola-
rak pandemi surecinde gérev alan personelin Tanitici Anket Formu ve Uyku Hijyeni indeksi kullanilarak yapild.
Verilerin degerlendiriimesinde; tanimlayici istatistik, t testi ve ANOVA analizi yapildi.

Bulgular:

Calismamiza hemsire, saglik memuru,doktor, sekreter ve temizlik personelinden olusan toplam 102 saglik ¢alisani
(Erkek: 34 (9%33,3); Kadin: 68 (%66,7)) katildi. Calismamiza katilan saglik ¢calisanlarinin gogunlugu cerrahi boltim-
de (21 (%20,6)), yogun bakimda (17 (%16,7), acil serviste 16 (%15,7) ve poliklinikte (12 (%11,8)) calismaktaydi.
Saglik calisanlarinin viicut kitle indeksi (VKI) Erkek: 26,31+3,88 kg/m2, Kadin: 24,77+3,87 kg/m2 olarak bulundu.
Uyku hijyeni indekslerine bakildiginda Erkek: 18,08+11,40; Kadin: 14,83+7,39 olarak bulundu. Uyku hijyeni indeksi
ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) fakat erkekte uyku hijyeni indeks puani daha
yuksekti. Acil calisanlari ile temizlik hizmetlerinde ¢alisanlar arasinda uyku hijyeni indeksi puani yontinden istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu (p=0,029) ve acilde calisanlarda daha yuksekti. Youn bakim ve temizlik hizmetle-
rinde calisanlarda uyku hijyeni indeksi puani yéniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,019) ve yogun
bakim calisanlarinda daha ylksekti.

Sonug:

Hastane c¢alisanlarinin uyku hijyeninin cinsiyetler arasi karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
sa da ortalama degerler erkek calisanlarda daha kotiiyd. Yogun bakim ve acil bolimunde calisanlarda uyku hijyeni
indeksinin anlamli olarak yiiksek oldugu ve bu Unitelerdeki is yogunlugunun calisan kisilerin uyku hijyenlerini etki-
ledigi saptandi. Bu bélimlerde calisanlara uyku hijyeni egitimi verilmesi is performansi agisindan uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi donemi, Saglik ¢alisani, Uyku hijyeni.
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COViD-19 SALGIN DONEMINDE SAGLIK HiZMETLERIi TALEBINDEKI DEGISIM:
BiR KAMU HASTANESI ORNEGI

Erhan EKINGEN
Batman Universitesi, Saglik Yonetimi

Ozet

Amag:

Diinyayi ekonomik, sosyal, kilttrel ve daha bircok boyut ile derinden sarsan COVID-19 pandemisi bireylerin tutum
ve davraniglarinin da degismesine yol acmistir. TUketim aligskanliklarin degismesine, temel ihtiyaglar disindaki ta-
leplerin ertelenmesine hatta 6nceden temel ihtiya¢ olarak algilan birgok saglik hizmeti talebinin de ertelenmesine
yol agmistir. Bu calismanin amaci, COVID-19 salgin déneminde poliklinik hasta sayilarindaki degisim oranlarini
belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem:

Arastirma Batman ilinde bulunan bir kamu hastanesinde yapilmistir. Arastirma icin Saglik Bakanligi Bilimsel Arastir-
ma Platformundan “2020-07-27T16-56-03” ve arastirmanin yapildigi hastaneden 04.08.2020 tarih ve 2809 sayi ile
resmi izin alinmistir. Arastirma verileri hastane bilgi yonetim sistemi moduliinden alinmistir. 2019 ile 2020 yillarina
ait verilerin karsilastirmasinin yapildigi bu calismada, tg¢ aylik “Nisan, Mayis ve Haziran” donemdeki toplam polikli-
nik hasta sayilarindaki de@isim oranlari hesaplanmistir.

Bulgular:

2019 yih t¢ ayhk donemdeki toplam poliklinik hasta sayisi 373.208 kisi iken, 2020 yilinda bu sayi 137.483 kisiye
dasmustir. Poliklinik hasta sayisindaki degisim oraninin  -%63 oldugu gorulmustir. Enfeksiyon Hastaliklari (%302),
Tibbi Onkoloji (%11) ve Gastroenteroloji Cerrahisi (%11) polikliniklerinde artislarin oldugu, diger 28 (yirmi sekiz)
poliklinikte ise azalmanin oldugu gérulmustir. Hasta sayisindaki en fazla azalma Anesteziyoloji ve Reanimasyon
(%95) ile Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahi (%84) polikliniklerinde goralir iken, en diusik azalma ise Nefro-
loji (%6) ve Cocuk Noroloji (%8) polikliniklerinde goérilmustir. Toplam hasta sayisindaki degisim oraninin (%63)
Uzerinde azalmanin goruldugi poliklinikler, Anesteziyoloji ve Reanimasyon (%95), Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi (%84), Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari (%83), Dermatoloji (%81), Cocuk Cerrahisi (%80), Cocuk
Psikiyatrisi (%80), Gogus Hastaliklar1 (%80), Goz Hastaliklari (%77), Beyin ve Sinir Cerrahisi (%74), Genel Cerrahi
(%74) , Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (%71), Uroloji (%70), i¢ Hastaliklar (%65) Kardiyoloji (%64), Gastroenteroloji
(%64) ve Acil Tip (%64) poliklinikleridir.

Sonug:

COVID-19 salgin ddéneminde poliklinik hasta sayilarinda degisimlerin oldugu ve bircok bransta talep azalmasinin
oldugu goérialmustur. Salginla iliskili olarak Enfeksiyon Hastaliklari polikliniklerine olan talebin ¢ok fazla arttigi, Gast-
roenteroloji Cerrahisi disindaki cerrahi branslarda ve bu branslarin ameliyat vakalari icin dogrudan konsiltasyon
istedigi Anesteziyoloji ve Reanimasyon polikliniklerine olan talebin ise ¢ok fazla azaldigi géralmustir. Talep degi-
simlerin bilinmesi, salgin ile miicadele sireclerinde ihtiya¢ duyulan poliklinik ve insan kaynagi temininin dogru bir
sekilde yapilmasina, kaynaklarin daha etkin kullaniimasina ve ilerleyen dénemlerde ortaya ¢ikabilecek salginlar icin
yapilacak planlamalara da katki saglayacagi diistiniimektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Talep, Poliklinik.
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AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU OLAN HASTALARDA MULTIPLEX PCR
YONTEMIYLE VIRAL VE BAKTERIYEL ETKENLERIN SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Miimtaz Cem SIiRIN
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji A.D., Isparta

Ozet

Amag:

Solunum yolu enfeksiyonlari, tim yas gruplarinda en sik karsilasilan enfeksiyon hastaliklarindan biri olup nedeni
cogunlukla virtslerdir. Solunum yolu enfeksiyonlarina yol agan etkenlerin sikhigi ve mevsimsel dagilhmi tlkeler hatta
bolgeler arasinda farkliliklar gdsterebilmektedir. Bu ¢alismada, Suleyman Demirel Uni. Ars. ve Uygulama Hastane-
si'ne basvuran hastalarda solunum yolu etkenlerinin prevalansi ve mevsimsel dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem:

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasinda akut solunum yolu enfeksiyonu 6n ta-
nisi alan hastalardan génderilen solunum yolu érnekleri (nazofarengeal siiriintii veya aspirat, bronkoalveoler lavaj),
real-time multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi (FTD Respiratory Pathogens 21 plus, Fast Track
Diagnostics, Luxembourg) ile Influenza A, Influenza A(H1N1), Influenza B, Rhinovirus, Enterovirus, Bocavirus, So-
lunum sinsityal viris (RSV) A/B, Adenovirus, Parechovirus, Coronavirus 229E, Coronavirus HKU1, Coronavirus
OC43, Coronavirus NL63, Parainfluenza viriis (PIV)-1, PIV-2, PIV-3, PIV-4, Metapneumovirus A/B, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tip b, Staphylococ-
cus aureus varligr agisindan arastirildi.

Bulgular:

Yirmisi (%16.7) cocuk (<18 yas), 100'U (%83.3) erigkin, 0-93 yas (ortalama yas=42.2) araliginda bulunan toplam 120
hastanin (66 erkek, 54 kadin) sonuglari retrospektif olarak incelendi. Orneklerin 71 (%59.2)'inde bir veya birden fazla
etken pozitifligi saptanirken, 49 (%40.8)'unda etken saptanamadi. Pozitif bulunan 6rneklerin 28'i (%39.4) poliklinik,
43’0 (%60.6) yatan hastalardan elde edildi. Cocuk hastalarin 9'unda (%45), erigkinlerin 62'sinde (%62) pozitiflik
saptandi. Erkek ve kadinlardaki pozitiflik orani sirasiyla %60.6 ve %57.4 olarak belirlendi. On bir (%15.5) érnekte iki
etken, 2 (%2.8) ornekte ise g etken varligi es zamanl saptandi. En sik Rhinovirus ve S.pneumoniae (n=3) birlikte-
ligi géruldu. Solunum yolu patojenlerinin yas gruplarina ve mevsimlere gore dagilimi Tablo 1'de, koenfeksiyonlarin
dagihmi Tablo 2’de sunulmustur.

Sonug:

Bu calisma, solunum yolu patojenlerinin molekiler yontemlerle tanimlanmasina yonelik ilimizde yapilan ilk aras-
tirmadir. Verilerimiz tGlkemizde yapilan diger ¢alismalarda bildirilen dagilim oranlarina benzerdir. En sik saptanan
etkenler cocuklarda RSV, eriskinlerde ise Rhinovirus olarak belirlenmistir. Rhinovirus ve S.pneumoniae yil boyunca
saptanirken, Coronaviruslarin kis ve ilkbahar aylarinda, Influenza virtisleri ve RSV'nin kis aylarinda daha siklikla en-
feksiyona yol actiklari gbzlenmistir. Solunum yolu enfeksiyonlarina yol acan viral ve bakteriyel etkenlerin multipleks
PCR yontemiyle es zamanli, hizli ve duyarli bir sekilde tespiti, gereksiz antibiyotik kullaniminin énlenmesi ve dolay!-
siyla tedavi maliyetlerinin azaltilmasi acisindan énemlidir. Solunum yolu patojenlerinin saptanmasina yénelik yerel,
bdlgesel ve ulusal diizeyde yapilan stirveyans calismalarinin potansiyel epidemilerin ve pandemilerin saptanmasina
katki saglayacagi dustinulmustar.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu enfeksiyonu, Multipleks PCR, Solunum virsleri, Prevalans

Tablo 1: Solunum yolu etkenlerinin yas gruplarina ve Tablo 2: Koenfeksiyonlarin dagihmi (n)
mevsimlere gore dagilimi (n) B

Aralik- Mart- ?;I“Zi’““' Eylil- Koenfeksiyonlar Cocuk  Frigkin  Toplam
Etken Gocuk  Eriskin  Toplam  Ocak-  Nisan- o' Ekim-

Subat  Mayis - pgugs  Kasim Rhinovirus + S.pneumoniae - 3 3
Rhinovirus 3 17 20 7 6 2 5 . .

Rhinovirus + Coronavirus 229E 1 1 2

Coronavirus 229E 2 8 10 3 5 2
Coronavirus HKU1 3 2 - 1 Rhinovirus + Influenza B - 1 1
Coronavirus 0C43 . ! ! . ! Rhinovirus + Enterovirus - 1 1
Coronavirus NL63 - 1 1 - 1 - -
Influenza B - 5 5 3 2 - - RSV A/B + Coronavirus 229E 1 - 1
Influenza A ’ ’ RSV A/B + S.pneumoniae - 1 1
Influenza ACHINT) 1 1 - - 1
RSVA/B 4 4 3 6 2 Influenza B + Coronavirus 229E - 1 1
Parainfluenza 3 ! 4 > 4 ! Coronavirus HKU1 + S.pneumoniae - 1 1
Metapneumovirus A/B 2 2 2
Enterovirus . 1 1 1 Rhinovirus + Coronavirus 229E + Parainfluenza 3 - 1 1
S-pneumoniac ! s 1 4 2 3 ! Coronavirus OC43 + Coronavirus NL63 + S.pneumoniae - 1 1
S.aureus - 9 9 3 4 - 2

C pneumoniac - 1 1 - 1

Toplam etken sayist 11 75 86 31 30 7 18
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YENi KORONAVIRUS HASTALIGINDA BIiLGISAYARLI TOMOGRAFIDE
PERIKARDIYAL EFFUZYON SIKLIGI

Safiye Sanem DERELI BULUT?, Zakir SAKCI
ITC. Saglk Bilimleri Univ. Umraniye EAH, Radyoloji Anabilim Dall

Ozet

Amacg:
Yeni Koronavirlis Hastaligi (COVID-19) hastali§i tanisi konmus hastalarda perikardiyal effiizyon sikiligini arastirmak.

Gerec ve Yontem:

Retrospektif planlanan ¢alismada, bélimimiizde 30.04.2020 ila 30.05.2020 tarihleri arasinda, bélimimuzde kont-
rastsiz toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) tetkiki (128-kesitli, GE Optima CT660) yapiimis COVID-19 tanil 456 hasta,
iki radyolog tarafindan tarandi. Hastalar perikardiyal effiizyon varligi, varsa miktari ve dansitesi agisindan tarandi.
Ek olarak kardiyomegali ve plevral effiizyon varligi agisindan da degerlendirildi Hastanin hastanemiz kayitlarinda
eski tarihli toraks BT incelemesi varsa bulgular eski tarihli inceleme ile karsilastirildi. Buna gore hastalar perikardi-
yal efflizyon varli§i ve morfolojisine gore siniflandirildi: grup 1:yeni gelismis perikardiyal efflizyon, grup 2: ilerlemis
effuzyon, grup 3: gerilemis efflizyon ve grup 4: benzer bulgular. Veriler ortalama + standart sapma olarak sunuldu.

Bulgular:

Hastalarin toplam 25’'inde (10 erkek, 15 kadin, yas ortalamasi: 56,24) perikardiyal effiizyon vardi(%5,4). Perikardi-
yal effiizyon kalinli§i ortalama 4,7mm, dansite 10 Hounsfield unit(HU) de@erin altinda idi. Bunlarin 17’sindekardi-
yomegali(%68),11’inde plevral efflizyon (3 tanesinde iki tarafli, 8 tanesinde tek tarafli) vardi. Eski tarihli toraks BT si
olan hastalarin gruplara gore dagilimi tablo 1'de 6zetlenmistir.

Sonug:

Dunyada 2 ayda pandemi haline gelen COVID-19 hastalgi 6ncelikle solunum sistemini, bazen de direkt kalbi hedef
alan akut enfeksiydz bir hastaliktir. Literatirde COVID-19'a bagl kalp yetmezligi ve akut miyokardit gelisimine dair
bulgularin sunuldugu calismalar mevcuttur.Otopsi calismalari miyokard hasarinin makrofaj infiltrasyonu ile oldugu-
nu gdstermistir.Bu hasara bagl kalp yetmezligi, aritmi ve akut koroner sendrom gibi komplikasyonlar bildirilmistir.
Viral enfeksiyonlar sonrasi akut perikardit gelismesi sik karsilasilan bir durumdur. Perikardiyal efflizyon akut perikar-
ditin bir bulgusudur. Siddetli COVID-19 enfeksiyonu olan 83 hastanin dahil edildigi bir calismada,hastalarin% 6'sinda
gogus agrisi bildiriimis ve % 4.8'inde perikardiyal effizyon saptanmistir. Bu oran bizim ¢alismamizla uyumludur. BT
incelemede perikardiyal efflizyon saptanan hastalarin, perikardit acisindan klinik kontrolii kardiak komplikasyonlarin
onlenebilmesi icin son derece dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, perikardit, Bilgisayarli Tomografi
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ATRIAL SEPTAL DEFEKT ONARIMI VAKASI iLE iLGIiLi DENEYiMiMiz

Dincer UYSAL
Silleyman Demirel Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi AD, Isparta

Ozet

Nefes darli§i ve merdiven ¢ikamama sikayetleri ile kardiyoloji poliklinigimize basvuran 33 yasinda bayan hastanin
anamnezinde; 9 ay 6nce 6zel bir merkezde Atrial septal defekt(ASD) operasyonu gegirdigini, bunun disinda gegiril-
mis bir ameliyati olmadigi ve kronik bagka bir rahatsizliginin bulunmadigini iletti. Fizik muayenesinde sabit ciftlesmis
2. kalp sesi ve 2/6 sistolik ejeksiyon uftrimi mevcuttu. Transtorasik ve ardindan yapilan transozefagiyel ekokar-
diyografide 3X3 cm capinda sekundum tip ASD ve pulmoner hipertansiyon(60 mmHg) tespit edilerek operasyon
icin klinigimize refere edildi. Hasta tekrar sorgulandiginda gegcirdi§i cerrahi sonrasinda sikayetlerinde hicbir azalma
olmadidini, planlanan ameliyat icin kaygili ve umutsuz oldugunu sdyledi.9 ay 6nceki ameliyati yapan cerrahin kalbin-
deki deligi kapattigini, bu sekilde idare etmesi gerektigini, baska doktorlara bu konuda gériinmesine gerek olmadig,
eger gorundr ve tekrar ameliyat derlerse de dokularinin ¢cok zayif oldugunu, ameliyat olmamasini tavsiye ettigini be-
lirtti. Bu sekilde hayatini strdiremeyecegi aciklanarak redo ASD onarimi operasyonu icin yatirildi. Preoperatif ha-
zirhklari tamamlanarak operasyona alindi. Eski insizyon bdlgesi tizerinden girilerek mediastene ulasildi. Sag atrium
auricular bélgede olmamasi gereken yerde prolen sutiir materyalleri mevcuttu. Sag st pulmoner ven bolgesinde de
pulmoner vent kateterizasyonu igin dnceki operasyonda konulmus olmasi gereken sutiir materyali yoktu. Standart
kanulasyon teknikleri ile kanile edilerek kardiyopulmoner bypassa gegcildi. Sag atriumdan girilerek atrial septuma
ulasildi. 3X3 cm capinda sekundum tip ASD gdzlendi ancak énceki operasyona ait sutir materyalleri yoktu. ASD
primer olarak 3/0 prolen ile kapatildi. Muhtemelen bir énceki ameliyatta sag atriumun yirtildigi ve abondan kanama
oldugu, yaralanmanin onarildigi ancak asil operasyondan vazgegcildidi kanisina varildi. Dekantlasyon ve kanama
kontrolll sonrasi katlar anatomik planda kapatilarak operasyondan sorunsuz cikildi. Yogun bakima alinan hasta,1
glin yogun bakim, 3 giin de serviste sorunsuz bir sekilde takip edilerek sifa ile taburcu edildi. Hastanin postoperatif
1 yil kontroll yapilmis olup, kardiyak acidan herhangi bir problemi bulunmamaktadir.

Ozellikle kalp cerrahisi kliniklerinde, operatif bir problem olmasi halinde durumu tiim gercekligi ile aktarmamak, has-
talarin tedavisiz kalarak inoperabil olmalarina sebebiyet verebilir. Bunun da hem hukuki hem de vicdani problemlere
neden olabilecegini disliniiyoruz. Ayrica operasyon icin gelen hastalari objektif, bilimsel verilere dayanilarak ve 6n
yargisiz bir sekilde degerlendirmenin gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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AKUT KORONER SENDROM TANISI iLE BASVURAN HASTALARDA
SAPTANAN BIFURKASYON LEZYONLARINA PROVIZYONEL YAKLASIM

Hasan Aydin BAS
Isparta Sehir Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi

Ozet

Giris:

Kaybetmek istemediginiz en az 2 milimetre olan bir yan dala hemen komsu olan ve/veya o yan dalin ostiumunu da
iceren lezyonlara bifurkasyon lezyonu denir. Tiim perkutan koroner girisim (PCi) islemlerinin yaklasik %15-20sini bi-
furkasyon lezyonlari olusturur. Provizyonel stent yaklasimi birgok bifurkasyon lezyonu igin standart yaklagimdir. islem
suresinin kisa olmasi ve giivenli olmasi nedeniyle 6zellikle akut koroner sendrom (AKS) gibi acil vakalarda diger cift
stent tekniklerine gore daha cok tercih edilmektedir. Gliney Kore’de 2017 yilinda AKS hastalarinda provizyonel stent
yoéntemine karsi cift stent stratejisinin uzun dénem sonuglarinin karsilastiriidigi 2897 hastanin katildigi bir calismada,
provizyonel stent teknigi cift stent teknigine gore hedef damar revaskularizasyonunu azaltmis tir. Bu yazida klinigimize
AKS nedeniyle basvuran bifurkasyon lezyonu saptanan ve provizyonel teknik ile PCi yapilan iki hasta sunulacaktir.

Birinci Olgu:

60 yasinda erkek hasta, bilinen kalp hastaligi olmayan akut koroner sendrom (ST elevasyonu olmayan miyokard
enfarktiisil) tanisi ile basvurdu. Ozgecmisinde 55 yasindan 6nce abi ve babasinda koroner arter by-pass operasyonu
oykisi vardi. Ek hastaligi yoktu. Hastaya yapilan koroner anjiografide LAD’de 1. Diagonal hizasinda medina sinifla-
masina goére 1,0,0 bifurkasyon lezyon saptandi. Cx ve RCA damarlari plakh saptandi. Hastada LAD ve 1. Diagonal
floppy teller ile gecildi, ana dal 2.0x20 mm semicomplian balon ile predilate edildi, ana dala 3.0x28 mm ila¢ kapli stent
implante edildi. 3.5x9 mm non-complian (NC) balon ile proksimal optimizasyon teknigi (POT) yapildi, POT sonrasi
kontrol filmde yan akimi etkilenmedigi i¢in kissing balon yapilmadi, islem basari ile sonlandirildi.

Ikinci Olgu:

63 yasinda erkek hasta, bilinen kalp hastaligi olmayan akut koroner sendrom (ST elevasyonu olmayan miyokard
enfarktiisil) tanisi ile basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik yoktu. Hastaya yapilan koroner anjiografide LAD’de 1. Diagonal
hizasinda medina siniflamasina gore 1,1,0 bifurkasyon lezyon saptandi. Cx ve RCA damarlari normal saptandi. Has-
tada LAD ve 1. Diagonal floppy teller ile gecildi, ana dal 2.0x10 mm semicomplian balon ile predilate edildi, ana dala
3.0x15 mm ilag kapli stent implante edildi. 3.5x9 mm NC balon ile POT yapildi, yan dala tekrar floppy tel ile gecildi,
kissing balon yapildi, final POT yapilarak islem basari ile sonlandirildi.

Sonugc:

Akut koroner sendromlar karsimizda bifurkasyon lezyonu olarak ¢ikabilmektedir. invaziv girisim yapan hekimler bifur-
kasyon lezyonlarini iyi tamimali, yaklasim tekniklerini iyi bilmelidir. Ozellikle AKS tablosunda basvuran hizli ve giivenli
mudahale etmemiz gereken durumlarda provizyonel stent teknigi sik olarak kullaniimaktadir.
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ILERI YAS KIRILGAN HASTALARDA AKUT KORONER SENDROM YONETIMI

Ali BAGCI
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji A.D.

Ozet

Amacgc:

ileri yas kirllgan hastalarda akut koroner sendrom yénetimi saglik hizmetlerinin kalitesinin ve ulasilabilirliginin artma-
siile ve insan dmriniin uzamasi ile 6nemli bir durum haline gelmistir. Bildiride iki tane ileri yas akut koroner sendrom
hastasina farkli yaklasimlari sunmayi amagcladik.

Gerec ve Yontem:

Akut koroner sendrom tanisiyla yatirilan ileri yas iki hastanin tedavi yonetimleri degerlendirilmistir. Taburculuk te-
davileri Avrupa Kardiyoloji Dernegi'nin kilavuzlari dogrultusunda yapilmistir. Oliim bildirim sisteminden ve telefon
araciligi ile sonlanim noktasi takip edilmistir.

Bulgular:

Birinci olgu 98 yasinda kadin hasta olup bir giindurr olan gégus agrisi ile saglik merkezine basvurmustur. Subakut in-
ferior miyokard enfarktiisii tanisiyla hasta koroner yogun bakima kabul edilmistir. Hastanin risk faktori ve kullandigi
ilag yoktur. Yapilan laboratuar tetkikleri normaldir. Hastanin devam eden gégus agrisi oldugu igin koroner anjiyografi
yapilmistir. Sonrasinda hastanin sag koroner arterine perkitan koroner islem yapilmistir. Hastanin sol inen 6n koro-
ner arterindeki stabil total lezyon icin medikal karari alinmistir. Hasta tedavisi diizenlenerek taburcu edilmistir. Hasta
kontrollerine islemden sonra 3 yil boyunca gelmistir.

ikinci olgu ise 89 yasinda erkek hastadir. Hasta 3 saatlik g6guis agrisi ile acil servise basvurup akut inferior miyokard
enfarktiist tanisiyla koroner yogun bakim Unitesine yatiriimistir. Yapilan laboratuar tetkikleri normaldir. Hastanin he-
modinamisi stabil olmadi@i icin hastaya acil koroner anjiyografi planlanmistir. Yapilan koroner anjiyografiden sonra
sirkimfleks arterde total lezyon tespit edilmistir. Sorumlu artere perkitan koroner islem yapilmistir. Ancak TIMI-3
akim saglanamamistir.islem sonlandiriimistir. Hastanin medikal tedavisi diizenlerek 1 hafta sonra taburculugu sag-
lanmistir. Taburculuk sonrasi hastaya iki hafta sonrasina randevu verilerek hem sirkimfleks akimi kontrol edilmis
hemde sol 6n inen artere perkitan koroner islem yapilmistir. Sirkiimfleks arterde ise TIMI-3 akim izlenmistir. Hasta
taburculugundan 1 ay sonra yenileyen akut koroner sendrom sonrasi hayatini kaybetmistir.

Sonugc:

Koroner arter hastalgi icin yas degistiriliemeyen bir risk faktdridur. Yas artikga bu yuzden akut koroner sendrom
gelisme olasiligi da artmaktadir. Ancak hastalarin beraberinde diger komorbid faktorleri de artmaktadir. Akut koroner
sendromla hastaneye basvuran ileri yas hastalarda islemin suresi, kullanilan opak miktari, stent sayisi ve uzunlugu
ve diger ek hastaliklarinin sayisi ciddiyeti hastanin sag kalimini normal ve orta yasa goére daha fazla etkilemektedir.

ileri yas kirilgan akut koroner sendromlu hastalarda hastanin devam eden sikayetleri varsa koroner anjiyografi yap-

manin, sadece sorumlu lezyonu kanalize edip diger stabil lezyonlara perkitan islem yapmamanin, opak miktarini ve
islem siresini asgari diizeyde tutmanin hastanin sag kalimina katkisi olacagini gostermektedir.
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THE DIETARY APPROACHES TO STOP HYPERTENSION DIET MAY BE PROTECTIVE
AGAINST CORONARY ARTERY ECTASIA

Mevliit Serdar KUYUMCU?, Bayram Ali UYSAL?
Sileyman Demirel Universitesi, Kardiyoloji A.D.,

Abstract

Objective:

Coronary artery ectasia (CAE) is a relatively rare finding diagnosed by coronary angiography. It is generally defined
as localized or widespread expansion of the coronary arteries by more than 1.5 times the diameter of the adjacent
normal artery. CAE is considered a variant of coronary atherosclerosis. Markis et al. performed an anatomical clas-
sification of CAE and determined a two-year mortality rate of 15%, which is similar to the mortality rate of 3-vessel
coronary artery stenosis.

The Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diet is a nutritional model rich in fruits, vegetables, whole gra-
ins and low-fat dairy products that recommends moderate sodium intake and low intake of saturated fat, cholesterol
and simple sugar. The DASH diet is thought to have potential benefits in terms of balancing blood pressure as well as
diabetes, cancer and heart disease.

DASH diet has the potential effect prevent from coronary artery ectasia. In this study, we aimed to investigate the
relationship between DASH diet and coronary artery ectasia.

Materials and Methods:

In this cross - sectional study, a total of 452 consecutive selective coronary angiograms performed between January
2016 - January 2019 in our hospital were evaluated. Two groups consisted of 190 patients with CAE and 262 ran-
domly selected individuals with normal coronary artery. DASH questionnaire was performed to all patients (Figure
1). Ectasia type was categorized according to Markis classification. All data and DASH diet score were compared
between groups.

Results:

DASH diet score levels were lower in CAE group (Table 1). In multivariate logistic regression analysis, hypertension
(p = 0.009), creatinine (p <0.001), hematocrit (p = 0.045), DASH diet score (p <0.001) were identified as independent
risk factors for CAE.

Conclusions:

The protective role of DASH diet type nutrition on CAE was clearly observed in our study. This study, which is one of
the limited number of studies examining the relationship between DASH diet and CAE, may be helpful in understan-
ding the pathophysiology of CAE.

Keywords: Coronary artery ectasia, DASH diet, atherosclerosis
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Component

Figure 1. DASH diet score chart.

Scoring Criteria 01, Servings/d 05, Servings/d

Fruits
Vegetables

Nuts and legumes

Whole graing

Low-fat dairy
Sodium®

Red and processed meats?

Swestenad beverages®

Al fruits and fruif juices

All vegetables except potatoss and lagumes

Nuts and peanut butter, dried beans, peas, tofu

Brown rice, dark breads, cooked cereal, whole grain cereal,
ather grains, popcarn, wheat germ, bran

Skim milk, yogurl, cottage cheese

Sum of sedium content of all foods in FFQ

Bestl, pork, lamb, deli meats, organ meats, hot dogs, bacon

Carbonated and noncarbonated sweelened beverages

01 = 1 point o7 41
(2 = 2 paints 11 456
03 = 3 paints 03 1.5
04 = 4 points 01 24
05 = 5 points

L] 23
Reverse scoring: 1041 mg 2676 mg
01 = § points
02 = 4 points 04 18
03 = 3 paints
04 = 4 points [} 1.2
Q5 = 1 paint

Abbeeviations: DASH, Dietary Approaches to Stop Hypertension; FRQ, food frequency questionnaire; O, quintile

AMean of 5 FFOs.

BHigher quintiles represent higher intake: however, in constructing the DASH score, high infake and high quintiles received lower scores

Table 1. Characteristics and laboratory parameters of the study groups.

Control Coronary Artery p value

Variables (n=262) Ectasia
(n=190)

Age, year 61.0 £ 11.22 62.2 £11.49 0.231
Female, n(%) 125 (47.7%) 80 (42.1%) 0.237
BMI, kg/m? 26.49 + 4.80 27.02 £5.26 0.287
Diabetes Mellitus, n(%) 84 (32.1) 56 (29.5) 0.557
Hypertension, n(%) 94 (34.8%) 80 (49.5%) 0.002
Hyperlipidemia, n(%) 112 (42. %) 84 (44.2%) 0.757
Smoking, n(%) 72 (27.5%) 50 (26.3%) 0.783
LVEF, % 60.3+5.9 59.0+6.9 0.083
Ectasia type -
Type | - 35
Type Il 32
Type I 30
Type IV 93
Diameter of ectasia (mm) - 4.91 (4.00-5.79) -
Glucose, mg/dL 113.3+42.6 112.1+44.1 0.674
Creatinine , mg/dL 0.91+0.18 1.07+0.31 0.003
White blood cell, 103/mm3 76x22 7.7+22 0.782
Hemoglobin, g/dL 134+1.7 138+1.4 0.048
Hematocrit, (%) 39.8+4.38 416+4.1 0.010
Total protein, g/dL 71.1+ 8.2 72.2+7.6 0.044
Platelet, 103/mms3 262.5+£67.2 279.4£97.6 0.031
CRP,mg/L 3.8+33 41+3.0 0.635
Total cholesterol, mg/dL 184.1 £ 60.0 185.4 £ 49.7 0.875
LDL-C, mg/dL 109.1 + 47.3 108.3 + 40.0 0.803
HDL-C, mg/dL 46.2 +13.2 47.3+11.0 0.296
Trigliserid, mg/dL 162.1+ 79.1 160.6 £ 83.3 0.905
DASH Diet Score 42+13 2715 <0.001

Data are given as mean + SD, n, as a percentage [n (%)]. BMI, Body mass index; CRP, C-reactive protein; HDL,

high density lipoprotein; LDL, low density lipoprotein; LVEF, left ventricular ejection fraction;

DASH, The Dietary Approaches to Stop Hypertension.
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OLGU SUNUMU: AGIK KALP CERRAHISI GECIREN
DELIRYUMDAKIi HASTANIN YOGUN BAKIMDA HEMSIRELIK YONETIMI

Meltem ULUS?, Aylin Durmaz EDEER?, Fatma VURAL?
Dokuz Eyliil Uni., Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Doktora Programi Ogrencisi, izmir
2Dokuz Eylil Uni., Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi izmir

Ozet

Deliryum, organik bir nedene bagh beynin kisa siirede yaygin etkilenmesiyle ortaya ¢ikan beyin islevlerini bozan
biling, algilama, dusiince, uyku-uyaniklik dongusinde dalgal seyir gosteren genellikle zihinsel fonksiyonlarin geri
doniisimlu oldugu akut beyin sendromudur.

Olgu:
Hasta; 72 yasinda, erkek, aort ve mitral kapak yetmezlik nedeniyle ac¢ik kalp cerrahisi yontemi ile sternotomi yapilarak
aort ve mitral kapak replasmani ameliyati yapiimistir.

Ameliyat sonrasi dopamin infiizyonu ile mekanik ventilatérde Adaptive Support Ventilation modda 3. diizey yogun
bakimda takip edilmistir. Mediasten gogus tliptnden 2 saatlik drenaji 650 cc'dir, hemoglobin ve hemotokrit degerle-
rinde dusls olmustur ve kanama nedeniyle revizyona alinmistir. Hasta ameliyat sonrasi 1. giinde ekstlibe edilmistir,
goQgus tiplne ve sternum boélgesindeki insizyona bagli agr tariflemektedir ve dopamin infiizyonu nedeniyle mobilize
edilememistir. Tum bu veriler hastada deliryum icin risk olusturmaktadir. Sik stk O2 maskesini ve saturasyon probunu
¢cikarma ve arada yataktan kalkip gitme davranisi bulunmaktadir.

Hemsirelik Yonetimi

Ameliyat sonrasi birinci giin ‘Richmond Ajitasyon ve Sedasyon SkalasI’ na gore ‘+2 hafif ajite’ olarak degerlendirilmis-
tir ve ‘Yogun Bakim Deliryum Olgegi’ ne gére ‘mental durumunda dalgall seyir gosterdigi, hastanin dikkatinin gabuk
dagildigi, biling diizeyinin letarjik (uykulu fakat hemen uyandirilabiliyor, ¢cevresinde olup bitenlerin bazilarinin farkinda
degil fakat uyandirilinca her seyin farkina variyor ve iletisim kurabiliyor)”olmasi nedeniyle deliryumda oldugu saptan-
mistir.

Hastanin deliryum risk faktérleri olarak; agik kalp cerrahisi gecirmis olmasi, kanamaya bagl hemotokrit ve hemoglo-
bin diizeylerinde disiis olmasi, yogun bakimda bulunmasi, yakinlarinin yaninda olmamasi, inotrop destegi nedeniyle
mobilize olamamasi, agri varligi ve tibbi alet ve malzemelere bagh olmasi (monitér, transducer, O2 maskesi, foley
sonda, santral kateter, gbgus tlpu, saturasyon probu) distndlmustir. Risk faktorlerini dnlemek igin tanilama, giin-
luk yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi, travma riskinin énlenmesi, guvenli ortamin korunmasi/saglanmasi, uyku
dizeninin saglanmasina yonelik hemsirelik girisimleri planlanmistir. Sosyal izolasyonu azaltmak igin aksam yemegi
saatinde hasta esiyle gorusturalmistir. Cevredeki cihaz ve malzemeleri yanhs algilamasini 6nlemek icin hastanin
cevresindeki cihaz ve malzemeler mimkun oldugunca azaltiimistir. Hastanin uyku surresini arttirmak igin, gece yogun
bakim isiklart mimkin oldugunca kapatiimistir. Agrinin kontrolii saglanmistir. Yogun bakimdaki monitdr, mekanik
ventilator, gibi medikal cihazlarin alarm sesleri guvenli sinirda olacak sekilde azaltilarak guriltt énlenmeye calisiimis-
tir. Disme riskine karsi karyola kenarliklari kaldiriimistir. Hasta yataktan kalkip gitmek istediginde terapétik iletisim
teknikleri kullanilarak hastanin yataga yatmasi saglanmistir. Hastanin tedaviye uyumunu saglamak amaciyla tedavi
planlamasinda degisiklik yapilmistir.

Sonug:

Sonug olarak uygulanan hemsirelik girisimleri ile hastanin deliryum semptomlari yonetilmistir ve hastada deliryuma
baglh komplikasyonlar gelismemistir. Deliryum agik kalp cerrahisi sonrasinda yogun bakimda sik karsilasilan bir tab-
lodur. Erken tanilanmasi ve yonetilmesi hastanin iyilesme sireci icin dnemlidir.
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ORAK HUCRELIi ANEMi VE TEDAVIDE YENILIKLER

Demircan OZBALCI
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji A.D.

Ozet

Orak hucreli anemi, 11. kromozomda, beta globulin geninin 6. kodonunda, glutamin yerine valin aminoasitinin geg-
mesi nedeniyle olusan, eritrosit membran bozuklugu ile karakterize otozomal resesif bir hemoglobinopatidir. Cukuro-
va bolgesinde prevalansi %3’ten baslayip %44’e kadar ¢cikmaktadir. Gelismis Ulkelerde yasam beklentisi ortalama
50-54 yas civarinda iken, tlkemizde ortalama 30-39 yastir. Eritrosit membranindaki tek bir aminoasit degisimi, hipok-
si ve iskemik stres durumunda orak seklini alan eritrositler meydana getirmektedir. Hipoksik durumun sonlanmasi ile
bu orak eritrositlerin bir kismi normale dénse de énemli bir kismi ise orak eritrosit seklinde kalir. Bu durum, kendini
mevcut kapiller yapida obstriiksiyon, obstriksiyon distalinde iskemi ve nekroz, obstriiksiyon daha sonra eritrositin
lizis olmasi ile acilirsa reperfiizyon hasari ile kronik inflamasyon ve damar duvarlarinda yaygin endotel hasari so-
nucu kronik vaskulopati ile gosterir. Kemik yapilar ve dalak basta olmak tzere, tim organlar bu strece duyarhdir ve
bu durum kendini tekrarlayan iskemik orak hiicre krizleri ile belli eder. iskemi ile enfeksiyon ve siddetli inflamasyon
da vardir.

Akut kriz tedavileri, genellikle orak hiicre yogunlugunu azaltmak igin kan transfiizyonlari ve degisimleri, analjezik ve
antibiyotik tedavilerinden olusur. Kronik tedavide, kriz sayisi ve siddetinin azaltilmasi amaclanir.

Hidroksilre: Ribonukleotid rediiktaz inhibitoridir. Hg F seviyesini ylkselterek orak hiicre krizlerini ve krizlerin sidde-
tini azaltir. Yilda birden fazla krize giren tim hastalarda endikedir. Lokosit sayisini, inflamasyon ve hemolizi azaltir.
Mortalite Uzerine anlamli etkisi calismalar ile gosterilmistir.

L-glutamin: Esansiyel olmayan aminoasittir. Rediikte glutatyonu saglar. Bu sebeple, oksidatif stresin arttigi durum-
larda diyetle alinmasina ihtiya¢ vardir. 2017'de FDA onay! aldi. Orak eritrositler icindeki rediikte NAD'I arttirarak
oksidatif stresi ve orak eritrositlerin adezyonunu azaltiyor.

Crizanluzumab: 2019'da FDA onayi aldi. Anti P selektin monoklonal antikordur ve eritrosit adezyonunu engelleyerek
veno-okluziv kriz sikhgini azaltir.

Voxelotor: 2019'da FDA onayi aldi. HgS polimerizasyonunun inhibitéridir. Hemoglobinin her iki alfa zincirinin ami-
noasit terminal ucuna baglanarak etkili olur. Hg de@erlerinde 1 gramin lzerinde artis yapmasi en belirgin etkisidir.
Deneme asamasindaki bazi ajanlarin, vitaminler (D3 ve Niasin), HgF artisi saglayan ajanlar (Desitabin, Pomalido-
mid, Panabinostat, L-Arjinin), adezyon inhibitorleri (IVIG, disik molekdl agirhkli heparin, propranolol), antiinflama-
tuar tedavi (Regadenedon statinler, N-asetil sistein, zileuton, canakinumab, ambrisentan) ve vazodilatorler (arjinin,
inhale NO) faz 1 ve 2 calismalari devam etmektedir.

Kuratif tedavi olarak yapilan allojeneik kok hticre transplantasyonunun 6zellikle deneyimli merkezlerde mortalite riski
%10-20 civarindadir ve oldukca guvenilirdir. Uygun dondr ve bulma sikintisi ve graft versus host hastaliji baslica
engellerdir.

Gen tedavisi, son yillarda umut vermektedir. CRISPR-CAS9 yontemleri ile genetik manipulasyon veya “baz editing”
yaparak mutant bolgeyi ¢cikarma calismalari sirasiyla insan ve hiicre kiltiriinde baslamis ve umut vermektedir.
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TUBERKULOZ ENFEKSIYONU VE TEDAVISi SIRASINDA DEGISEN
MIKROBIYATANIN IMMUN YANITI MODULE ETME POTANSIYELI

Selma SEZGIN
Dokuz Eylul Universitesi, Mikrobiyoloji Béliimi Doktora Egitim Programi, Balcova, izmir, Turkiye

Ozet

Tuberklloz, en ¢ok akcigerleri tutmakla birlikte tim organ ve sistemleri tutabilen, kiresel saglik politikalariyla kontrol
altina alinmaya c¢alisilan bulasici bir hastaliktir. Son arastirmalar, bagirsak ve akciger dishiyozuyla tiiberkiloz hasta-
hginin gelisimi arasindaki iliskiye dikkat gekmekte ve mikrobiyatadaki degisimlerin tiberkiloz hastaliinin ilerleme-
sini kolaylastirabilecegini belirtmektedir. Akciger ve bagirsak disbiyozu sonucu artan anaeroblarin metabolik Grtnleri
olan kisa zincirli yag asitlerinin T regilatér hiicre indiiksiyonu yoluyla anti enflamatuvar etkiden sorumlu olabilecegi
dasunilmektedir. Tuberkiloz tedavisi alan hastalarda plazmada anti tliberkiloz ajanlarin farmakokinetiginde genis
dalgalanmalar bildirilmistir. Bu dalgalanmalarin sonucu olarak, terapétik dozdan daha diisiik doza maruziyet, direngli
Mycobacterium tuberculosis suslarinin secilmesine sebep olarak, tedavi basarisizlifina yol acar. Tuberkiloz risk
faktorleri arasinda yer alan yetersiz beslenme, yas, diyabet ve insan immiin yetmezlik viriisu gibi etmenler, mikrobi-
yom bilesimi Gizerine etki ederek antitiiberkiloz ilag metabolizmasi tzerinde dolayli bir etki gosterebilir. Mikrobiyom
tiberkdiloz iliskisinin, 6zellikle diyabet ve insan immin yetmezlik viriisi pozitif bireyler gibi savunmasiz gruplarda
daha iyi anlasiimasi gerekmektedir. Mikrobiyom, tiiberkillozda bagisikligi modile etmek ve bu yolla tedavi yanitini
iyilestirmek igin potansiyel olarak dedgistirilebilir bir konak faktori olarak kullanilabilir. Derlemede Pub Med veri tabani
“phytotherapy tuberculosis”, “tuberculosis gut microbiota”, “tuberculosis lung microbiota” anahtar kelimeleriye tara-
narak 2011-2020 yillarl arasinda yayinlanmis makaleler degerlendirilmistir. Bu derlemede, aktif tiberkuloz hastalarini
saglkl bireylerden ayirt etmek icin mikrobiyota biyobelirteclerinin kullanim potansiyeli degerlendirilmis, tiiberkiiloz
tedavisi sirasinda gelisen bagirsak ile akciger disbiyozu ve bu organlarin mikrobiyom bilesiminin ne yonde evrildigi
incelenmis ve degisen mikrobiyata bilesiminin ve/veya metabolitlerinin immiin yaniti hangi yolaklar tizerinden moddle
ettikleri hakkimda ¢ikarimlarda bulunulmustur. Derlemede ayrica, tiiberkiloz tedavi basarisini arttirmada tedaviye ek
olarak kullanilabilecek yaklasimlar da degerlendirilmistir. Tedavide ilag farmakokinetigindeki dalgalanmalari 6nlemek
ve mikrobiyomun yeniden denge durumuna getirilmesinde, spesifik mikrobiyal tiirler veya mikrobiyota kokteylinden
olusan probiyotik takviyesi, fitoterapotik ajan kullanimi, fekal transplantasyonun tedaviye ek baslica yaklasimlar ara-
sinda yer aldigi sonucuna variimistir. Tiberkuloz tedavisinde kullanilan konvansiyonel dozaj sekillerine ek olarak, anti
tuberkuloz ajanlarin kontrollii salim tabletlerinin gelistiriimesi, tedavi basarisini arttirmada bir baska parametre olarak
incelenebilir. Mikrobiyomun potansiyel bir teshis veya terapétik hedef olarak hizmet edip edemeyecegini belirlemek
icin hayvan modelleri ve klinik ¢alismalar, bu alandaki boslugu doldurup tedaviye yonelik ¢ézumler gelistirebilecek
o6nemde calismalar olarak dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, Mikrobiyom, Kisa Zincirli Yag Asidi, T regulator hiicre, Fitoterapi
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BULANIK MANTIK TEMELLI UYGULAMALARIN TUBERKULOZ TANI
VE TEDAVISINDEKiI ONEMI

Selma SEZGIN
Dokuz Eylul Universitesi, Mikrobiyoloji Béliimi Doktora Egitim Programi, Balcova, izmir, Turkiye

Ozet

Tiberkiilozla miicadelede Diinya Saglk Orgitiuniin, dogrudan godzetimli tedavi, Stop TB ve End TB stratejilerini
uygulamasina ragmen tiiberkillozun hala biiyuk bir halk saghgi tehdidi olarak var olmasi ve iyilesme saglanamayan
vakalarda direncli suslarla karsilasma tehlikesi bu miicadelede teknolojinin kullanimini gerekli kilmaktadir. Henliz
yaygin bir kullanim alanina sahip olmasa da, pilot uygulama verilerine gére bulanik mantik ve yapay zeka temelli
uygulamalar tiberkiloz tani ve tedavisini kolaylastirip hizlandirabilecek araglardir. Klasik Aristo mantiinin, dogru
ve yanlis bicimindeki kesinlik bildiren degerlerine kismen dogru ve kismen yanls degerlerini de eklemis olan bulanik
mantik, kesin olmayan dnermeleri inceleme ve bu 6nermelerle islem yapma teknigidir. Ltfi Askerzade tarafindan
1965 yilinda gelistirilen bulanik mantik kurami, saglk, mihendislik, egitim, ekonomi gibi pek ¢ok alanda uygulama
sahasi bularak, hem akademik alanda hem de guindelik yasantida oldukga 6nemli gelismelerin yasanmasina katki
saglamistir. Tipta tani koymadaki karmasiklik ve belirsizlik, tanisal ve terapétik sireclerin uygulanmasinda bir di-
renc¢ noktasidir. Bulanik mantik sistemleri, belirsizligin baz tiplerini modelleyerek hekimlere yol géstermekte; tani
surecleri, goruntl yorumlama ve isleme gibi islevlerle tibbi uygulamalari kolaylastirip hizlandirmaktadir. Bu derleme
¢alismasinin amaci, tiberkiloz tani ve tedavisinde bulanik mantik temelli uygulamalari incelemek ve uygulamalarin
etkililigi hakkinda degerlendirmelerde bulunmaktir. Bu amagcla Pub-Med veri tabaninda “fuzzy logic tuberculosis”,
“mobil apss tuberculosis”, “artificial intelligent tuberculosis” anahtar kelimeleriyle alan yazin taranmistir. Bulanik
mantik ve yapay zeka temelli uygulamalarin, tiberkiloz tani ve tedavi sireclerinde etkili oldugu cesitli arastirmaci-
lar tarafindan desteklenmektedir. Uygulamalarin bilgi tabani, uzman hekimlerin dnerileri ve tiberkiloz hastalarinin
verileri analiz edilerek olusturulabilmektedir. Uygulamalar, tani koymayi hizlandirmada hekimlere yardimci olma; ilag
direncleri ve doz hesaplamalariyla ilgili sundugu onerilerle tedavi etkinligini arttirma; tedavi rejminin planlanmasini
kolaylastirma avantajlari sunar. Tanida tiiberkiiloz semptom, biyobelirteclerinin varligi ile rontgen ve mikroskobik goé-
runtiler degerlendirilerek; tedavide ise M. tuberculosis genom verilerinden ilag direnci 6ngurilerek, doz hesaplayan
similasyonlar kullanilarak olusturulan uygulamalar mevcuttur. Bir uygulama veya akilli cihaz tretme sureci, disiplin-
lerarasi calismayla tip, bilisim teknolojileri, eczacilik ve klinik temelli deneyim ve datalarin, bulaniklik derecelerinin
dilbilimsel ve matematiksel karsihgini yazmak ile mimkin olur. Hekimlere yardimci bir ara¢ olarak kullanabilecek
bu teknolojiler, invaziv olmayan yontemle daha hizli, yiiksek 6zgillik ve dogrulukta sonuclar saglamasi bakimindan
degerlidir. Bu teknolojilerin, translasyonel bakis acisiyla klinik alana tasinmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini arttira-
cak ve hasta refahini yiikseltecektir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, Bulanik Mantik, Mobil Uygulamalar, Yapay Zeka, Dijital Saghk
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ALOPESIi AREATA HASTALARINDA TiROID FONKSiYON
TESTLERININ VE TiROID OTOANTIKORLARININ ANALIzi

Funda TAMER
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar A.D.

Ozet

Amag:

Alopesi areata annuler, alopesik yamalar ile karakterize, skarsiz ve bolgesel sa¢ kaybina neden olan bir deri hasta-
hgidir. Genel populasyonda yasam boyunca yaklasik %2 oraninda gorulir. Alopesi areata kadinlari ve erkekleri esit
siklikta etkiler. Ayrica, tim etnik gruplarda gorilebilir. Alopesi areatanin etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis-
tir. Ancak, alopesi areatanin olusmasinda otoimmiin mekanizmalarin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Alopesi areatanin
olusmasinda rol oynayan otoimmiin mekanizmalarin T hiicre aracilikli oldugu belirtiimekle birlikte, alopesi areata
tanisi almis hastalarda kil folikillerine karsi gelisen antikorlarin saptandigi da bildirilmistir. Bununla birlikte alopesi
areata hipotiroidi, hipertiroidi, Graves hastali§i ve Hashimoto tiroiditi gibi tiroid hastaliklarini iceren birgok otoimmun
hastalikla iliskilendirilmistir. Bu ¢calismada, alopesi areata hastalarinda tiroid fonksiyon testlerinin ve tiroid otoantikor-
larinin analizi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem:

Calismaya Haziran 2018-Haziran 2020 tarihleri arasinda alopesi areata nedeniyle dermatoloji polikliniginde degerlen-
dirilen hastalar dahil edildi. Gazi Universitesi Etik Kurul onayi alindi (2020-395). Alopesi areata tanisi klinik bulgular
ile konuldu. Alopesi areata hastalarinda serum tiroid stimule edici hormon (TSH), serbest trilyodotironin (sT3), serbest
tiroksin (sT4), anti-tiroglobulin antikoru (anti-Tg) ve anti-tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO) dizeyleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismadan dislama kriterleri gebelik, emzirme, hormon replasman tedavisi, kronik karaciger
ve bébrek hastaliklari olarak belirlendi.

Bulgular:

Calismaya ortalama yasi 31.85+8.79 olan 43’0 (%53.8) kadin, 37’si (%46.3) erkek olmak tzere toplam 80 hasta dahil
edildi. TSH duzeyi 4 (%5) hastada yuksek, 1 (%1.3) hastada diisuk; sT3 diizeyi 2 (%2.5) hastada yiksek; sT4 dizeyi
ise 1 (%1.3) hastada yiiksek saptandi. Anti-Tg duzeyi 17 (%21.3) hastada, anti-TPO duzeyi ise 15 (%18.8) hastada
ylksek saptandi. Bununla birlikte, anti-Tg veya anti-TPO pozitifligi 22 (%627.5) hastada mevcutken, 25 (%31.2) hasta-
da tiroid fonksiyonlarinda degisiklik veya yiksek tiroid otoantikor diizeyleri belirlendi. Tiroid fonksiyon bozuklugu veya
tiroid otoantikor pozitifligi saptanan hastalarin 19'u (%76) kadin, 6's1 (%24) erkekti (p=0.008) (Tablo 1).

Sonug:

Tiroid fonksiyon bozuklugu alopesi areata tanisi olan hastalarin %10’unda tespit edilmistir. Tiroid otoantikorlari ise
hastalarin %27.5'inde saptanmistir. Tiroid fonksiyon bozuklugu veya tiroid otoantikor pozitifligi alopesi areata tanisi
olan kadin hastalarda erkek hastalara gore daha sik gorulmustir. Sonug olarak, alopesi areata tanisi konan has-
talarda tiroid fonksiyon testlerinin yapilmasi ve tiroid otoantikor diizeylerinin ol¢ilerek gerekli durumlarda medikal
tedavinin diizenlenmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, otoantikor, tiroid fonksiyon testleri

Tablo 1:
Kadmn Erkek pdegeri | AlOpesi areata hastalarinda tiroid fonksiyon testleri ve
Sayi (Yiizde) 43 (%53.8) 37 (%46.3) tiroid otoantikorlari
Ortalama TSH (u[U/mL) 277228 2.18+1.1.05 0.150
Ortalama sT3 (pg/mL) 3342053 3.60£0.49 0.030
Ortalama sT4 (ng/dL) 0.88+0.17 0.89+0.13 0.820
TSH 4 (%5) yitksek 1(%1.3) dusiik
sT3 1 (%1.3) yiiksek 1 (%]1.3) yuksek
sT4 1(%1.3) ytksek - Anti-Tg: Anti-tiroglobulin antikoru, Anti-TPO: Anti-tiroid peroksidaz an-
Yiiksek anti-Tg 13 (%30.2) 4(%10.8) 0.050 tikoru,sT3: Serbest trilyodotironin, sT4: Serbest tiroksin, TSH: Tiroid
Yiiksek anti-TPO 11 (%25.6) 4(%10.8) 0.150 stimile edici hormon
Yitksek anti-Tg veya anti-TPO 17 (%77.3) 5(%22.7) 0.010 AT PO il belir | ] at |
- . ) nti-Tg veya anti- ozitifligi belirlenen alopesi areata tanisi olan
,f;’z"u'ﬁlﬂ"k“tz'y{,";;zﬂfk"o“fe 19 (%76) 5 (424) 0.008 hastalgnn >;L7’si (%77.35) kadlng, 51 (%22.7) erﬁekti (p=0.010). Tiroid
yitksekligi fonksiyon bozuklugu veya tiroid otoantikor pozitifligi saptanan hasta-
larin 19'u (%76) kadin, 6's1 (%24) erkekti (p=0.008).
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NADIR BIiR OLGU: OGLISEMIK KETOASIDOZ

Yagmur KARA
Isparta Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Kilinigi

Ozet

Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabetes mellitus (DM) un yasami tehdit eden en ciddi akut komplikasyonudur. Hi-
perglisemi (kan sekeri> 250 mg/dl), metabolik asidoz (arteriyel pH<7.3 ve serum bikarbonat<18 mEg/L) ve ketoz
(ketonemi veya ketondiri) ile karakterizedir. DKA tipik olarak hiperglisemiyle iliskili olsa da nadir olarak normal kan
sekeri duzeylerinde de gorilebilir. Bu nadir gortlen DKA formu 200 mg/dI'nin altinda kan sekeri seviyeleriyle goru-
len dglisemik DKA olarak tanimlanir. Genellikle tip 1 DM’lu hastalarda nadiren tip 2 DM’lu hastalarda gorulir. Sod-
yum-glukoz ko-transporter 2 (SGLT-2) inhibitorleri, kan sekeri diizeylerini Uriner glukoz atilimini artirarak dasurr,
bu da pankreas hiicrelerinden insulin salgilanmasinin azalmasina neden olur. Dolasimdaki insilin seviyelerindeki
dasus, karacigerde B-oksidasyon yoluyla keton cisimlerine donisturilen serbest yag asitlerinin tretiminin uyariima-
sina neden olur. SGLT-2 inhibitdrleri, diyabet tedavisinde kullanilan yeni kusak oral antidiyabetik ilaglardir. SGLT-2
inhibitorleri kullanan tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda dglisemik diyabetik ketoasidoz vakalari bildirilmistir.

Olgu

4 yildir Tip 2 DM tanisi ve hastada otoimmun poliglanduler yetmezIigi (vitiligo, hashimato, otoimm diabet) olan 32
yasinda ki hasta arag i¢i trafik kazasi nedeniyle acil servise basvurdu, ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde (BT) L1
frakturii olan hasta opere edildi, operasyondan 3 giin sonra takipnesi olan hasta gégus hastaliklarina konsulte edildi,
hastada emboli diistinlilerek pulmoner BT anjiyografi ¢ekildi, cekilen BT’sinde akcider patolojisi saptanmayan solu-
num sikintisi artan hasta tarafimiza danisildi, kan gazinda ph:6,9 PC0O2:8,2 PO2:134 HCO3:1,7 BE:-29 Laktat:1,68
kan sekeri:190 TiT de 1+ keton, 4+ glukoz olan hastada dglisemik ketoasidoz dusiinilerek yogun bakima yatisi
yapildi. Tedavisinde bikarbonat inflizyonu, insilin inflzyonu baslandi, 150 cc/h ten %9 NaCl baslandi. Maske ile 4
It den O2 verildi, saatlik kan gazi takibi seker takibi yapildi, potasyumlari diistik olan hastaya replase edildi. 2. giin
kan gazinda ph:7,33 PCO2:21 P02:127 HCO3:11 BE:12 idi TiT'inde 3+ ketonu mevcuttu, sivi elektrolit tedavisine
devam edildi, oral beslenmesi acildi, instlin infizyonu devam etti. Yatisinin 5. gliniinde idrarda ketonu negatiflesen
asidozu duizelen hasta endokrinoloji klinigine devir edildi.

Tartisma

Oglisemik DKA, metabolik asidoz, ketozis ile karakterize ve diyabetik ketoasidozdan farkli olarak hiperglisemi go-
rilmeyen DKAun bir formudur. Bizim olgumuzda da siddetli metabolik asidoz mevcuttu. Oglisemik DKA'uUn olasi
etiyolojisi insilin kullanimi, oral alim azli§i, agir alkol tiiketimi, kronik karaciger hastaligi ve glikojen depolama bo-
zukluklarini icerir. Tedavide dehidratasyonun ve elektrolit anormalliklerinin dizeltiimesini, anyon ac¢igi ve bikarbo-
nat seviyeleri normale dénene kadar insilin tedavisini icerir. Son olarak, 6glisemik DKA'nin ortaya cikabileceginin
farkinda olmak, diyabetin yasami tehdit eden bu komplikasyonunu tanimak igin kritiktir. Normal glikoz seviyeleri
cogunlukla altta yatan patolojiyi maskeler, 6glisemik DKA'U tanimak icin klinik stiphe gereklidir. Erken tani morbilite
ve mortaliteyi azaltmaktadir.
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CONN SENDROMLU HASTADA CERRAHI YANIT

Miicahit BALTIK?, A. Sedat SOYUPEK?, Sefa Alperen OZTURK!
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Uroloji A.D.

Ozet

Giris:

Primer hiperaldosteronizm; aldosteronun asiri salinimina bagh ortaya ¢ikan bir sendromdur. CONN Sendromu ise;
bébrek Ustli bezinde aldosteron sekrete eden adenom varli§i olarak tanimlanir. Genellikle 2 cm’den kuguktarler.
insidentalomalarin %31.6-3.8'ini olustururlar. Primer hiperaldosteronizmin %35 nedenini olustururlar. Hipertansiyon,
o6dem yoklugu, kas zayifli§i, kardiyovaskiler hastalik risk artisi klinik dzellikleridir. Hipopotasemi, renin supresyonu,
metabolik alkaloz, ve hafif hipernatremi hastaligin laboratuvar 6zellikleridir. Plazma renin diizeyi baskilanmistir. Al-
dosteron/renin oraninin >30 olmasi hastalik agisindan ileri degerlendirme gerektirmektedir. Adenom varliginin tanisi
Bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans (MR) ile konur. Altin standart tedavi secenedi, cerrahi ile timorin
eksizyonudur.

Olgu:

41 yas erkek hasta. Yaklasik 5 yildir hipertansiyon nedeniyle antihipertansif (spironolakton) kullanan hasta, ilk kez 2
yil 6nce ani baslayan kas glcsizligu, desteksiz yuriyememe sikayeti ile acil servise basvurmus. Yapilan tetkiklerde
hipopotasemi (K:1.75) saptanmasi nedeniyle hasta interne edilmis. Potasyum replasmani yapilan hastaya, spirono-
laktona ek olarak amlodipin ve potasyum igeren tablet endokrinoloji bolimu tarafindan baslanarak taburcu edilmis.
Son 2 yildir kaslarda uyusma, yorgunluk ve hipertansiyon ataklari siklasan hastanin bu sikayetler nedeniyle yapilan
tetkiklerde potasyum disukligu (K <2) saptanmis ve intraventz potasyum replasmani yapilmak tzere toplamda 4
kez hastaneye yatis dykiisi mevcut. Cekilen MR’da sol sirrenal bezde 12*10 mm lezyon gozlenen ve atak sikligi
artan hasta uroloji poliklinigine yoénlendiriimis. Yapilan degerlendirme sonrasi hastaya tarafimizca sol laparoskopik
surrenalektomi operasyonu planlandi ve uygulandi. Post-operatif 1. ginde mobilize edilen ve oral alimi acilan hasta-
da Peri-operatif ve post-operatif dénemde komplikasyon gergeklesmedi. Kan transflizyonu yapilmadi. Ameliyat son-
rasi 1. glinde antihipertansif ve potasyum ilaclari kesilen, takiplerinde normotansif seyreden ve elektrolit imbalansi
gbdzlenmeyen hasta taburcu edildi. Post-operatif 3. ay kontroliinde elektrolit degerleri normal ve klinik sikayet yoktu.

Tartisma:

Primer hiperaldosteronizmin klasik bulgulari hipertansiyon, hipokalemi, asiri Uriner potasyum atilimi, hipernatremi
ve metabolik alkalozdur. Hipertansif hastalarda hipokalemi, refrakter hipertansiyon, aile dykisu veya adrenal kitle
varliginda hiperaldosteronizm agisindan tarama yapilmasi 6nerilir. Giniimizde en ¢ok dnerilen tarama testi aldoste-
ron-renin oranidir. Conn sendromlu hastalarda adrenalektomi; hipertansiyon kontroliinii saglama veya iyilestirmede
etkili bir yéntemdir. Ancak adrenalektomi yapilan hastalarin %2-10 ‘da kalici hiperaldosteronizm devam eder. Nedeni
ise kontrlateral mikroadenom veya bilateral adrenal hiperplazidir.

Sonug:

Conn sendromu yuiksek prevalansa sahip olmasa da klinik anlamda hastalarda ciddi komorbiditelere yol acan semp-
tomlara neden olabilir. Bu nedenle siiphe durumunda tanisinin konmasi ve cerrahi tedavisinin yapilmasi hem komor-
biditelerin azalmasinda hem de medikal yikin getirdigi maddi zarardan kurtulma agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Conn Sendromu, hiperaldosteronizm, stirrenal adenom
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RETROGRADE iNTRARENAL CERRAHI (RIRS) :
CERRAHI DENEYIMiMiZ VE KLINiK SONUCLARIMIZ

Tayfun CIFTECI?, Taylan OKSAY?
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Uroloji A.D.

Ozet

Giris:

Uriner sistem tas hastaliklari tlkemizde ve diinyada sik gérilmektedir. Yapilan galismalarda bir kiginin tag hastasi
olma ihtimali yaklasik % 5-15 olarak rapor edilmistir. Ulkemizde yapilan baska bir ¢calismada ise tas goriilme in-
sidansi %14,8’ tir. Flexible treterorenoskop (flex URS) ilk defa 1964 yilinda Marshall tarafindan tanimlanmistir ve
ilerleyen teknoloji ve gelismelerle birlikte 1987 yilinda teknik olarak kilavuzlarda yerini almistir. Ozellikle obez hasta-
larda, kas- iskelet deformiteleri olanlarda, koagulopatili hastalarda ve 2 cm altindaki ESWL basarisiz hastalarda kul-
laniimaktadir. Endikasyonlari hizla genislemektedir. Bu ¢calismamizda klinigimizde flex URS ile retrograde intrarenal
cerrahi (RIRS) uygulanan ilk 106 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem:

Mart 2017 ile Ocak 2019 tarihleri arasinda Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi (SDU) droloji kliniginde
RIRS yapilmis 106 hastanin demografik verileri, tas boyutlari, lokalizasyonlari, skopi siresi, tassizlik oranlari ve
postoperatif komplikasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalar operasyondan 4 hafta sonra DUSG
ve BT sonuglariyla degerlendirildi.

Bulgular:

Toplam 106 (66 erkek, 40 kadin) hastaya RIRS uygulandi. Hastalarin ortanca yasi 52 (23-73) yil olup, ortalama tas
boyutu 13,9 (7-19) mm’ dir. Ortalama operasyon suresi 74 (30-135) dakikadir. RIRS sirasinda ortalam floroskopi
siiremiz 62 (20-136) saniyedir. islem 6ncesinde hicbir hastada DJ kateteri yoktu ancak tiim hastalara islem sonun-
da DJ kateteri yerlestirildi ve kateter 4 hafta sonra lokal anestezi altinda ¢ekidi. Tim hastalara operasyon sirasinda
genel anestezi uygulandi ve Ureteral kilif (akses sheet) konularak islem yapildi. Onbir (%10,3) olguda Ureter darli§i
nedeniyle, 8(%7,5) olguda da rezidl tas nedeniyle 2. seans yapildi. RIRS yapilan taslarin 19 (%17,9) Ust kalikste,
9 (%8,4) orta kalikste, 40 (%37,7) alt kalikste, 38(%35,8) olguda renal pelviste oldugu degerlendirildi. Postoperatif
4 mm ve altinda taslar tagsizlik olarak kabul edildi ve hastalarimizin % 82,1’ inde ilk seansta tassizlik saglandigi
bulundu. ikinci seans sonrasi tassizlik orani % 92,5 olarak tespit edildi.

Hastalarin ortalama yatis sireleri 1,5 giin (1-9) giin olarak degerlendirildi. 5 hastada islem sonrasi Uriner sistem
enfeksiyonu gelisti. Bu hastalar enfeksiyon hastaliklarina konsiilte edilerek uygun antibiyotik tedavisi ile tedavi edil-
dikten sonra taburcu edildi. RIRS uygulanan hastalarda cerrahi ya da cerrahi disi nedenle mortaliteye rastlanmadi.

Sonug:

RIRS, yuksek tassizlik oranlari, disuk komplikasyonlari, hastanede kalis strelerini kisaltmasi, kaliks anatomisini
ortaya koymasi nedeniyle etkin bir yontemdir. Ozellikle ekstrakoporeal sok dalga tedavisi(ESWL) direncli taglarda,
obez, kas iskelet deformiteli hastalarda, soliter tasl bobrekte, gebelikte, kanama diyatezinde dnemli cerrahi alter-
natifitir. Teknolojik gelismeler ile birlikte teknigin avantajlari da disinuldigunde ilerleyen zamanlarda daha aktif
kullanilacagi ve yayginlasacagi goériistindeyiz.
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LOKAL iLERI EVRE PROSTAT KANSERINDE RADIKAL PROSTATEKTOMI

Tayfun CIFTECI?, Taylan OKSAY?
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Uroloji A.D.

Ozet

Giris:

Lokal ileri evre prostat kanseri (LPCA); prostat glandi disina ¢ikmis ancak metastaz yapmamis tumér olarak tanimla-
nabilir. LPCA tim prostat kanserlerinin %15-20° sini olusturmaktadir. Hastalarin %10-40 ‘1 tanidan sonraki 5 yil icinde
hayatini kaybetmektedir. Literatlirde evre T3 hastalarda radikal prostatektominin (RRP) kir saglayabilecegine ait
calismalar sinirlidir. Bu hasta grubunda cerrahinin en 6nemli avantaji patolojik evrelemeyi saglamasi ve risk altindaki
hastalara adjuvan tedavi planinin saglikli bir sekilde kurulmasidir. Bu ¢alismada, lokal ileri evre prostat adenokarsi-
nom (LPCA) tanisi olan 12 hastanin cerrahi sinir basarisi, postoperatif PSA dizeylerini ve cerrahi sonrasi adjuvan
tedavi duzenlemelerini retrospektif olarak karsilastirdik.

Gerecg-Yontem ve Bulgular:

Oniki PCA hastasinin ortanca yasi 68.75(+/- 6.25)" dir. Preoperatif PSA median degeri 8.24 ng/ml (4.49-39.53) él¢l-
da. Dijital rektal muayene ve PSA dlciimlerine gore transrektal ultrason (TRUS) esliginde alinan biyopsiler sonucunda
gleason skoru 8 ve Ustiinde olan, tim viicut kemik sintigrafisi ve pelvik MRI sonuglari normal sinirlarda olarak yorum-
lanan hastalar seriye dahil edilmistir. Verilerin incelemesinde hastalarin cerrahi sinir negatiflikleri ve postoperatif birin-
ci ayda alinan PSA sonugclarinin, baz deger 0.02 ng/ml altinda olup olmadi§i1 degerlendirildi. Birinci ay kontrollerinde
alinan total PSA(tPSA) 1 (%8,3) hastada 0,01 ng/ml olarak sonuclandi. Bu hastanin prostat apeksinde cerrahi sinir
1 mm’den yakin olarak degerlendirildi ve bu yakinlik patoloji raporuyla cerrahi sinir negatif (CSN) olarak kabul edildi.
CSN olarak raporlanan 1 (%8,3) diger hastada ilk ay PSA 0.43 ng/ml olarak saptandi. Hastanin 3. Ay kontroliinde
PSA, tedavi uygulanmadan 0.02 ng/ml bulundu ve takiplerinde hastada ek tedaviye gerek duyulmadi. PSA degerleri
hedeflenen noktada sonuclanan bu iki hasta haricindeki diger vakalarin hepsine postoperatif ddonemde hormonote-
rapi (LHRH agonisti ) baslanmis fakat 3. ay kontrollerinde PSA diisisu saglanamayarak radyoterapi(RT) tedavisine
gecilmistir. HT ve RT kombinasyonuna gecilen hastalarin PSA’ si hedeflenen 0.02 ng/ml ve altina dismustur, Hasta-
larin tedavisi halen devam etmektedir. RRP + adjuvan HT ve RT kombinasyon tedavisi uygulanan 10 hastanin 2’sinin
(%16.6) takiplerinde PSA' da artis gozlenmesi lzerine yapilan incelemelerde metastatik PCA tanisiyla kemoterapi
(KT) tedavisine gecildi.

Sonugc:

Lokal ileri evre prostat kanserlerinde RRP yasam beklentisi yuksek olan genel durumu iyi olan hastalar icin dogru
bir secenek olup tek basina cerrahisiz HT ya da RT * nin sag kalimda daha (stiin oldugunu gosteren ¢alisma yoktur.
Serimizde RRP LPCA' nin tedavisinde yeterli gérilmeyip dogru patolojik tani konulmasi agisindan énemlidir ve cer-
rahi sonrasi hastanin genel durumuna gore kombinasyon tedavisine katkisi vardir ancak serinin genisletiimeye ve ek
calismalara ihtiyaci vardir.
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KiSTIK SEMINAL VEZIKUL, EKTOPIK MEGA URETER VE RENAL AGENEZi:
OLGU SUNUMU

Kadir ERYILMAZ?, Alper OZORAK?, Sedat SOYUPEK!,
Hiiseyin BICAKGIOGLU?, Osman Mert YIRMIBES*
1Siileyman Demirel Universitesi Uroloji A.D.

Ozet

Giris:

Ektopik tireter mesanede trigon bolgesi disina acilan treteri tanimlar. Ureter, prenatal donemde mezonefrik kanal-
dan olusan ureter tomurcugudan gelisir. Mezonefrik kanaldan koken alan bir diger yardimci Greme organi seminal
vezikullerdir . Seminal vezikil anomalileri genellikle tek baslarina gortlmezler ve Uriner sistemin anomalilerine eslik
eder. Seminal vezikll kisti ve ayni tarafli bobrek agenezisi bu anomalilerden biridir ve ilk olarak Zinner tarafindan
gosterilmistir. Bu olgumuzda nadir gorilen seminal vezikil kisti, ipsilateral bobrek agenezisi ve ipsilateral seminal
vezikule acilan ektopik Ureter anomalisi tartisilacaktir.

Olgu:

Yirmi alti yasinda erkek hasta, 2 aydir olan sag kasik agrisi ile basvurdu. Muayenede suprapubik hassasiyeti olan
hastanin tam idrar tetkikinde 6zellik yoktu. Kreatini normal olan hastanin hemograminda sinirda l6kositozu vardi.
Yapilan Uriner ultrasonografi (USG)'de sag bobrek agenezisi ve rektovezikal bolgede kistik olusum saptanan hasta-
ya transrektal USG yapildi. Sag seminal vezikulde kistik dilatasyon gdzlendi. MR ve sistoskopi planlanan hastanin
MR’Inda sag renal lojdan seminal vezikille uzanan mega ureter izlendi.(sekil-1A) Sistoskopide sag Ureter orifisi
gorilmedi. intraoperatif sag seminal vezikiliin icine kontrast madde enjekte edildi. Cekilen skopide kontrast madde-
nin sag mega Ureterle uyumlu sekilde ilerledigi gozlendi.(sekil-1B) Takiben seminal vezikil icinden kahverengi sivi
geldigi tespit edildi ve bu sividan kdltiir alinarak isleme son verildi. Kiltir sonucunda ESBL(-) E. Coli tiredi. Hastaya
antibiyoterapi baslandi. Hastanin sikayetlerinin gerilemesi izerine hasta taburcu edildi. Poliklinik kontrollerinde ek
sikayet saptanmadi.

Sekil 1A:
Difiizyon MRI-mega Ureter

Sekil 1B:
seminal vezikile kontrast
madde verilerek ¢ekilen skopi

Tartisma:

Mezonefrik kanal anomalisinden gelisen kistik seminal vezikil, renal agenezi ve kistik seminal vezikile agilan mega
Ureter hastalarda gesitli semptom ve bulgulara yol agabilmektedir. Rektovezikal kistik olusumun tanisinda MRI, BT,
retropubik ve transrektal USG taniya yardimcidir. Ancak kendi olgumuzda uyguladiyimiz seminal vezikil igerisine
opak madde verilerek elde edilen goruntiiler seminal vezikil icerisine agilan ektopik treteri gostermek icin degerlidir.
Literatirde mezonefrik kanal anomalilerinin hastalarda sik tekrar eden idrar yolu enfeksiyonuna neden oldugu gos-
terilmis. Olgumuzda benzer sekilde seminal sivi kiltirl alinmis ve Greme godzlenmistir. Bazi otorler asemptomatik
olgularda tedaviye ihtiyag olmadigini belirtirken Van Den Ouden ve ark. semptomatik olgularda ilk tercihin perkitan
kist aspirasyonu olabilecegini vurgulamistir. Son dénemde aspirasyon sonucu niiks vakalarin raporlanmasiyla lapo-
roskopik kist eksizyonu poptler hale gelmistir. Bizim vakamizda ise alinan kiltir sonucu ile baslanan antibiyoterapi
sonrasl hastanin semptomlarinda iyilesme gdzlenmis ve rekirrens olmamistir.

Sonug:

Renal agenezisi olan hastalarda seminal vezikiil ve treter anomalileri olabilecedi g6z 6niinde bulundurulmal ve sik
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlarinda ileri tetkikler yapiimadir. Tani koyulduktan sonra idrar yolu enfeksiyonlarinin
niiks sikhgi g6z énunde bulundurularak medikal ya da cerrahi tedaviye karar verilmelidir.
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PROSTAT KANSERINDE LOKAL iNVAZYONUN MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME iLE DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin AYDIN
Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D.

Ozet

Prostat kanseri tim dinyada akciger kanserinden sonra, erkeklerde gorilen ikinci en sik timordir. En 6nemli prog-
nostik gosterge Gleason skoru ve tani anindaki klinik evredir. Tumaorin tani anindaki evresi, tedavi yaklasimini be-
lirlemektedir. Prostata sinirli hastalikta (Evre T1-T2), radikal prostatektomi ile hayat beklentisi %100’e yakindir. Bu
nedenle kanserin prostat disina uzaniminin dogru olarak degerlendiriimesi gereklidir. Prostat kanserinin extra-pros-
tatik uzanimi (Evre T3), en iyi manyetik rezonans goruntileme (MRG) ile degerlendirilebilmektedir. Lokal invazyon
icin kapsul disina tasma (extraprostatic extention) (EPE), seminal vezikil invazyonu ve rejyonel lenf nodu tutulumu
degerlendirilir. Bunlar icinde degerlendiriimesi en zor olan EPE’dir. Norovaskiler bant invazyonu ve rektoprostatik
acl tutulumu da EPE kapsaminda degerlendirilir. Prostat kanseri icin hazirlanan ve en son 2019 yilinda giincellenen
multiparametrik MRG PIRADS-v.2.1 raporlama sistemine goére, EPE igin dngdrilen kriterler sunlardir: 1) Lezyonun
prostat kapsiline temas uzunlugunun 1.5 cm’den uzun olmasi, 2) prostat konturunda bombelesme (bulging), 3)
kapsilde dizensizlik yada spikile kontur, 4) kapsil buttinlik kaybi, 5) periprostatik yagh dokuya timdér uzanimi, 6)
rektoprostatik aci obliterasyonu ve 7) ndrovaskiler bantta obliterasyon yada asimetrik diistik sinyal. Kapsuler bul-
ging, kapsuler diizensizlik, kapsul batunlik kaybi ve kapsil disi yagl dokuya uzanim ge¢ EPE bulgularidir. Bunlar
icinde sadece periprostatik yagll dokuya uzanim PIRADS-5 lezyon olarak tanimlanirken, digerleri EPE agisindan
kuskulu olarak yorumlanmaktadir. Literatiirde EPE varligi pozitif cerrahi sinir, biyokimyasal niks, metastatik hastalik
ve kotl prognoz ile yakin iliskili bulunmustur. MRG ile EPE degerlendiriimesi yonelik pek ¢ok calisma yapilmistir.
Ancak bu calismalardaki cihazlara ait teknik parametreler ve lezyon tanimlama kriterlerindeki farkliliklar nedeniyle,
EPE’nin MRG ile degerlendiriimesindeki sensitivite %14-90, spesifite %56-100 olarak degisken oranlarda bildirilmistir.
Bu sonugclar bu konuda heniiz yeterli standardizasyonunun saglanamadigini géstermektedir. Ancak PIRADS-v.2.1’e
gore en son yapilan dizenleme ile daha etkin ve dogru bir EPE degerlendirmesi yapilabilir. Nitekim kendi hastane-
mizde bu yeni kriterler esliginde devam eden retrospektif bir calismanin 6n sonuclarina gére, EPE'yi tahmin etmede,
ozellikle ge¢ EPE bulgularinin varhgi, patolojik EPE ile anlamli korelasyon gostermistir (p<0.001). Seminal vezikil ve
noérovaskuler bat invazyonu direkt olarak gdsterilebilir. Bunlar peroperatif asiri kanama, impotans ve lokal niks gib
komplikasyonlarla beraberdir.

Prostat kanserinde tedavi planlamasi ve prognoz acisindan énemli olan lokal invazyon ve 6zellikle EPE, MRG ile
etkin bir sekilde degerlendirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, manyetik rezonans, lokal invazyon.
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PRIMARY KAPOSI SARCOMA OF THE PENIS IN A CIRCUMCISED,
HIV NEGATIVE, HHV-8 POSITIVE PATIENT: AN EXTREMELY RARE PRESENTATION

Bengu DEPBOYLU?, Nural OZTURK!
tAydin Adnan Menderes University Department of Radiation Oncology, AYDIN

Abstract

Background:

Classic Kaposi’'s Sarcoma (CKS) is a rare, indolent disease mostly presented with purplish papules on the skin, mu-
cous membranes, and internal organs. It has good prognosis, but it may have rapid progressive dissemination that
needs systemic treatment. Most of the cases are limited to skin and visceral involvement is rare. KS is endemic in
the Middle East and Mediterranean area. KS is more prevalent in males than in females (ratio: 3:1), and few cases
are reported under 50 years of age. Primary KS of the penis is extremely rare (1-3%). Classic Kaposi’'s Sarcoma
is directly related to Kaposi Sarcoma Herpes Virus, namely Human Herpes Virus-8 (HHV-8) positivity. In the Med-
iterranean area, CKS develops annually in only 0.03% of HHV-8 infected men. HHV-8 infection is required for the
development of classic KS (CKS), but not all infected individuals develop the disease. Routes of transmission for
HHV-8 are saliva (oral route) and sexual intercourse (venereal route)

Case Presentation:

We describe a heterosexual, HIV-negative, HHV-8 positive, circumcised, otherwise healthy, thirty-six years old male
patient with recurrent Kaposi's Sarcoma of the penis. Previously he had visited a urologist for two papule-like le-
sions at the ventral part of the penis in 2017. A biopsy was performed, and histopathology revealed Classic Kaposi's
Sarcoma, Nodular type. HHV-8 was positive, CD34 (+), CD31 (+) and Ki-67 was 5%. Surgical borders were clean.
His HIV test was negative; he did not have homosexual intercourse. He was referred to the oncology clinic for as-
sessment of mucosal and/or visceral involvement of Kaposi’'s Sarcoma. He had no sign of oral-mucosal involvement
on endoscopies. His whole-body skin, including the scalp, was negative. He had two FDG-enhancing lesions on
the ventral and dorsal sides of his left forearm on the PET-CT scan. On dermoscopy, there were no lesions on the
left forearm, which were compatible with the PET-CT scan. His serum immunoglobulin levels were normal. He was
scheduled to follow up. Four months later, he was presented with purplish papule-like lesions at his left lower extrem-
ity, right gluteal region, and upper right part of the epigastric region. Biopsy from the left lower extremity was patho-
logically reported as a blue nevus. One year later, he was admitted to the oncology clinic with a 2-3 mm papule like
lesion at the glans penis. His HIV test was negative. He was not immunocompromised. No mucosal or visceral organ
involvement was observed. He was sent for excision of the lesion. The excised lesion was pathologically compatible
with Classic Kaposi’'s Sarcoma. CD34 (+), CD31 (+), HHV-8 positive. Fourteen months later, he was presented with
a 4mm bluish-purple papule-like fixed subcutaneous lesion at the coronal sulcus close to the right lateral of the glans
penis. A PET-CT scan was negative for any FDG-enhancing lesion in the body. Surgical excision was planned, but
the patient rejected excision. He was referred for radiation therapy. His penile lesion was irradiated by photon beam
therapy to TD:8Gy/1fr. (August 2020)

Discussion:

Primary Kaposi’'s Sarcoma of the Penis in a HIV-negative, HHV-8 positive, circumcised patient is a rare condition.
The first case of solitary penile KS with HHV-8 positivity in HIV seronegative patients was published by Morelli et al.
Micalli et al. reported 12 non-HIV cases with penile KS cases in 2003. Cito et al. presented 11 more cases of non-
HIV penile KS in 2019. In only 1-3% of the cases described, KS was first defined in the glans penis. Lesions in the
penis can also be seen in the foreskin, coronal sulcus, and less frequently on the shaft. Local excision, electrocau-
terization, antiviral agents, chemotherapy, immunotherapy, and radiation therapy are options for treatment. CKS is a
radiosensitive tumor. It has been reported that 20 Gy (2.5 Gy/fraction, four times/week) was an efficient and reliable
dose for treatment. New-onset penile lesions in immunocompetent patients, even in the absence of risk factors for
sexually transmitted diseases, should always be investigated. Because it could be the first manifestation of primary
CKS in which the penis could be the only isolated clinical presentation.

Keywords: Penile Kaposi Sarcoma, radiation therapy, HHV-8 positive, HIV-negative, circumcised,
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BENIGN PROSTAT HIPERPLAZiSi ON TANISI iLE TUR-P YAPILAN
HASTALARDA iNSIDENTAL ADENOKARSINOM SIKLIGI VE TEDAViI YONETIMI

Murat DEMIR?, Osman ERGUN?, Sefa Alperen OZTURK!
1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji A.D., Isparta, TURKIYE

Ozet

Amag:

ileri yas erkeklerde alt triner sistem semptomlari (AUSS) hayat kalitesini ciddi olarak bozmaktadir. Alt tiriner sistem
semptomlarinin (AUSS) en sik sebebi benign prostat hiperlazisidir. PSA degeri normal olarak kabul edilen st sinir
4 (in altinda olsa dahi benign prostat hiperplazisi (BPH) 6n tanisiyla transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapilan
hastalarin %1-16 arasinda insidental olarak prostat ca tanisi konulabilir. Bu ¢alismadaki amacimiz Stleyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Uroloji poliklinigine alt Griner sistem semptomlari (AUSS) ile basvuran
ve benign prostat hiperplazisi (BPH) 6n tanisiyla transuretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) yapilan hastalarda insi-
dental prostat adenokarsinomu (PCA) sikhgini tespit etmek, bu hastalarin tedavi ve takiplerinde uygulanan yéntemler
hakkinda klinik deneyimlerimizi paylagmaktir.

Gerec ve Yontem:

Uroloji Poliklinigi'ne 2016-2020 yillari arasinda AUSS ile basvuran, BPH 6n tanisiyla TUR-P yapilan 1368 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Dosya taramasi sonucunda 21 hastanin patoloji spesmenlerinde PCA tanisi al-
dig1 belirlendi. Calismaya alinan tim hastalarin yas ve PSA degerleri kaydedildi. Operasyon sonrasi PCA tanisi alan
hastalarin Gleson Skorlari, timor evreleri ve takiplerinde uygulanan tedavi yéntemleri degerlendirildi. Daha énce PCA
tanisi alan ve palyatif olarak TUR-P yapilan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

TUR-P yapilan hastalarin genel yas ortalamasi 68,8 (49-92) bulundu (p<0,11). Genel PSA ortalamasi 2,5 ng/ml (0,47-
3,99) iken, PCA tanisi alanlarda PSA ortalamasi 3,6 ng/ml (2,2-3,9)idi (p<0,07). PCA tanisi alanlardan 16 hastaya
aktif izlem yapilirken, 5 hastanin takibinde progresyon gtzlenmesi Gizerine hastalarin timtne radikal prostatektomi
(RP) uygulanmis olup bu hastalarin ortalama 3 yillik takiplerinde ek tedavi ihtiyaci gézlenmemistir.

Sonugc:

Preoperatif ddnem tetkikler sonucu trologlar her ne kadar BPH 6n tanisiyla cerrahi uygulasa da oldukca nadir sayida
hastanin patolojik tansi malign gelebilmektedir. Bizce 6énemli nokta tedavi yonetiminin hasta agisindan en az morbidi-
te ve en uzun yasam suresi goz 6nline alinarak planlanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Benign Prostat Hiperplazisi, TUR-P, insidental Prostat Adenokarsinomu,
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KIRK YAS USTU ERKEKLERDE PROSTAT KANSERI TARAMALARI
BILGISININ VE DUZENLI EGZERSIZz BILINCINiN INCELENMESI

Sefa Alperen OZTURK?, Sabriye ERCAN?, Alper OZORAK?, Ayhan CANBULUT?, Cem GETIN?
1Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Isparta, Tiirkiye.
2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Spor Hekimligi Ana Bilim Dali, Isparta, Turkiye.

Ozet

Amag:
Bu ¢calismanin amaci; 40 yasinin Usttindeki erkeklerde kanserden koruyucu bir etken olan diizenli egzersize ait biling
dizeyinin ve prostat kanseri taramalari bilgisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem:

Calisma, prospektif olarak yuritildi. Calisma, Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik kurulunun
16/04/2019 tarihli 138 karar numarali toplantisi ile onaylandi. Prostat Kanseri Taramalari Bilgi Testi’nin kullanim izni,
testin Turkce gecerliligini saglayan Capik'tan; Saglik-Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Diizeyi Anketi’nin kullanim izni
ise anketi gelistiren Tuncel’den e-posta yolu ile alindi.Hastanemize basvuran kirk yasinin tsttindeki erkeklerin de-
mografik veri formunu, ‘Prostat Kanseri Taramalari Bilgi Testi’'ni ve ‘Egzersiz/Fiziksel Aktivite Biling Dlizeyi Anketi'ni
yliz yuze ortamda cevaplamasi istendi.Calismada yer alan kategorik degiskenler arasinda bagimsizlik testi icin Pe-
arson ki-kare ve likelihood ki-kare metotlari kullanildi. Analiz 6ncesinde degiskenler i¢in Shapiro-Wilk ydntemi kulla-
nilarak normal dagihm testi yapildi. Egzersiz fiziksel aktivite biling diizeyi skorlari ortalamalari ile diger degiskenlerin
arasinda fark olup olmadigini belirlemek icin tek yonli ANOVA, prostat kanseri bilgi diizeyi skorlari normal dagilim
gostermedigi icin diger degiskenler ile bu skorlari karsilastirmada Kruskal Wallis test metodu kullanildi. Bitiin ana-
lizler, SAS 9.4 (SAS Inst., 2019) versiyonunu ile yapildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular:

Calismaya, 181 erkek dahil edildi. Prostat Kanseri Taramalari Bilgi Testi'nden alinan ortalama puan 3.8+2.6 olarak
tespit edildi. Aile 6ykusu pozitif olan kisilerin tarama bilgi testinden aldigi puanlar daha yiksekti (p=0.002). Ayrica
ailede prostat kanseri 8ykisinun olmasi hem dijital rektal muayeneye hem de PSA dlgimune katilimi arttiryordu
(p<0.05). Egitimin artmas| tarama testi bilgisini arttirlyordu (p<0.05). Tarama testi bilgisi diisiik olanlar, tarama prog-
ramlarina daha az katiliyordu (p<0.05). Saglik-Egzersiz/Fiziksel Aktivite Bilin¢g Diizeyi Anketi’'nden alinan ortalama
puanin 106.3+27.2 oldugu bulundu. Egzersiz/fiziksel aktivite konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini beyan eden-
ler en sik il merkezlerinde yasiyordu (p=0.01). Ancak kirsalda yasayanlarin fiziksel aktivite bilin¢ diizeyi daha disuk
iken egitim arttikca fiziksel aktivite aliskanhgi artiyordu (p<0.05). Tarama testi bilgisi yuksek olanlarin hem fiziksel
aktivite bilinci hem de aliskanhgi daha yuksekti (p<0.05).

Sonugc:
Toplumda, prostat kanserinin erken tanisini kolaylastiran tarama testleri bilgisi arttirilirken bir yandan da saghkli
yasam aliskanliklari konusunda bilgi ve aliskanhk diizeyinin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, tarama, bilgi, egzersiz, fiziksel aktivite.
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ORTA SEREBRAL ARTER OKLUZYONU ILE TETIKLENEN PRIAPIZM

Alper OZORAK?, Sefa Alperen OZTURK?, Sabri AYDEMIR!
1Siileyman Demirel Universitesi Uroloji A.D.

Ozet

Giris:

Serebral iskemi ile priapizmin iliskisi heniiz net olarak aydinlatilamamistir. Literatiirde az sayida serebral iskemi ilis-
kili priapizm vakasi saptanmistir. Bu olgu sunumunda kalici sa§ orta serebral arter (MCA) okliizyonu ile tetiklenen
priapizm olgusunu tartisacagiz.

Olgu:

Sol kolda uyusma sikayeti ile acil servise basvuran 53 yas erkek hastanin ¢ekilen beyin diffizyon manyetik rezonans
goriintilemede sag MCA besleme alaninda multipl infarkt saptanmis ve néroloji servisine yatiriimis. Yatisinin 10.
glininde saptanan ve gerilemeyen penil ereksiyon nedeniyle hasta tarafimiz troloji klinigine danisildi. Anamnezinde
4 saatten uzun suredir ereksiyonu olan hastanin, fizik muayenede penisi erekte ve agriliydi. Penil kavernéz sintise
16 G kelebek igne yardimiyla girilip alinan kan gazi 6rnegi iskemik priapizm ile uyumlu geldi (tablo-1). Tedavide ka-
verndzal irrigasyon ve 3-5 dakikada bir 200 pg olmak tzere intrakaverndzal fenilefrin uygulandi. Penis koban bandaj
yardimiyla sarildi ve ereksiyonun geriledigi izlendi. Noroloji tarafindan 5 giin sonra taburcu edilen hastada tekrarlayan
priapizm gdzlenmedi. Poliklinik kontrollerinde gecirilmis serebrovaskiler olaya bagli hemiparezi gelisen hastanin aktif
bir cinsel yasaminin olmadigi ancak sabah ereksiyonlarinin devam ettigi ve mastirbasyon ile ereksiyon sagladigi
bilgisine ulasildi.

Tartisma:

Priapizm seksulel uyari olmaksizin penisin veya klitorisin persistan ereksiyon halidir. Klinik olarak iskemik ve non-is-
kemik priapizm olarak iki gruba ayrilmaktadir. iskemik priapizm genellikle agrili, erekte bir penis ve acil miidahale
gerektiren bir tablodur. Non-iskemik priapizm ise siklikla travma sonrasi gelisen agrisiz ve semi-rijid, kendiliginden
gerileyen bir tablodur. Priapizm etyolojisinde intrakaverndzal ajanlar, orak hiicreli anemi, ilaglar, travma, neoplazmlar
On planda olsa da nadir nedenlerle de karsimiza cikabilmektedir.

Literatiirde kalici MCA okliizyonu sonrasi gelisen priapizm olgulari mevcuttur. Hastaya verilen medikal tedavide pri-
apizm gelisimini tetikleyebilecek ajan saptanmamistir ve etyolojisinde MCA okllizyonu olasi sebep olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Thang ve arkadaslarinin fareler Gizerinde yaptigi deneysel ¢alismada, kalici MCA okliizyonu olusturulan
farelerin yaklasik %80’'inde 14 gun icinde priapizm gorulmastir. Priapizm gelisen farelerde hipokampus ve hipotala-
musun etkilendigi izlenirken, gelismeyen farelerde bu alanlar saglam kalmistir. Yeni yayinlanan baska bir deneysel
calisma bu teoriyi destekler niteliktedir. Bu durum beyinde iskemi ile etkilenen bdlgenin priapizm ile iliskilendirilebilme-
sine olanak saglamaktadir. Ancak hentiz kesin veriler mevcut degildir.

Sonugc:

SVO sonrasi tetiklenen priapizm olgularina nadir rastlianmaktadir. Hastalar acisindan oldukga agril bir surectir ve
uzamis priapizm erektil disfonksiyon gelisimi acisindan ciddi risk tasimaktadir. Bu nedenle tedavi stireci hizli ve dik-
katli bir bicimde yuratulmelidir.

Tablo-1: Priapizm kan gazi referans degerleri vs. hasta kan gazi degerleri

Arter Kam Normal Karisik  Iskemik Hastadan
(arteryel Venéz Kan (oda Priapizm (ilk ahnan ilk
priapizmde de  havasi) Kkorporal korporal
benzer deZerler aspirat) aspirat
bulunur)

pO2 (mmHg)  >90 40 <30 30

pCO2 (mmHg) <40 50 >60 64.4

pH 7.40 7.35 <725 6,86
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KOMMON PERONEAL SiNiR PARALIZiISIYLE SONUGLANAN iNTRANORAL
GANGLION KISTLERI: NADIR iKi OLGU SUNUMU

K.Gaglar DURAN,Recep DINGCER?, ibrahim KAYA?, Y.Barbaros BAYKAL2

Hsparta Sehit Yunus Emre Devlet Hastanesi

2Sileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji A.B.D. Isparta-Tiirkiye
3Bing6l Devlet Hastanesi

Ozet

intranéralganglion kistleri, periferik sinirlerin epineuriumundan kaynaklanan nadir gérillen misinéz icerikli kistlerdir.
Ganglion kistleri Ust ve alt ekstremitelerin en sik goérilen timorleri olmasina ragmen, nadiren periferik sinir sikisma-
sina neden olur. Motor ve duyu defisitleri ile karakterize olan bu kistlerin tanisinda Elektrofizyolojik inceleme (EMG)
ve Magnetik Rezonans Goruntlileme (MRG) 6nemli rol oynamaktadir.

ilk olgu 62 yas kadin hasta, son 3 aydir baslayan sol dizinden ayak bilegine yayilan agri ve sol ayagini kaldirama-
ma sikayetiyle basvurdu. Daha 6nce bu diz ve ayak bileginde herhangi bir travma ve agri hikayesi yoktu. Lomber
MRG'de L4-L5 ve L5-S1'te dejeneratif degisiklikler ve bulging goriilmesi tizerine 1 aylik fizik tedavi uygulanmis ve
steroid tedavisi almis. Sol ayak parmaklari ve ayak sirtinda duyu hissinde azalma saptandi. Fibula basi lokalizas-
yonunda hassasiyeti mevcuttu.Palpasyonda kitle bulgusu saptanmadi.EMG incelemesinde derin peroneal sinir ve
dallarinda belirgin anormallikler saptandi. MRG’de T2 sekansta fibula basi komsulugunda uzanan lineer homojen
hiperintens22,5 x 6,8 mm ebatlarinda kitle izlendi(Sekil 1).

Sekil 1: MRG de peroneal sinir gevresinde hiperintens lezyon

ikinci olgu 36 yas erkek hasta, sag ayak dorsalinde uyusukluk, diz lateralinde agri, fleksiyonla gelisen kasilma
sikayetleriyle tarafimiza basvurdu. Sikayetlerin 4 aydir mevcut oldugu ifade edildi. Travma hikayesi yoktu. Agri ve
uyusukluk sirekli olup supin pozisyonda arttigi ifade edildi. Fizik muayenede lomber bélgeye ait patolojik bulgu
saptanmadi. Sag diz laterali ve ayak dorsalinde duyu kaybi mevcuttu. EMG’de duyu iletiminde aksama saptandi ve
motor iletide patoloji izlenmedi. Diz MRG’de T2 sekansta popliteal fossada lineer 1 cm ¢apinda 5 cm uzunlugunda
kitle izlendi. Bu bulgular esliginde degerlendirildiginde poplitealfossadan baslayan yumusak doku kitlesinin ganglion
kisti oldugu ve fibula basinda peroneal sinir basisina bagli semptomlarin olustugu disindldi. Dekompresyon ama-
clyla kistin bosaltiimasina ve eksizyonuna karar verildi.

Motor ve duyu semptomlari gelisen bir olguda ve diz lateralinde agri, peroneal duyu semptomlari olan baska bir
olguda intrandral yerlesimli ganglion kistlerine peroneal eksplorasyon ile cerrahi tedavi uygulandi.

Hastalarin duyu ve motor defisitleri postoperatif 6. ayda ve 3. ayda duizeldi ve birinci yil takiplerinde niks goértlmedi.

Anahtar Kelimeler:Ganglion kisti; sinir kompresyonu; peroneal sinir; diistik ayak; intranéral
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ERKEN MOBILIZASYON VE ERAS PROTOKOLLERI

Pinar KAYA?, Sevilay ERDEN YUKSEKKAYA?
1Sileyman Demirel Universitesi Egirdir Saghk Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolumii, Isparta
2Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi Hemsireligi A.D., Adana

Ozet

GuUnumiizde teknoloji alanindaki gelismeler ile birlikte saghk hizmetleri de biylk olciide gelisme kaydetmistir. Do-
layisiyla bilimsel arastirmalar dogrultusunda elde edilen kanitlarin klinikte uygulama yoluna gidilmesi cerrahide de
bircok degisiklige neden olmustur. Son zamanlarda en genis kapsamli degisikliklerden olan “Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS)” protokoli, cerrahi sonrasi hastalarin komplikasyonsuz, hizli iyilesmesi, erken taburcu olmasi
ve tim bunlara sekonder maliyeti azalmaya odaklanmistir. Perioperatif bakimin temel 6gelerini tanimlayarak ve ka-
nita dayall uygulamalarla 6nerilerde bulunmaktadir. ERAS protokolu giniimiizde; minimal invaziv uygulari, optimal
analjezi saglanmasi, preoperatif uygun aclik stireleri, erken mobilizasyon, erken beslenme gibi uygulamalar igin ortak
bir protokol olarak kabul edilmektedir.

Cerrahi sonrasi yatakta kalis suresinin uzamasi ¢esitli komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bunlar;
 Kardiyovaskiler sistemde egzersizde ve istirahatte nabiz yanitinda artma, ortostatik hipotansiyon, pihtilasma me-
kanizmasinda degisikliklerdir.

 Solunum sisteminde, solunum sistemi parametrelerinde gerileme, sekresyon atiliminin bozulmasi, abdominal kas-
larda atrofi gibi degisiklikler meydana gelmektedir.

» Merkezi sinir sisteminde motor verimlilikte azalma, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal problemler acisindan risk
artisi gelismektedir.

» Hareket sisteminde atrofi geliserek hareket koordinasyonu bozulmaktadir.

 Endokrin ve renal sistemde direz, Uriner staz gergeklesmektedir.

Hareketsizligin tim komplikasyonlari 6nleme de sistemlere yonelik girisimlerin ortak paydasi erken mobilizasyondur.
Ameliyat sonrasi mobilizasyona uyumu kolaylastirmak amaciyla ameliyat 6ncesi egitim yapilmalidir. Mobilizasyonun
6nemi anlayan ve mobilizasyona destek sistemlerini 6grenen hastanin uygulama sirasinda uyumu daha kolay olacak-
tir. Ameliyat sonrasi erken mobilizasyon konusunda ekip is birliginin saglanmalidir.

ERAS protokolleri bir zincirin halkalar gibidir, birlikte uygulanmasi sinerjik etki ortaya ¢ikaracaktir. Preoperatif donem-
de mobilize olmasinin énemi ve gerekliligi anlatiimis hasta, minimal invaziv cerrahi teknikle ve uygun analjezi ile daha
az agr yasayacaktir. Agrisi hafifletilmis, kalici idrar ve nazogastrik sondasi bulunmayan hasta daha kolay mobilize
olacaktir ve guinlik hayatina daha kisa stirede donecektir. ERAS protokoll ¢ercevesinde postoperatif uygulama 6gdesi
olan erken mobilizasyon ¢ercevesinde; hastanin opere oldugu giin 2 saat, hastane de oldugu siirece ise glinde 6 saat
yatak disinda kalmasi saglanmalidir. Béylece yatakta kalis siresini kisalarak hareketsizlige bagh komplikasyonlar
azalacaktir.
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GASTROINTESTINAL SISTEM VE ERAS PROTOKOLLERI

Sevilay ERDEN YUKSEKKAYA?, Pinar KAYA?
ICukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Cerrahi Hemsireligi Anabilim Dali, Adana
2Siileyman Demirel Universitesi Egirdir Saglik Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii, Isparta

Ozet

Cerrahi deneyim sirasinda hasta; anksiyete, aclik, doku hasari, yatak istirahati, hemoraji, hipotermi, sivi yiiklenmesi,
agrn, hipoksi, ileus, bilissel dengesizlikler gibi stres yanitini etkileyen faktorlerle karsilasmaktadir. TUm bu farktorler
postoperatif sonuclari olumsuz etkilemektedir. ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) postoperatif sonuglari
iyilestirmek icin multimodal, perioperatif midahaleler ile cerrahi stresi azaltmayi, homoestazisi surdirmeyi hedefle-
mektedir.

ERAS siirecinde protokoller i¢ ice gecmis ve birlikte uygulaninca sinerjik etki yaratabilmektedir. Ornegin erken mo-
bilizasyon dogrudan hareket sistemi ile ilgili olsa da; gastrointestinal sistem (GiS) motilitesinin déniisiinii hizlandir-
digi calismalarca gosterilmistir. Erken mobilizasyona ek olarak perioperatif nutrisyon desteginin uygulanmasi GiS
derlenmesini daha da hizlandiracaktir. Kisacasi bircok 6ge dolayli olarak GIS olumlu etki etse de dogrudan etkisi
bulunan ERAS 6geleri; perioperatif nutrisyon destedi uygulamasi, preoperatif aclik siiresi ve postoperatif erken
beslenme uygulamasini igermektedir.

Elektif cerrahi uygulamalarindan 6nce hastanin gece yarisindan baslayarak oral kati ve sivi gida aliminin kesilmesi
(Nil Per Os) uygulamasi pulmoner aspirasyon olasilifini azaltmak amaciyla uygulanmaktadir. Ancak, son yillarda
bu uygulamanin iyilik halinde azalma ve basta ameliyat sonrasi insulin direnci olmak tzere birtakim metabolik olum-
suzluklara neden oldugunu kanitlayan ¢ok sayida calisma yayinlanmistir. ERAS protokollerince ise hastanin mide
bosalim gecikmesi gibi aspirasyon riskini arttiran bir faktér olmadikca kati gidalar icin 6 saat, sivi gidalar igin 2 saat
preoperatif aclik stresi yeterli olmaktadir. Ayrica ameliyat dncesi karbonhidrattan zengin sivi verilmesi cerrahi si-
regte metabolik stresi azaltmaktadir.

Postoperatif gastrointestinal komplikasyonlar arasinda ileusla sik karsilasiimaktadir. ERAS'In postoperatif ileus
oranini azalttigi mekanizma multifaktoriyeldir. Bu dogrultuda oneriler; postoperatif 24-48 saat icinde beslenmeye
baslanmasi, sivi yiklenmesinin dnlenmesi, sakiz ¢ignemek, postoperatif laksatif kullanimi, narkotik kullaniminin mi-
nimal dizeyde tutulmasi, rutin nazogastrik dekompresyon uygulamasindan kac¢inilmasi, erken mobilizasyona bas-
lanmasi, minimal invaziv teknik kullanimidir. Oneriler giincel calismalarla desteklenmektedir.

Sonug olarak gastrointestinal sistemin erken fonksiyone olmasi iyilesmeyi hizlandiracak, komplikasyonlari azalta-

cak, hastanin yasam kalitesini arttiracaktir. ERAS protokolleri bu amaca hizmet etmektedir. Hastanin genel durumu
degerlendirerek protokollerin bir butlin halinde uygulanmasi beklenen etkiyi arttiracaktir.
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AMELIYAT SONRASI MOBILiZASYON VE HEMSIRELIK BAKIMI

Havva Hande OZER?, Altun BAKSI?
1Sileyman Demirel Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslari A.D., Isparta
2Sileyman Demirel Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi A.D., Isparta

Ozet

Cerrahi yontemler, saghigin bozuldugu durumlarda morbitide ve mortaliteyi azaltan, yasam kalitesini arttiran ve sag
kalim slresini uzatan temel tedavi yontemlerinden birisidir. Fakat uygun izlem/girisimlerde bulunulmadiginda yeni
sorunlara neden olabilmektedir. GUniimuzde cerrahi girisimlerin sayisi giderek artmaktadir. Ameliyat sonrasi do-
nemde hemsirelik bakiminin amaglarindan birisi; hastanin ameliyat sonrasi mimkun oldugunca kisa sirede ayaga
kaldiriimasi ve mobilize edilmesi, dolayisiyla hareketsizlik ile ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Ameliyat sonrasi
yatak istirahatinin uzamasi; kas gliciinin azalmasi, kas kitlesi kaybi, pulmoner fonksiyonlarda bozukluk, doku ok-
sijenlenmesinin bozulmasi, tromboemboli riskinin ve insulin rezistansinin artmasina neden olmaktadir. Literatlrde;
ameliyat sonrasi donemde mobilizasyonun ne zaman yapilmasi gerektigine yonelik kesin bir bilgi bulunmamakla
birlikte mobilizasyon zamaninin ameliyat tipine ve hastanin durumuna gore degisebilecegine vurgu yapiimaktadir.
Erken mobilizasyon, Cerrahi Sonrasi lyilesmeyi Hizlandirma (Enhanced recovery after surgery-ERAS) Protokoli’niin
en 6nemli halkalarindan birisidir. ERAS protokoll hastanin ameliyat ginu iki saat, takip eden ginlerde ise taburcu
oluncaya kadar glinde alti saat yatak disinda kalmasini 6nermektedir.

Mobilizasyonun komplikasyon gelismeden yapilabilmesi icin; mobilizasyona karar vermeden dnce ekip isbirligi ile
mobilizasyona engel olabilecek faktorler yakindan incelenmeli ve hastanin tibbi stabilitesi saglanmalidir. Hastanin
istirahat durumunda kalp hizi 110/dk'dan daha dusikse, ortalama arteriyel kan basinci 60 ve 110 mm Hg arasinda ve
satlrasyonu %88’den yiksek ise tibbi stabilitesi mobilizasyon i¢in uygundur. Mobilizasyonu etkileyen faktérler; has-
tadan (fizyolojik, psikolojik durum vb), ekipten (iletisim eksikligi, deneyimsiz personel vb) ve organizasyondan (uygun
ortam, ekipman eksikligi vb) kaynaklanan sorunlari icermektedir. Ameliyat 6ncesi dénemde bireyin fiziksel aktivite
dizeyi, kondisyon durumu, obezite ya da malnitrisyon varli§i, osteoartrit gibi durumlarin mobilizasyonu etkileyen
olumsuz faktorler arasinda yer aldigi, ameliyat sonrasi donemde ise; agri, halsizlik, yorgunluk, asiri sedasyon, bulan-
t, kusma, anestezik yénteme bagl kas motor aktivite glicslizligu, duyusal blok, ortostatik instabilite gibi durumlarin
mobilizasyonu etkileyen olumsuz faktorler arasinda oldugu saptanmistir. Erken mobilizasyon hastanin tibbi stabilitesi
saglandiktan ve hasta egitimi verildikten sonra kademeli olarak gergeklestiriimelidir.

Ameliyat sonrasi dénemde hastanin ayaga kaldiriimasi ve mobilize edilmesi hemsirelik bakiminin, ameliyatin ba-
sarisini etkileyebilecek boyutlari olan 6nemli bir parcasidir. Ancak literatiir incelendiginde mobilizasyonla ilgili yeteri
kadar kanit olmadigi gortlmektedir. Yine literatiire bakildiginda mobilizasyonun ameliyat sonrasi dénemde en sik
gozden kagirilan hemsirelik bakimi oldugu belirtiimektedir. Bu durum hastanin bagimhlik diizeyinin artmasina neden
olacagindan hemsirenin is yukund arttirmaktadir. Hastanede yatis siresinin kisalmasi, cerrahi sonrasi iyilesmenin
hizlanmasi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve morbiditenin azaltiimasi ile hastane maliyetinin disurilmesi gibi amaclar
nedeniyle hastalar cerrahi sonrasi erken mobilizasyona tesvik edilmelidir. Erken mobilizasyon strecinde hekim ve
hemsirenin ortak gorusu ile kanita dayal veriler dogrultusunda; hastanin gegirdigi ameliyatin niteligi ve genel durumu
g6z 6niinde bulundurularak bir program olusturulmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mobilizasyon, ameliyat sonrasi donem, hemsirelik, bakim.
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DIYABETIK YANIK HASTASINDA DIRENGLI KETOASIDOZ

Bilal TURAN!, isa SOZEN*
1Suleyman Demirel Universitesi Genel Cerrahi ABD

Ozet

Diyabetik ketoasidoz, diabetes mellitusun mortalitesi %10’a kadar ylkselebilen ciddi bir akut komplikasyonudur. En
sik gorilme orani otoimmun tip 1 diyabette gorilen diyabetik ketoasidoz Tip 2 diyabetli hastalar icin de risk olustur-
maktadir. Travma, yanik, enfeksiyon, sepsis, cerrahi gibi akut katabolik stres durumlari diyabetik ketoasidoz strecini
hizlandirabilir. Son calismalarda oral antidiyabetik SGLT-2 inhibitorlerinin, 6zellikle Tip 2 diyabet tanili hastalarda
diyabetik ketoasidozu tetikleyebilecedi gosterilmistir. Food and Drug Administration (FDA), SGLT2 inhibitorleri ile
tedavinin ketoasidoz riskini artirabilecegi konusunda uyarida bulunmustur.

Tup patlamasi sonrasi merkezimize basvuran 84 yasindaki kadin hasta ekstremitelerde 2. Derece %6, ylzde 2.
Derece %9 olmak Uzere %15 yani§i mevcuttu. Hastanin 8 yildir diyabet ile takibi olup SGLT 2 inhibitdri yaninda
vildagliptin(DPP4 inhibitori)+metformin kombinasyonu kullanmaktaydi. SGLT2 inhibitorli son 1 yildir tedaviye ek-
lenmis. Hastanin ilk bakida vitalleri stabildi ancak duman yutma anamnezi mevcuttu. Nefes darhgi, 6ksurik, bal-
gam, hemoptizi gbzlenmedi. Saturasyon: %96, TA:134/70 mmHg, nabiz: 79/dk. Arter kan gazi ilk basvuru: PH:7,48,
S02:98 , PO2:105, CO2:24, HCO3: 22 mmol/mL. Her iki akciger sesleri dogaldi. Ral ronkis saptanmadi. Akciger
grafisi normal olarak degerlendirildi. ilk degerlendirmeyi takiben sivi resiisitasyonuna ve inhalasyon hasari tedavisi-
ne baslandi.Takiplerinde hastanin kan sekerleri 91-269 mg/dl arasinda seyrederken idrar keton +++ olarak saptandi.
GuUnlik yara bakimi yapilan hastada yatisinin 3. Giinlinde saturasyon dusukligi gelismesi ve asidoz gorilmesi
Uzerine anestezi yogunbakim Unitesinde mekanik ventilatdrde takibe alindi. Arter kan gazi bu asamada:PH:7,025,
P0O2:100, CO2:5, HCOS: 5.5 mmol/mL .Hastanin tedaviye ragmen kisa sireli diizelen ve hizla bozulan kan gazi
tablosu mevcuttu. Ph:7.003’e HCO3:6.7mmol/ml ye kadar dusti.Bu asamada HCOS3 tedavisi de uygulandi. Yatisinin
5. Giinunde kan gazi normal olarak ekstibe edilen hastanin 6. Giintinde tekrar asidoz gelismesi lizerine mekanik
ventilator takibine alindi. Hastanin asidozu tedaviye ragmen sebat etmekteydi. Hasta yatisinin 9. Giiniinde solunum-
sal arrest nedeniyle exitus kabul edildi.

inhalasyon yanigi, enfeksiyon ve pulmoner komplikasyonlar acisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Pulmoner komp-
likasyonlar ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski mevcuttur. Erken tani ve erken dénemde yogun
bakim mekanik ventilatér uygulanmasi, komplikasyon oranini azaltir ve sirecin daha iliml seyrini saglar. Bizim
olgumuzda saturasyon dusukligu ve asidoza erken midahale edilmesine ve klinikte diizelme goériilmesine ragmen
sonrasinda asidozun sebat etmesi hastanin dglisemik ketoasidoz olabilecegi ve bunu kullandigi ilag yan etkisi ola-
bilecegdini dustuindirmektedir.

Ketoasidoz, SGLT2 inhibitdrlerinin nadir fakat ciddi bir yan etkisidir. Diyabetik ketoasidozun géreceli 6glisemi olabile-
ceginin farkinda olmak, diyabetin mortal seyredebilen bu komplikasyonunu tanimak igin kritiktir. Bu tip diyabetli has-
talardaki solunumsal problemlerin yaniga bagli inhalasyon hasarindan kaynaklanabilecegdi gibi SGLT2 inhibitdrinin
yan etkisine bagli da gelisebilecegi akilda tutulmaldir.
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YANIK HASTALARINDA BiR YILLIK DENEYiMiMiz

Nesime inci ERYILMAZ?, isa SOZEN?
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D.

Ozet

Yanik her yas grubunu etkileyen , herkesin her an karsilasabilecegi , 6zellikli tedavi gerektiren , 6lime yol agcabilecek
kadar ciddi sonuglara sebep olan bir travmadir. Ulkemizde yilda 400 bin yanik vakasi goriilmektedir. Bunlarin 15 bini
hastanelerde tedavi almaktadir. Yanikla ilgili birimleri Saglik Bakanli§i yanik odasi , yanik Unitesi ve yanik merkezi
olarak planlanmistir. Amag her hastanede bir yanik odasi , bolgesel 6zellikleri goze alarak belli bolgelerde yanik ini-
teleri ve son basamak olarak kullanilacak sayili yanik merkezi kurulmasidir. Ulkemizde suanda 552 yanik yatagi , 31
yanik Unitesi ve 16 yanik merkezi bulunmaktadir. Cesitli nedenlerden dolayi doktorlar yanik hastalarinin tedavisinden
kacinmaktadir. Sehrimize en yakin yanik merkezi yaklasik 400 km uzakliktadir. Turizm ve sanayi agisindan gelis-
mekte olan bdlgemizde yanik tedavi merkezi eksikligi hissedilmektedir. Hastanemizde yanik alaninda egitim almis bir
hekimin hasta kabuliine baslamasiyla bir yil icinde 29 hasta yatarak tedavi gérmustir. Bizde bir yilik deneyimimizi
sizlerle paylasmak istedik.

29 hastanin ; 22'si erkek , 7'si kadindir. Yas ortalamasi 34.96(6 ay -84 yas )'dir. Hastalarin vicut yanik ytzdelerine
bakildiginda ; 9 hasta % 10'nun altinda , 18 hasta %10-30 arasinda ve 2 hasta da %30’nun Ustundedir. Etiyolojilere
baktigimiz zaman 5 hasta sicak su , 3hasta elektrik , 16 hasta alev, 3 hasta elektrik akimina bagh ark ve 2 hasta-
da kimyasal yanik oldugu tespit edildi. Bu yanik hastalar icerinde sadece iki hastada kdiltur iremesine bagli olarak
antibiyotik kullanildi. inhalasyon hasari olan bir hasta SGLT2 inhibitérii kullanimindan dolayi gelisen direncli asidoza
bagh kaybedildi. Hastalarin pansumanlari konvansiyonel ydntemlerle (Gimus silfadiazin ve Nitrofurazon mesh) ya-
pildi. Deri, deri esdegerleri (kollajen) ve yara bakim triinleri (giimuslu ortuler vb.) kullaniimadi. iki hastamiza greft
uygulandi. 18 hastaya eskarektomi ve 3 hastaya eskaratomi yapildi. Bir hasta tedavisi tamamlanmadan kendi istegi
ile taburcu oldu.

Tedavi edilen hastalar , hastanemize basvuran ve Isparta Sehir Hastanesinden sevk edilen hastalardan olusmaktaydi.
Klinigimizde yanik egitimi alan hekimin bulunmasiyla , yatarak tedavi edilen 29 hastadan, 20’sinin tedavi algoritmasi
icerisinde yanik Unitesi veya yanik merkezi bulunan merkezlere sevk edilmesi gerekmekteydi. Bu sevklerin gercek-
lesmis olmasi hastaneye ve saglik sistemine ek yuk getirecekti. Sehrimiz de kurulacak bir yanik merkezi bélgemizin
bu alandaki eksigini karsilayacaktir.
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MEMEDE PAGET HASTALIGI - MALIGNITE BIRLIKTELIGI

ismail ZiHNit, Muhammed Selim BODUR?, Mustafa TERCAN?:
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji BD, Isparta

Ozet

Amacgc:

Paget Hastaligi ¢cogunlukla meme basi-areola kompleksini tutmakla birlikte perianal ve genital ciltte de gorilebil-
mektedir. Duktal karsinom hticrelerinin kanallar yardimiyla epidermise gé¢t sonucunda oldugu disinilmektedir. Sir
James Paget tarafindan tanimlanmis ve meme kanseri ile iliskilendirilmistir. Paget hastaliginin %82-100 oraninda
meme kanseri ile birlikteligi gosterilmistir. Paget hastali§i ile birlikte gérilen meme kanserinin daha agresif seyrettigi
dusunulmektedir. Bu ¢calismada klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz Paget hastali§i tanisi alan hastalarin bulgularini
paylasarak literatir ile karsilastirmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem:

Silleyman Demirel Universitesi Hastanesi’ nde 2010-2020 yillari arasinda Paget hastaligi tanisi alan hastalar de-
gerlendirildi. Patoloji sonuglari degerlendirildi. insizyonel biyosi, eksizyonel biyopsi ve mastektomi sonucunda pato-
loji raporunda Paget Hastaligi gorilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Dis merkezde cerrahi islem gerceklestirilip,
hastanemizde patolojik degerlendirme yapilan hastalar dislandi. Hastalarin malignite durumu, duktal karsinoma in
situ (DCIS) varligi, metastatik hastalik varligi, timor boyutu ve lenf nodu evresi, timaorin histolojik derecesi, hormon
reseptor ve Her2 pozitifligi ve Ki67 orani verileri toplandi. Orneklem yetersizligi nedeniyle istatistiksel analiz yapila-
madi.

Bulgular:

Calismamiza 13 hasta dahil edildi. invaziv meme karsinomu olan 10, invaziv meme karsinomu olmadan DCIS olan
2, ne invaziz meme karsinomu ne de DCIS goérillen 1 hasta gorildi. DCIS nedeniyle eksizyon yapilan hastada takip-
te 2 yil sonrasinda invaziv kanser gelisti. invaziv meme karsinomu gériilen hastalarin 7'sinde (%70) DCIS birlikteligi
gorildi. Metastatik hastalik 2 hastada, multrisentrik hastalik 2 hastada goraldi.

Evreleme yapilan 8 hastadan 2 hastada Evre 4, 4 hastada Evre 3, 1 hastada Evre 2, 1 hastada Evre 1 hastalik
gorilda. Tum hastalarda timoériin histolojik derecesi 3 olarak saptandi. ER pozitifligi 10 hastada 6, PR pozitifligi 10
hastada 1 idi. Her2 yalnizca bir hastada negatif olup, diger hastalarda 3+ olarak %90 oraninda saptandi. Ki67 ortan-
ca degeri %25 (min:15-max:50) olarak yiksek oranda saptandi.

Sonug:

Paget Hastali§i ve meme kanseri birlikteliginin agresif seyir ile iliskisi calismamizin sonuglari ile uyumlu gérilmustar.
Evre 3-4 hastalik %75 gibi ylksek bir oranda gorulmustir. Agresif seyir ile iliskilendirilen histolojik derece, Ki67 ve
Her2 pozitifligi orani yuksek bulunmustur. Paget hastali§i tedavi ve takibinde bu sonuglarin goéz éniinde bulundu-
rulmasi gerektigini distiniiyoruz. Daha genis volimlu calismalarla etkin sonuglara ulasmak mimkiin olabilecektir.
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MEMENIN NADIR GORULEN FILLOIDES TUMORLERINE YAKLASIM VE TEDAVi

ismail ZiHNI, Seda BASTURK
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Cerrahi Onkoloji BD, Isparta.

Ozet

Amag:

Filloides tumorleri, ¢esitli biyolojik davranislar sergileyebilen, nadir fibroepitelyal meme timérleridir. Fizik muayenede
mobil, diizglin yuzeyli, sert kitle olarak saptanir, lenfadenopati eslik edebilir ama ¢ogunlukla reaktifti. Mammogra-
fik(MMG) ve ultrasonografik(USG) olarak fiboroadenomu andiran, diizgun yuzeyli, multilobdler kitle olarak karsimiza
cikar. Boyutlari 1 ile 41 cm arasinda degisebilir. Histolojik olarak stromal atipi, mitotik aktivite, infiltratif sinirlar ve stro-
mal buylimeye gore benign, borderline ve malign olarak siniflandirilir.

Fibroadenom olarak raporlanmis lezyonlardaki hizli biytime filloides tumér icin stiphe uyandirmalidir. Stipheli lezyon-
larda ise doku 6rneklemesi sarttir. Aksiller lenf nodu diseksiyonu gerekli degildir. Filloides timérleri en sik akcigerlere
metastaz yapar. Lokal niks ve uzak metastaz insidansi az olmakla beraber timdorin boyutu ve grade arttikga risk
artar.

Bu calismamizda filloides timor tanili hastalarimizin klinik ve patolojik bulgularini, tedavi yaklasimimizi sunmayi
amagcladik.

Gerec ve Yontem:
Aralik 2011- Kasim 2019 tarihlerinde klinigimizde opere edilen 8 filloides timaor tanili hastanin klinik ve patolojik 6zel-
likleri, tedavi yaklasimlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular:

Ortanca yas! 44,5(22-56) olan hastalarin 7'sine USG veya MMG olmak Uzere en az bir goriintileme yontemi yapil-
musti. Hi¢ bir hastaya manyetik rezonans gériintileme yapiimamisti. Bir hastadaki lezyon MMG ve USG'de BIRADS
4A, diger tum hastalardaki lezyonlar fiboroadenom(?) olarak raporlanmisti. iki hastaya ince igne aspirasyon biyopsisi
(iIAB) yapiimis, her ikisinin sonucu da fibroepitelyal neoplazi kuskulu olarak raporlanmisti. Bes hastaya trucut biyopsi
yapilmis, bir hastada patoloji fibroadenom, 1 hastada ise sarkomattz komponentlerin baskin oldugu filloides timor
seklinde belirtilmisti. Kesin histopatolojik sonuclar 6 hastada (%75) benign filloides timor, 1 hastada (%12.5) borderli-
ne filloidestiimor, ve 1 hastada (% 12.5) malign filloides timdrdi. Hastalarin 5'ine meme koruyucu cerrahi, 3'line basit
mastektomi yapilmisti. Hicbir hastada lokal niks veya uzak metastaz yoktu. Biri Hodgkin lenfoma tanisi da alan ve
8 yil sonra diger memede invaziv duktal karsinom saptanan 2 hastaya adjuan tedavi verilmisti. Bu hastaya éncelikli
olarak lenfoma sebebi ile onkolojik tedavi verilmisti. Diger adjuan radyoterapi ve kemoterapi basit mastektomi sonrasi
malign filloides timor sonucu gelen hastaya verilmisti.

Sonug:

Filloides timorler meme neoplazmlarinin %1'inden azini olusturur. Literatir ile benzerlik gosteren bulgularimiz go-
rintileme yontemlerinin tani koymada yeteri kadar etkili olmadigini, stipheli lezyonlardan mutlak histopatolojik or-
nekleme yapilmasi gerekliligini desteklemektedir. Bununla birlikte trucut biyopsinin cerrahi planlamada etkili oldugunu
dusunilyoruz. Adjuvan radyoterapi ve kemoterapi malign ve secilmis borderline tiimdorlerde etkili olmakla birlikte kesin
tedavi cerrahidir.
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COViD-19 PANDEMISINDE "BIiR UNIVERSITE HASTANESI
CERRAHI ONKOLOJi KLINIGINDE KANSER CERRAHISi DENEYiMi"

ismail ZIHNI, Miimtaz ERAKIN®
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji BD, Isparta

Ozet

Amacg:

Aralik 2019'da Cin de ortaya ¢ikan ve hizla tim diinyaya yayilan Koronavirtis Hastaligi (Covid-19) bir salgin haline
geldi. Ulkemizde ilk Covid-19 olgusu 10 Mart 2020'de tespit edildi.11 Mart 2020’den itibaren DSO tarafindan Pan-
demi olarak ilan edildi. Salginin etkiledigi bircok Ulkede , klinik dallar pandemi sirasinda bélgelerindeki hastaligin y6-
netimi icin yeni kilavuzlar yayinladi. Cerrahi dallarda elektif ameliyatlar ertelendi. Sadece acil ve kanser ameliyatlari
yaplimaya devam edildi. Bu calismada, pandemi déneminde yaptigimiz kanser ameliyatlarinin sonuclarini ortaya
koymay! amacladik.

Gerec¢ ve Yontem:

Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Onkoloji poliklinigine basvuran ve cerrahi karar verilen has-
talar calismaya dahil edildi. TUm hastalara ameliyat 6ncesi ameliyat hazirligi sirasinda Covid-19 testi(PCR) uygu-
landi. Pozitif gelen hastalar izole edilerek gerekli tedavisi verildi ve operasyona alinmadi. Ameliyat ncesi takiplerde
cerrahi maske tim hastalar tarafindan takildi. Doktorlarimiz ve saglik personelimiz vizitler ve hasta muayeneleri
sirasinda cerrahi maske taktilar ve tek kullanimlik lateks eldivenler kullandilar. Operasyon sirasinda tiim cerrahi ekip
Uyeleri koruyucu gozlik, steril cerrahi 6nlukler, Gizerinde bir cerrahi maske bulunan N95 maskeleri takti ve ameliyat
standart steril cerrahi eldiven kullanarak yapildi. Postoperatif takiplerde hicbir hasta veya saglik personeli Covid-19
icin profilaksi tedavisi almadi.

Bulgular:

Klinigimiz’de 10 Mart 2020 ve 31 Temmuz 2020 tarihleri arasinda 38 kanser tanisi alan hasta opere edildi. Hasta-
larin 30'u (%78) kadin ,8'i (%21) erkek ve ortalama yaslari 68 (38-78) idi. Hastalarin 24’ (%63) meme tumord, 7 i
(%18) kolon-rektum timérleri, 4’0 (%10) mide timéri ve 3’0 (%7) tiroid timord icin ameliyat edildi. Ameliyat 6ncesi
hastalarin higbirinde Covid-19 semptomlari (ates, oksurik veya yorgunluk) yoktu ve 2 hastada (mide ve meme kan-
seri) Covid-19(PCR) testi pozitif geldi.Pozitif gelen hastalar izole edilerek operasyonu ertelendi. Hasta takiplerinde
Covid-19'un genel semptomlari, yara durumu ve cerrahi semptomlar incelendi. Postoperatif 15 glinlik takiplerinde
hicbir hastada Covid-19 semptomu gorilmedi. Tum hastalar komplikasyonsuz bir sekilde taburcu edildi.

Sonugc:

Covid-19 Pandemisi suresince kanser hastalarinin cerrahi endikasyon dahilinde dogru yénetilmesi hem acil durum-
lara bagh olumlerin 6niine gegmek, hem de dogru tedavi uygulanmasi agisindan énemlidir. Cerrahi ekip ve has-
talar icin gerekli 6nlemlerin alinmasi sartiyla, kanser hastalarinin bu salgin doneminde guvenli bir sekilde ameliyat
edilebilecegini gosterilmistir. Kanser hastalari Covid-19 ile enfekte olursa , hastalik daha 6limcul bir seyre neden
olabilmektedir. Ayrica tedavi planlamasi yapilirken kliniklerde multidisipliner bir yaklasimla karar verilmesi hem
kaynak ydnetimi hem de kanser hastalarinin yonetimi acisindan daha uygun ortam saglayacaktir.
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KLIiNiGiMiZDE SON 50 APENDEKTOMi OLGUSUNDA ALVARADO SKORLARININ
VE RADYOLOJIK BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Melih Can GUL! Mehmet Zafer SABUNCUOGLU*
1SDU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D. Isparta

Ozet

Amag:

Bu calisma ile diinya Uizerinde travmatik olmayan cerrahi hastaliklar igerisinde ilk sirada yer alan akut apandisitin tani-
st i¢in sik kullanilan guivenilir, pratik, maliyet olusturmayan alvarado skorlamasinin degerleri ile tanida yardimci olarak
kullanilan radyolojik géruintilemelerin bulgulari ve kullanim sikli§i arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem:

01 Ocak -01 Agustos 2020 tarihleri arasinda Akut apandisit tanisi ile Sileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi kliniginde opere edilen ve patolojik sonucu akut apandisit ile uyumlu olarak rapor-
lanan 50 hastanin verileri retrospektif olarak taranip hastalara ait 6zellikler ile muayene ve laboratuvar bulgulari kayit
altina alindi. Hastalar Alvorado skorlari goz 6ntine alinarak 4 gruba ayrildi.

Bulgular:

Hastalarin yas ortalamasi 31,04 (17-91) iken hastalarin 21'ini (%42) Kadin 29'unu (%58) ise Erkek hastalar olustur-
maktaydi. Tanlya yardimci olarak 49 hastada radyolojik goruntileme yontemi kullaniimis olup sadece 1 hasta rad-
yolojik gériintileme yontemlerine basvurulmaksizin fizik muayene ve laboratuvar bulgulari 1siginda opere edilmistir.
Hastalarin alvarado skorlamasi skor ortalamasi 6,82 (4-9) olarak hesaplanmis olup kocher bulgusu %54 ile en az
gozlenen semptom iken , Notrofil hakimiyeti (%86) ise en sik gorulen laboratuvar bulgusu olmustur. Hastalarda 5
(%10) hastada radyolojik goriintileme yontemi olarak sadece USG (Ultrasonografi) kullanilirken 37 (%74) hastada
direkt olarak Abdominal Bilgisayarli tomografi (BT) tercih edilmistir. 7 hastada (%14) ise hem USG hem de Abdominal
BT taniya yardimci olmak amaciyla birlikte uygulanmistir. 3 (%6) hastada Alvarado skoru 9 olmasina ragmen bu has-
talardan 1 hasta goruntileme yapilmadan opere edilmis 2 hastaya ise BT ¢ekilmistir. 1 hastada alvarado skoru 4 iken
ayricl tani amagli yapilan BT gorunttulemede akut apandisit ile uyumlu tipik tomografi gériintist saptanmistir. Gebelik
durumu mevcut 2 hastamizda (%4) akut apandisit 6n tanisini desteklemek amagli hastalar USG ile degerlendirilmis
1 hastamizda apendiks vizualize edilmisken 1 hastamizda Alt Abdomen Manyetik Rezonans (MR) gorintilemesi
operasyon oncesi USG’ ye ek olarak kullaniimistir.

Sonug:

Akut apandisit insanlik i¢in bilinen en eski hastaliklardandir. Alvarado skorlama sistemi de akut apandisit tanisi icin
sensivite ve spesifitesi yuksek olan ve yaygin olarak kullanilan bir skorlama sistemidir. Akut apandisitin komplikas-
yonlari mortal seyretmekle birlikte sadece klinik bulgular ile yapilan cerrahilerde %25’e varan oranlarda normal apen-
diks dokusu seklinde raporlanan patoloji sonuglariyla karsilasmak miamkindur. Akut apandisitin tanisini desteklemek
amach kullanilan goruntileme yontemlerinde 6zellikle gebelerde ve ¢ocuk hastalarda USG ilk secenek olarak tercih
edilse de altin standart goriintileme yéntemi Abdominal BT olmakla birlikte klinik ve laboratuvar bulgularinin tipik
oldugu hastalarda gereksiz ve pahali goriintiileme yontemlerinden kaginiimasi gerektigini distinmekteyiz.
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COViD-19 PANDEMI DONEMINDE KLiNiG[MiZE YATAN KOMPLIKE
AKUT KOLESISTITLI HASTALARIN SIKLIGININ LITERATURLE KARSILASTIRILMASI

Melih Can GULZ, Girayhan GELIK?
1ISDU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.D.

Ozet

Amacg:

Calismamizda akut kolesistit tanisi ile Covid-19 pandemi déneminde klinigimize yatisi gergeklestirilen hastalardaki
komplike halde basvuranlarin sikligi ile literatirdeki olagan donemdeki akut komplike kolesistit gortlme sikligini
karsilastirmayl amacladik.

Gerec ve Yontem:

11 Mart-16 Agustos 2020 tarihleri arasinda Akut kolesistit tanisi ile Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uy-
gulama Hastanesi Genel Cerrahi servisimize yatisi yapilan 22 hastanin dosyalari geriye donuk olacak sekilde taran-
di. Hastalarin sosyo-demografik dzellikleri, muayene ve laboratuvar bulgulari ile patoloji raporu bilgileri kayit edildi.

Bulgular:

Hastalarimizin 13 (59,0) ‘0 erkek 9 (41,0)'u kadin hasta idi. Yas Arali§1 23-79 yaslari arasi olup ortalamasi 54,1 idi.
Hastalarin 6zgecmisinde siklikla diyabet ve hipertansiyon hastaliklari saptandi. 7 hastanin (%31,8) basvuru sirasin-
daki sikayet siresi 72 saat ve daha az olarak ifade edilmisken, 15 hastanin (%68,2) ise sikayet suresi 72 saatten
fazlaydi. Hastalar Tokyo 2018 Akut Kolesistit Tani ve Tedavi rehberinde tanimlanan kriterler baz alinarak hastaligin
siddetine gére 3 gruba ayrilacak sekilde evrelendirildi. 5 hasta (%22,7) evre | non-komplike grup hastalardan olus-
maktaydi. 17 hasta komplike (%77,2) evre |l yada evre Il kolesistit hastalar grubuna dahil edildi. 8 hastada (%36,3)
preoperatif goruntilemelerde Gangrendz kolesistit , 6 hastada ise (%27,2) safra kesesi perforasyonu saptanmistir.
Komplike hastalarin igcerisinde 8 hasta (%47,0) tedavi dénemlerinin herhangi bir béliminde yogun bakim initesin-
de takip ihtiyaci duymustur. Non-komplike hastalarin tanisinda ilk tercih olarak Ultrasonografi (USG) kullanilirken
Komplike kolesistit stiphesi olan hastalarin tamaminda Abdominal Kontrastli Bilgisayarli Tomografi (BT) taniyi des-
teklemek amagli tercih edilmistir.

Sonugc:

Akut Kolesistit giinimizde héala ani baslayan sag st kadran agrisi nedeniyle hastanelere yapilan yatislarin en sik
sebebi olan hastaliktir. Safra kesesindeki taslarin sistik kanali tikamasi zemininde gelisir. Akut Kolesistitli hastalarin
tamami g6z 6nine alindijinda Non-pandemik dénemde Gangrendz kolesistitin literatirdeki gérilme sikhgi % 20,
safra kesesi perforasyonu icin ise %10 olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu oranlar gangrendz kolesistit
icin (%36,3) safra kesesi perforasyonu igin ise (%27,2) olarak saptanmistir. Olagan dénem calismalarda Akut ko-
lesistit hastalarinin yaklasik olarak %40’k bir béliminin basvuru anindaki sikayet suresi 72 saatin tUzerindeyken
pandemi donemindeki hastalarimizda bu oran (%68,2) olarak hesaplanmistir. Covid 19 pandemi donemi ile ge¢cmis
non-pandemik donemlerin verileri karsilastirildiginda Akut kolesistit tanisi alan hastalarin basvuru sirasindaki sika-
yet siresi ve hastaligin siddetinin artmasina bagl olarak ortaya ¢ikan gangren yada perforasyon gibi komplikas-
yonlarin gorulme sikhigi literatlire gore ciddi anlamda daha yiiksek saptanmistir. Mevcut durumun hastalarin yatislari
sirasinda yapilan birebir gérismelerden elde edilen anamnezleri ile birlikte degerlendirildiginde hastalardaki salgin
endiseleri nedeniyle hastaneye basvurularindaki gecikmeyle iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.
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KOK KANAL DOLGUSUNDA MONOBLOK TEKNIGI

Deniz KARAOSMANOGLU AKIN?, Murat MADEN*
1Sileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti A.D.

Ozet

Endodontide yillar icerisinde kanal dolgusunun gelisim asamalarinda pek c¢ok teknik tanimlanmistir. Bu tekniklerin
belirli avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Monoblok teknigi ile kok kanal dolgusu endodontinin gelecegi olarak
gorilmektedir. Bu bildiride monoblok teknigi, teknidin kullanim alanlari ile avantaj ve dezavantajlari hakkinda bilgi
verilmesi amaclanmaktadir.

Kok kanallari tim organik doku artiklarindan, bakteri ve toksinlerinden temizlenmelidir, sekillendirme sonucunda fora-
minalara erisim saglayan ve bitiin olarak doldurulmasini kolaylastiran bir kanal formu elde edilmelidir, kok kanallari
sterilize edilip son asamada tim aksesuar kanallar ile birlikte, Gic boyutlu olarak tamamen doldurulmalidir. Kok kanal
dolgusunun esaslarini belirleyen bu tanim yapildiktan sonra pek ¢ok kdk kanal dolum teknigi gelistirilmistir.

Monoblok, tek Uinite anlamina gelmektedir. Bu teknikte amag dentinle kdk kanal dolgusunun homojen sekilde bir bitiin
olusturmasidir. Kanal sizintisinin engellenmesi ve kiriklara karsi daha direngli bir yapi saglanmasi hedeflenmektedir.
Bu ydntem, dentin ve kanal dolgu materyali arasinda meydana gelen araliklara bagl olarak primer monoblok, se-
konder monoblok ve tersiyer monoblok olmak Uzere Uge ayrilir. Primer monoblok, kok kanal dolgu maddesi ve kanal
dentini arasinda ¢evresel olarak tek bir araytize sahiptir. Hydron, Mineral Trioksit Agregat ve biyoaktif guta perka bu
teknige dahil edilebilir. Sekonder monoblokta iki tane arayiiz vardir; birincisi kok kanal dolgu maddesi ile dentin arasin-
da, ikincisi ise kok kanal dolgu maddesi ile kor arasindadir. Ornek olarak Resilon ve Epiphany gosterilebilir. Tersiyer
monoblokta Ug¢ ara yiiz vardir; birincisi kok kanal pati ile primer uygulanmis dentin arasinda, ikincisi normal kosullarda
baglantisi olmayan ancak tzerindeki 6rti maddesi sayesinde baglanma olusturabilen guta perka ile kok kanal pati
arasinda ve Uclncisu bu ortl maddesi ve kor maddesi arasindadir. EndoREZ ve ActiV GP gibi iki 6rnegi mevcuttur.

Monoblok teknigin diger tekniklere gére baslica avantajlari, kdk kirngi riskinin az olmasi, kullanilan materyallerin epok-
si ve ¢inko oksit 6jenol bazli kanal patlarina gére daha az irritasyon olusturmasidir. Dezavantajlari arasinda rezin
bazl sistemler ve rezin yan Urtnlerin periapikal biyouyum sorunu ve yapiskan arayizlerin artmasi ile gerilmenin artis
gostermesi sayilabilir.
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ENDODONTIK TEDAVIDE BIiLGISAYAR YARDIMIYLA CALISAN
LOKAL ANESTEZI SISTEMLERININ YERI

Deniz KARAOSMANOGLU AKIN?, Murat MADEN*
1Sileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti A.D.

Ozet

Endodontik tedavinin basaril bir sekilde uygulanabilmesinde énemli basamaklardan birisi yeterli derinlikte anestezi-
nin saglanabilmesidir. Dental lokal anestezi amaciyla pek ¢ok teknik ve lokal anestezik madde kullaniimaktadir. Den-
tal anksiyetinin nedenlerinden birisi de lokal anestezi islemi esnasinda duyulan agridir. Bu agr1 anestezi tekniklerine
bagli olarak farkli derecelerde hissedilir. Teknolojinin gelismesi ile beraber bilgisayar yardimli sistemlerin kullanimi
yayginlasmaktadir. Bu bildiride agrisiz enjeksiyonlar igin gelistirilen bilgisayar yardimli lokal anestezi sistemlerinin
endodontik tedavideki kullanimi ile avantaj ve dezavantajlari hakkinda bilgi verilmesi amaclanmistir.

Bilgisayar yardimi ile calisilan lokal anestezi sistemlerinde kontrolllii basing ve hacimde belirli bir akis hiziyla anes-
tezik madde dokuya verilir. Ayrica ignenin derinlidi ve konumu yine bilgisayar yardimi ile kontrol edilebilir . Sik kul-
lanilan bilgisayar kontrolll lokal anestezi enjeksiyon sistemlerine Wand, Comfort Control System , Anaeject System
(Septodont), QuickSleeper, DentaVibe 6rnek verilebilir.

Wand sisteminde tek bir enjeksiyon ile yalnizca tedavi edilecek dise anestezi yapildigi icin dudak ve yanakta ge-
reksiz uyusukluklar izlenmez. Yapilan calismalarda bu sistemde geleneksel yonteme gore igne batis ve enjeksiyon
agrisinin daha az oldugu bildirilmistir. Comfort Control System’de islem iki asamalidir, islemler yavas enjeksiyonla
rahatsizligi en aza indirecek sekilde baslar ve ikinci asamada secilen teknige gore enjeksiyon hizi ayarlanir. Ge-
leneksel yontemlere gore anestezi esnasinda hasta daha az agri hisseder. QuickSleeper, intraligamenter aneste-
zide kullaniimasi durumunda oldukga hizli bir sekilde pulpal anesteziyi saglayabilir. Az miktarda anestezik madde
kullanarak santral disten ikinci kiiciik azi disine kadar total anestezi olusturabilmektedir. Bu sistem kullanilarak tek
bir enjeksiyon ile dudak ve yanak hissizli§i olusmadan bir saate varan derin pulpa anestezisi elde edilebilir. Ayrica
mandibulada kalin kortikal kemik nedeniyle geleneksel ydontemler anestezi olusturmada basarisiz olabilmektedir, bu
durumda intraossedz yontemlere basvurulur. intraossetz anestezi QuickSleeper sistemi ile uygulandiginda hizli ve
basarili bir anestezi saglayabilmektedir. Anaeject System’de enjeksiyon isleminin hizi kademeli sekilde artar ve iste-
nilen anda sonlandirilabilir. DentalVibe vibratuar etki gostererek ignenin dokuya yerlestiriimesi esnasinda agri olusu-
munu kapi kontrol teorisine gore inhibe eder. Oral retraktdr benzeri uglara ve 1sik kaynagina sahiptir, bu sekilde islem
esnasinda rahat gorus saglamaktadir. Kablosuz sekilde dretilmistir, eriskinler ve ¢ocuklar icin farkl uglari mevcuttur.
Geleneksel topikal jellere gére enjeksiyonla iliskili agriy1 azaltmada daha etkili bir ydntem oldugdu tespit edilmistir.
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YENILIKCi VE TEKNOLOJIK BiR HEDEFE YONELIK TEDAVI YONTEM:I:
BISPESIFiIK ANTIKORLAR

Berivan GUNDURU ACAR?, Nursel HASSEYiD*2, Mehtap SAVRAN?, Halil ASCI*
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Tibbi Farmakoloji A.D., Isparta, Tirkiye
2Siileyman Demirel Universitesi, Saglk Bilimleri Enstitiisi, Isparta, Tiirkiye

Ozet

Monoklonal antikorlar (mAbs), bir antijen veya epitop icin yiiksek derecede 6zgullige sahip molekillerdir. Bu mole-
kullerin kesfi, bagisiklik kazandiriimis bir fareden elde edilen dalak hucreleri ile insan veya fare malign miyelom hic-
relerinin flizyonu sonucu gerceklesmistir. Ortaya ¢ikan bu hibrid hticreler, beklenen antikor aktivitesini gostermis olup
bu hiicrelerin klonlanarak ¢ogaltiimasiyla da basta cesitli kanser tipleri olmak Uzere birgok tibbi hastalikta yenilikgi bir
tedavi secenegi olarak klinik kullanima girmistir. Glincel kanser tedavisinde kullanilan farmakoterapoétik ajanlarin yan
etkileri, ilag-ilac etkilesimleri, farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri ile maliyetleri distunuldigunde, mAbs gibi
hedefe ydnelik molekiillerin klinik kullanimi, bahsi gecen farmakolojik degiskenler agisindan konvansiyonel tedavilere
kiyasla avantajli gibi gérinmektedir. Hedefe ydnelik tedavi, kanser hiicrelerinin cogalip metastatik aktivite gdsterme-
sine katkida bulunan protoonkogenleri, protein yapidaki molekiilleri ve hiicre ici diger bazi molekilleri (cesitli hiicre
ici sinyal yolaklarinda gorev alan) hedef alan bir tedavi modalitesidir. Ayrica, mAb’ler hedefe yonelik tedavilerdeki
etkilerini; immuanoglobilin G (IgG) antikorlarinin reseptor diizeyinde sinyalizasyonunu bozarak, hiicre ve kompleman
aracih sitotoksisite gibi farkl sekillerde gésterebilirler. Bununla birlikte 6zellikle son 10 yilda yapilan bir¢cok arastirma
ile de desteklenen baska bir hedefe yonelik tedavi modalitesi de bispesifik antikorlar (bsAbs) ismi verilen bir mole-
kiler yontemdir. Bu hibrid molekullerin gelistiriimesindeki temel fikir, bir hastaligin ortaya ¢ikmasindaki patofizyolojik
sureglerde yer alan farkli mekanizmalara ayni anda etki ederek terapétik etkinligi arttirmaktir. Bu molekuller temelde
IgG antikorlari Uizerinde yapisal birtakim degisiklikler yapilmasi ile ortaya ¢ikan genetik muhendisligi Grinleridir. GUni-
muzde yaklasik 50 farkli tipte bsAb’ler bulunmasina ragmen, bu molekiillerin cogu Faz 3 calismalarini gegememistir.
Farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri agisindan mAb’lere yiiksek oranda benzerlik gostermektedir. Ornegin;
mAb’ler gibi bsAb’ler de gerek gastrointestinal sistemden (GiS) gegcisleri sirasinda diisiik lipofilik 6zellikleri gerekse de
yapilarina eklenen antijenik 6zellikteki proteinlerin GiS'teki yiiksek proteaz aktivitesi nedeniyle islevlerini kaybetmeleri
sonucu disik oral biyoyararlanima sahiptirler. Bu ytizden; bsAb’ler i¢cin en optimal terapdtik uygulama yolu parente-
ral, 6zellikle intraven®z ve subkutan, uygulama yollar gibi gérinmektedir. Klinik pratikte bsAb’ler, mAb’lerin kullanim
alanlarina benzer sekilde olmak Uzere spesifik olarak daha siklikla hematolojik malignitelerin tedavisinde kullaniimak-
tadir. Bu yazimizla, 21. ylzyil baslarindan itibaren basta hematolojik maligniteler olmak Uizere gesitli kanser tiplerinde
hedefe yonelik tedavi yontemlerinin klinik kullaniminin giderek artmasina dikkat cekmek istiyor ve bu molekullerin
icerisinde yer alan bsAb’lerin farmakolojik dzelliklerini irdelemeyi amachyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bispesifik antikor, Hedefe yonelik tedavi, immunoglobulin G, Kanser.
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GESITLI HASTALIKLARIN PATOGENEZINE VE TEDAVISINE
FARKLI BIR FARMAKOLOJiK YAKLASIM; ENDOPLAZMIK RETIKULUM STRES BLOKAJI

Nursel HASSEYiD*2, Mine KAYNAK®*?, Halil ASCI*, Mehtap SAVRAN!
1Sileyman Demirel Universitesi, Tip fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji A.D., Isparta, Tiirkiye
2Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Isparta, Turkiye

Ozet

Endoplazmik Retikulum (ER), tibller membran adina sahip; dkaryotik hiicrelerdeki en blyik organellerden biridir.
ER, kalsiyum depolanmasi ve sinyallesmenin yani sira hiicrede yapilan tim proteinlerin Ucte birinden fazlasinin
sentezi, katlanmasi ve yapisal olgunlasmasinda énemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle ER, hiicresel homeostazin
surdurilmesinde blylk énem tasir. ER’nin bazi patofizyolojik durumlardan etkilenmesinin ardindan, katlanmamis
proteinler ER Iimeninde birikmektedir. Hiicrenin 6limcil durumlarla basa ¢ikmasi, hayatta kalabilmesi igin; ER asir
yuk yaniti ve ER ile iliskili bozulma gibi bircok stres yanitlarina sahiptir.

ER stresi, hucrelerin bir dizi metabolik, redoks ve diger ¢evresel degisikliklere uyum géstermesine olanak saglayan
dizenleyici bir mekanizmadir. Katlanmamis protein tepkisi (UPR) olarak adlandirilan bu mekanizma, hlicre yasami
icin son derece dnemli ve kritiktir. UPR, ER stresine yanit vermek i¢in hiicrede hatali proteinleri azaltmayr amag-
layan toplu protein yanittir. Son yillarda, ER stresinin doku farklilasmasi ve olgunlasmasinda 6nemli rol Gstlendigi
ortaya konulmustur. Hafif ER stresi olustugunda, UPR yanlis katlanmis proteinleri kaldirarak hiicrenin hayatta kal-
masini saglayabilmektedir. Fakat ER stresinin kronik olarak uzadigi, asiri oldugu ve ER Uzerindeki protein yikinin
katlanma kapasitesini blyik 6l¢tide astigi durumlarda, hiicresel homeostazin bozulmasina ve sonug olarak hiicre
apoptozuna neden olmaktadir.

ER stresinin; Diyabetes Mellitus, metabolik sendromlar, viral enfeksiyonlar, ateroskleroz, uyku bozuklugu, depres-
yon, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu, nérodejeneratif hastaliklar (Alzheimer hastaligi, Parkinson hastalgi,
amyotrofik lateral skleroz ve Huntington hastaligi) ve kanser gibi bircok hastaliin patogenezi ile iliskili oldugu du-
suinllmektedir. Bu nedenle patojenik mekanizmalari aydinlatma perspektifinde ve terapétiklerin gelistiriimesinde ER
blokajina yonelik tedaviler dustnulebilir. Bu tedavilere 6rnek olarak spesifik ER medyat6rlerinin inhibitorleri (EIF2a
defosforilasyonunun segici inhibitérii Salburinal, PERK dal inhibitorleri) verilebilmektedir.

ER stresinin sadece tek bir dali bulunmamaktadir ve bu dallarin ne yazik ki bircogu halen belirsizli§ini ve gizemini
korumaktadir. Gelecekte, ER stresinin, insan vicudundaki fizyolojik islevlerdeki ve patolojik kosullardaki roliini tam
olarak aydinlatabilirsek, sebebi bilinmeyen hastaliklarin nedeninin giin yiiziine ¢ikariimasini ve bu hastaliklara y6-
nelik yeni tedavi yontemlerinin gelistiriimesine olanak ve imkan saglayabiliriz.

Bu bildiride; temelinde ER stresinin sebep oldugu disinilen hastaliklari, buna yonelik tedavi ydntemlerini ve teda-
vide kullanilan ilaglari incelemeyi amaglamaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Endoplazmik Retikulum (ER), Endoplazmik Retikulum Stresi, Katlanmamis protein tepkisi
(UPR), Endoplazmik Retikulum Stres Blokaji

Kisaltmalar: Endoplazmik Retikulum (ER), Katlanmamis protein tepkisi (UPR)
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KANNABIDIOLUN TIPTA KULLANIMI VE TERAPOTIK HEDEFLERI

Mine KAYNAK®2, Kevser Kiibra KIRBOGA?, Mehtap SAVRAN?, Halil ASCI*
1Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Farmakoloji A.D., Isparta, Tirkiye
2Silleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Isparta, Tiirkiye

3Siileyman Demirel Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Biyomiihendislik, Isparta, Tirkiye

Ozet

Kenevir bitkisi, tarihte hint keneviri olarak bilinen en eski psikoaktif bitkilerden birisidir. Milattan sonra 300 yilindan beri
bu bitkinin psikolojik ve fizyolojik etkileri oldugu bilinmektedir. Bu bitkiden elde edilen esrar giinimiizde en sik kulla-
nilan yasadisi maddedir. Vicudumuzda dogal olarak uretilen ve endokannabinoid (eCB) adi verilen diger kimyasal-
lar taklit eden kimyasal bilesikleri icermektedir. Kenevir bitkisi, Cannabacea familyasina bagli Cannabis genusunda
siniflandiriimis olup 3 turd tanimlanmistir. Bu tirlerden en yaygin olani Cannabis sativa L.'dir. Digerleri Cannabis
indica ve Cannabis ruderalis’tir. Kannabinoidler (CBN), kendilerine 6zgii reseptorler (CB1 ve CB2) lizerinden beyinde
ndrotransmitter salinimini baskilayan ve hicre icindeki CBN reseptorlerini aktive eden cesitli kimyasal bilesiklerin bir
sinifidir. CBN reseptorleri, eCB’ler ve bunlarin biyosentezi ile parcalanmasindan sorumlu enzimler endokannabinoid
sistemini (ECS) olusturmaktadir. Fito-kannabinoidler ECS reseptorlerine eCB'lerle ayni sekilde baglanir. Delta-tet-
rahidrokannabinol (THC) ve Kannabidiol (CBD) kenevir bitkisinde en yaygin bulunan iki fito-kannabinoiddir. THC
kas guctni azaltarak, tasit kullanmak gibi yiksek derecede beceri gerektiren motor aktiviteyi etkilemektedir. Yakin
hafizay ve zihinsel fonksiyonlari bozmaktadir. Ayrica agiz kurulugu yapmaktadir, gérsel halisinasyonlara yol agmak-
ta olup istahi da arttirmaktadir. THC'nin inhale edilmesinin hemen ardindan etkileri ortaya ¢ikar, ancak maksimum
etkinin olusmasi yaklasik 20 dakika sirmektedir. Kenevirde en sik bulunan CBD; potansiyel saglik yararlari s6z
konusu oldugunda THC ile bircok benzerlige sahiptir, ancak aralarindaki temel fark, CBD’nin psikoaktif olmayan bir
madde olmasidir. CBD yuksek konsantrasyonlarda tiketildiginde bile, THC ile iliskili anksiyete ve psikotik degisiklik-
lere neden olmaz. CBD’nin birgok hastaliklarin gelisiminde koruyucu etkileri oldugu gorilmustir. CBD Klinik ortam-
larda, anti-inflamatuar, anti-oksidan, anti-emetik, anti-histaminik, analjezik ve anksiyolitik etkileri oldugu gosterilmistir.
Kardiyovaskiler sistemde; kalp kontraktilitesini azaltmakta, vazorelaksasyona ve kan basincinda dismeye neden
olmaktadir. Santral sinir sisteminde; noral desarji inhibe ederek néroprotektif etkinlik gdstermektedirler. Ancak bunun
yani sira bellek bozukluklarina, entelektiiel ve psikomotor performansta bozulmaya neden oldugu da gosterilmistir.
Solunum sisteminde; bronkodilatasyon ve 6ksiiriik kesici etkinlikleri mevcuttur. istah artirici etkisi olan CBD, gastroin-
testinal sistemde ise; intestinal transit inhibisyonu ve kolonda anti-inflamatuar etkinlik gosterirler. CBD'nin tipta tedavi
amaciyla kullanim alanlarini arastirmayi, insan saglgi ve viicut fonksiyonlari tzerinde yaptiklar etkileri incelemeyi
amachyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kannabinoid, Kannabidiol, Delta-tetrahidrokannabinol, Endokannabinoid Sistem, Anti-inflama-
tuar, Anti-oksidan, Anti-emetik
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESIi ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI
TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI’'NDA NUMUNE RED NEDENLERI

Fevziye Burcu SIiRIN
Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya A.D.

Ozet

Amacg:

Tibbi laboratuvarlarda toplam test sireci, preanalitik, analitik ve postanalitik olarak (i¢c evreye sahiptir ve preanalitik
evre hatalarin en sik godzlendigi (% 65-70) evredir. Acil Servis preanalitik hatalarin en sik goraldigu birimler arasin-
dadir. Bu calismada Tibbi Biyokimya Laboratuvarina tum kliniklerden ve Acil Servis'ten gonderilen numunelerde
preanalitik hatalarin sikliginin ve red nedenlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem:

Sileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvarrna, 01.01.2019
ve 31.12.2019 tarihleri arasinda, biyokimya, hormon, hemogram, koagulasyon, idrar tetkiki ve kan gazi birimlerine
gelen tum numuneler dahil edildi. Numune reddi ile ilgili veriler laboratuvar bilgi sisteminden retrospektif olarak in-
celendi. Preanalitik hata tiplerine gore reddedilen numuneler siniflandirildi. Laboratuvar ici birimlere gore hata tipi
ve sikligi analiz edildi. Numune red oranlari [(reddedilen numune sayisi/toplam kabul edilen numune sayisi)x100]
formll ile hesaplandi.

Bulgular:

Laboratuvarda alti birimde calisiimak tGzere kabul edilen numune sayisi 820048 olup, reddedilen numune sayisi
8600 olarak saptandi (red orani % 1.05). Red nedenleri arasinda en sik gdzlenen yetersiz numune (% 31.27) iken
siraslyla hemolizli numune (% 30), pthtill numune (% 27.17) diger siklikla karsilanan red nedenleri olarak belirlendi.
Laboratuvar ici birimler incelendiginde numune red oranlari sirasiyla biyokimya % 1.08, hemogram % 0.9, koagu-
lasyon % 2.38, idrar tetkiki % 0.67, kan gazi % 1.88, hormon % 0.41 olarak hesaplandi. Birimlere goére en sik red
nedeni biyokimya biriminde hemolizli numune, hemogram ve kan gazi birimlerinde pihtili numune, koagulasyon,
idrar tetkiki ve hormon birimlerinde yetersiz numune olarak belirlendi. Yetiskin Acil Servis'ten laboratuvara gelen
numunelerin red orani % 1.9 iken, Cocuk Acil Servisi'nden red orani % 1.25 idi. Acil Servis numune red oraninin,
tiim Kkliniklerden gelen numunelerin red oranina gore belirgin olarak yiiksek oldugu gozlendi. Ozellikle koagulasyon
ve kan gazi birimlerinde numune red oranlari tiim kliniklerde yiksek olup, nedeni yetersiz numune alimi idi. Labora-
tuvar birimleri ve kliniklere gére numune red oranlari Tablo 1'de ve kliniklere gére numune red nedenlerinin dagihmi
Grafik 1'de gosterilmistir.

Grafik 1: Kliniklere gore numune red nedenlerinin yiizde olarak dagilim1 Tablo 1: Laboratuvar birimleri ve kliniklere gore numune red oranlari (%)

Numune Red Nedenleri Tiim Klinikler Yetiskin Acil Cocuk Acil

Red/Kabul | Red orani | Red/Kabul | Red orani | Red/Kabul | Red orani

Uygunsuz transfer

Lipemik numune

F
f Total 8600/820048 1.05 946/49819 19 193/15380 125
Uygunsuz alinmig numune fg
Hatali test istemi [ Biyokimya | 2822/260289 1.08 436/14056 3.1% 63/4428 1.42
Flatall numune kabt Bl Hormon 489/120571 0.41 35/4557 0.77 46/5106 0.9
Yetersiz numUnNe s
Pihtil numune Hemogram | 2290/253188 0.9 150/13406 1.12 46/5106 0.9
Hemoliz . Koagulasyon | 1540/64752 2.38* 169/9298 1.82% 16/713 2.24%

0 10 20 30 40 50 60 .
Idrar Tetkiki 458/68271 0.67 33/5372 0.61 34/3697 0.92

® Cocuk Acil  m Yetiskin Acil  mTiim Klinikler

Kan Gazi 1001/53174 1.88* 123/3137 3.92% 28/876 3.2%

*Numune red orani kalite hedefimiz % 1.5 olarak belirlenmis olup, kalite hedefimizi aganlar
isaretlenmigtir.

Sonug:

Kisa surede tani koyma, miidahale etme gerekliligi olan Acil Servis'te numune tekrarlarini 6nlemek, hastanin dogru
ve kisa surede test sonucunu elde edilebilmesi i¢in uygun numune alimi konusunda ilgili tim personele egitim ver-
mek, verilen egitimlerin sikhigini arttirmak numune red oranlarimizin azalmasi icin gereklidir.
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EVALUATION OF THE EFFECTS OF THE DRUGS TESTED IN THE TREATMENT OF
COVID-19 (SARS-COV-2 INFECTION) ON THE MOLECULAR VIRUS REPLICATION

Kevser Kiibra KIRBOGA!, Berivan GUNDURU ACAR?, Halil ASCI?3, Mehtap SAVRAN??
tSuleyman Demirel Uni. and Research Center for Innovative Technology Application, Bioengineering Lab.
2Suleyman Demirel Uni. School of Medicine, Internal Medicine, Department of Medical Pharmacology
3Suleyman Demirel University Institute of Health Sciences,

Abstract

The new Coronavirus (COVID-19) is an infectious disease caused by SARS CoV-2. This animal-derived virus appea-
red in Wuhan, China, in December 2019. Representing a new strain of the coronavirus family, COVID-19 has caused
a global pandemic announcement due to its high spread, unknown pathogenesis, and proliferation mechanisms.
SARS CoV-2, which initially showed its effect in a certain region, spread worldwide over time, causing serious casu-
alties and health problems. During the pandemic process, there is no proven vaccine or anti-viral treatment yet, to
prevent the transmission of the virus and to find its treatment, according to the data of the World Health Organization
(WHO), 150 types of medicines and 165 types of vaccines are ongoing worldwide.

In the process of researching the treatment methods of the COVID-19 pandemic, along with many new drug produc-
tion studies, drugs used in the treatment of symptoms and diseases that have spread in the past (SARS CoV (2002)
and MERS (2012)) were taken as a guide. Drugs, binding of Spike (S) glycoproteins of the virus to the receptors of
host human cells, release and activation of RNA Dependent RNA Polymerase (RdRp) to the host cell, transport to the
nucleus, determination of alkali levels of host cell organelles, assembly phase of viral proteins and activation of some
helper proteins. The guide was chosen because of its effects on mechanisms such as or inhibition. At the same time,
reasons such as symptomatic reduction of fever, reduced fatigue, ease of breathing, prevention of pain and cough,
and improvement of serious cardiovascular abnormalities in the clinic are the determining factors in the selection of
drugs. The immune response of the body is important for the control and resolution of viral infections. Various immu-
notherapy methods are used to control immune responses in COVID-19 infection.

In this study, by detailing the basic steps of viral replication, the effectiveness of which has been determined as a
result of various pre-clinical and clinical studies, which have been tested by many countries and approved in some
of them -Hydroxychloroquine (HCQ), Chloroquine (CQ), Camostat Mesylate, Ivermectin, Remdesivir, Favipiravir, and
Ribavirin-. The mechanisms of action of potential guide drugs on virus replication were evaluated. Effects of immuno-
modulators such as Corticosteroids, IL-6 Inhibitors (Sarilumab, Tocilizumab), anti-vascular endothelial growth factor
(anti-VEGF), and Convalescent Plasma, which are used to prevent/reduce the cytokine storm caused by the presen-
ce of COVID-19 and causing various severe symptoms. They are disclosed.

Keywords: RNA Dependent RNA Polymerase, Remdesivir, Hydroxychloroguine, SARS-Cov-2, COVID-19, Spike
Glycoprotein, Corticosteroids, Camostat Mesylate, lvermectin, Favipiravir, Convalescent Plasma, IL-6 Inhibitors.
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GEBELIKTE ILAC KULLANIMI RiSK DANISMANLIGI

Mehtap SAVRAN
Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji A.D., Isparta

Ozet

Gebelikte ila¢ kullanimi, cogunlukla kisinin gebe oldugunu bilmeden ilag almasina bagh olsa da, gebeligin geregi
olarak alinan ilaglar, gebelik dncesi mevcut kronik hastaliklar ya da gebelikte ortaya ¢ikan problemler icin kullanilan
ilaglar da gebenin ila¢ kullanmasina ve buna bagli teratojenite risk artisina neden olur. Bu sunumda kisaca farkli
nedenlerle ila¢ kullanan gebelerde risk danismanhginin gerekliligi ve nasil yapildigi anlatilacaktir.

Yillar icinde gebelikte ila¢ kullanim oranlarinda ve kullanilan ortalama ila¢ sayisinda artis olmasina karsin, gebelikte
ilag kullanimi gebe ve hekim acgisindan bir hassasiyet olusturur. Gebede ilaca bagl olusabilecek advers ya da toksik
etkiler yaninda ¢ok net bilemedigimiz ilag-teratojenite iliskisi bu hassasiyetin en 6nemli sebebidir.

Yenidoganlarda konjenital anomali prevalansi, %1 ila %4 arasinda degismekte olup, bu anomalilerin sadece %1’i
farmakolojik ajanlara maruziyetle ortaya ¢ikmaktadir. Dider taraftan hem saglik hizmeti verenlerde hem de hamile
kadinlarda gebelikte kullanilan ilaclarin teratojenik etkilerine iliskin risk algisinin, gercek risk oranlarindan daha
yuksek oldugu ortaya konulmustur. Teratojenite riskinin oldugundan yiiksek algilanmasi, gebeliklerin gereksiz yere
sonlandiriimasina, gebe icin elzem ilaglarin gebelik siiresince alinmamasina ya da gebelik boyunca konuyla ilgili
gereginden fazla anksiyete yasanmasina neden olabileceginden, danismanlikta riskin gebe tarafindan dogru sekilde
anlasiimasi 6nemlidir.

ilaca bagl fetal risk degerlendirmesi icin farkl sistemler mevcut olmakla birlikte, tilkemizde de yaygin olarak kulla-
nilan siniflandirma, FDA (Food and Drug Administration, ABD Gida ve ila¢ Dairesi) gebelik risk kategorizasyonudur.
ilaclari cesitli kategorilere ayiran bu siniflandirmalar, sadece etken maddenin etki potansiyeline iliskin hizli ve pratik
bir fikir verse de sadece bu kategoriler Uzerinden yapilan degerlendirme risk danismanlig icin yetersizdir. Ctinkl bir
ilacin teratojen etkisi ilacin dozuna, kullanim siiresine, gebelik yasina ve bireysel duyarlilia bagli olarak da degisiklik
gosterir. Bu nedenle artik risk danismanlidi ilaca ve gebelige ait detaylh 6ykiinin degerlendirmesi ile yapilmaktadir.

Ulkemizde de hizmet vermeye baslayan Teratoloji Bilgi Servislerinde yapilan degerlendirmelerde ilacin dozu, kulla-
nim miktari ve siresi, kisinin mevcut saghk durumu ve gebelik yasi gibi parametreler, referans kitaplara ve gincel
literatUrlere gore degerlendirilir. Teratojenite ile ilgili topluluklarin giincel internet adresleri de bu degerlendirmeye
katkida bulunur. Bu raporda esas belirtilen, ilag kullaniminin mevcut teratojenite riskinde bir artis yapip yapmadigidir
ve gebeligin devami ile ilgili nihai karar aileye birakilir. Raporda, gebeligin devamina karar verilmesi durumunda
alinacak tedbirler hakkinda bilgi de yer alir. Uzun ve detayli bir literatlir taramasi gerektiren bu degerlendirmenin,
gebenin ruh hali de g6z 6nline alinarak uygun sartlarda ve sekilde yapilmasi, gebenin mevcut durum karsisindaki
anksiyetesinin rahatlatilmasi yaninda gelisecek risk algisinin mevcut durumdan az ya da fazla olmamasi agisindan
onemlidir. Riskin dogru sekilde algilanmasi, gereksiz gebelik sonlandirmalarinin 6niine gececek, gebenin kullanmak
zorunda oldugu ilaglara uyuncunu artiracak, Terotojenite Bilgi Servislerinin daha yaygin ve bilinir hale gelmesi de,
tim gebelerin uygun danismanlik hizmeti almasina olanak saglayacaktir.
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DENEY HAYVANLARINA SIKCA UYGULANAN BAZI HASTALIK MODELLERI
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Ozet

Hayvanlar yizyillardir insanoglunun elinde binlerce deneye maruz kalmistir. Bu deneyler dogal olarak hayvanlarin
rizasi olmadan ve istisnai durumlar disinda zararina olacak sekilde sonlanmaktadir. Kaginilmaz olarak etik agidan
felsefi tartismalar ve sorular insanligin karsisina ¢ikagelmistir. Tim bu felsefi tartismalarin neticesinde kamuoyu belirli
kosullarda hayvan deneylerinin kaciniimaz oldugu konusunda biiyuk oranda ikna olmus durumdadir.

Bircok hastalik modeli deneysel ¢alismalarinda hayvanlar tzerinde kullanilir, bu yéntemlere hakim olmak yapilacak
calismayi planlama adina ¢cok énemlidir. Bu bildiride glinimuzde kullanilan hastalik modellerinden séz edecegim.

Peptik Glser modelleri; yapi olarak birbiriyle iliskisiz pek ¢cok kimyasal madde, insanlar ve deney hayvanlarinda mide
mukozasinda hemoraji ve nekroza sebep olur. Kimde ve ne zaman Ulser gelisecedi ve bu Ulserin nerede lokalize ola-
cagi dnceden tahmin edilemez, bu sadece hayvan modellerinde olusturulabilir. Sigcanlarda olusturulan tlser modelleri,
insanda olusan Ulser hastaligin hem patojenezini 6grenmek, hem de uygun tedavi yontemleri gelistirebilmek igin
yararli olmaktadir. Mukozal lezyonlarin patogenezinin iyi bilinmesi, tlser hastaligina basarili bir farmakolojik yaklasim
saglar. Etyolojik hikayenin baslangicindan itibaren yapilan tedavi ve énlem her hastalik icin en uygun midahaledir.
Yeni anti-Ulser ilaglarin Gretilebilmesi icin, Ulser etiyolojisinde roli gdsterilen agresif faktorlerin olusturdugu tlser mo-
delleri kullaniimaktadir. Bu modeller igerisinde en fazla kullanilanlari indometazin, etanol ve stres tlser modelleridir.

Kolit modelleri; Ulseratif kolit (UC) ve Crohn hastalijini (CH) iceren inflamatuvar barsak hastaliklarinin etiyolojisi,
genetik, cevresel ve immiinolojik etkenlerin timanin hastalik strecine katkida bulunmasina ragmen tam anlasiimis
degildir. Bu sebepten 6tirt deneysel kolit modelleri gelistiriimistir. Bu modeller, hastaligin patojenezinin arastiriimasi
ve terapotik ajanlarin kesfi icin dnemli bir yere sahiptir. Genel anlamda, deneysel kolit modelleri 5 kategoriye ayrilir
ve her kategori de kendi icinde alt gruplara ayrilmaktadir. Bunlar: gen knockout (belirli bir genden yoksun birakilan)
modelleri, transjenik fare ve sican modelleri, spontan kolit modelleri, adoptive transfer modeller, induklenebilir kolit
modelleridir.

iskemi-reperfiizyon modelleri; iskemi, dokuya gelen kan akiminin azalmasi veya tamamen kesilmesine bagh dokunun
oksijenden yoksun kalmasidir. Reperfiizyon ise, iskemik dokunun yeniden kanlanmasini saglamaktir. Ancak, iskemik
dokunun hizli reperfiizyonu siddetli hasarlara yol acabildigi rapor edilmistir. Bu hasarlarin énlenmesi icin miyokardiyal,
renal, serebral iskemi-reperfiizyon modelleri hayvanlar tizerinde kullaniimaktadir.

Sepsis modelleri; septik sok, %30-90 6lim orani ile seyreden, dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu
durum septik sok ile yapilan klinik deneysel calismalarin blyik bir ivme ile artisina neden olmaktadir. Lipopolisakkarit
verilerek olusturulan sepsis modeli, cekum baglama ve delme modeli, damar veya periton igine canli bakteri uygulan-
masi gibi modeller deney hayvanlarinda kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deney hayvanlari, Hastalik modelleri, Ulser, Kolit, iskemi-reperfiizyon, Sepsis
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BAGIRSAK MIKROBIYOTASI VE NOROENDOKRIN ETKILESIM

Mustafa GUZEL .
Ozel Maltepe Tip Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Béliimii / istanbul

Ozet

Bagirsak mikrobiyotasi gastrointestinal sistemde simbiyotik olarak var olan gesitli bakteri turlerinden olusur. Bagir-
sak mikrobiyotasinin insan sagligi icin gerekli oldugu, immun sistem modilasyonu ve beyin fonksiyonlarini da etkile-
yebilecegi ile ilgili kanitlar gittikce artmaktadir. Giniimizde bagirsak ve beyin arasindaki etkilesimin iki yonli oldugu,
sadece bagirsak dengesinin diizenlenmesini degil, duyu, motivasyon ve yiiksek bilisim fonksiyonlarini da icerdigi
anlasiimistir. Bu karmasik etkilesime “bagisak-beyin aksi” adi verilmistir. Mikrobiyota ve bagdirsak-beyin ekseni hak-
kindaki bilgilerimizin artmasi ile mikrobiyal endokrinoloji dGnemli bir kavram haline gelmistir. Mikrobiyal endokrinoloji,
konakgi ve mikroorganizma arasindaki nérokimyasal etkilesimdir. Mikroorganizmalarin memeli organizmalari ile ilis-
kilendirdigimiz nérokimyasallar Urettigi gésterilmistir. Bakterilerin norepinefrin ve epinefrin dahil olmak tizere konak
néroendokrin sinyal molekullerine yanit verdigini ve mikrobiyotanin bagirsak-beyin ekseni yoluyla konakgi davrani-
sini etkileyebildigi gosterilmistir. Ornegdin, insan gastrointestinal sisteminden izole edilen bazi Lactobacillus ve Bifido-
bacterium suslari, uygun bir substrat varhginda in vitro GABA (Gama-Aminobutrik asit) Uretebilmektedir. Mikrobiyota
; GABA, serotonin, melatonin, histamin, asetilkolin ve katekolaminlerin biyolojik aktif formlariyla, enterik sinir sistemi
aktivitesini dolayli olarak etkileyebilir. Bagirsak mikrobiyotasi tarafindan olusturulan nérotransmitterler, beyin dahil
vicutta etkileri olan kritik molekillerdir. Lactobacillus ve Bifidobacterium spp.; GABA, Escherichia, Bacillus ve Sac-
charomyces spp.; noradrenalin, Candida, Streptococcus, Escherichia ve Enterococcus spp.; asetilkolin tretebilir.
Bagirsak mikrobiyotasi baslica merkez néro-transmitterlerin 6ncli maddelerinin diizeylerini degistirerek regiilasyon-
larini saglar. Ornegin; Bifidobacterium infantis plazma triptofan seviyesini arttirir, béylece santral serotonin gegisini
etkiler. Laktobasiller nitrik oksit ve hidrojen sulfit Gretmek igin nitrat ve nitriti kullanir. Hidrojen silfit capsaicin-duyarli
sinir fiberleri Uzerindeki reseptorlerle etkileserek bagirsak motilitesini diizenler. Bakteri metabolizmasindaki baslica
ardnlerden olan, kisa zincirli yag asitleri (bUtirik asit, propionik asit ve asetik asit), sempatik sinir sistemini ve mukozal
serotonin salinimini uyararak, bellek ve 6grenme fonksiyonlarini etkiler. Bagirsak mikrobiyotasi ile bagirsak-beyin
ekseni arasindaki iliski néroendokrin hiicrelerden biyolojik aktif peptitlerin salinimi ile olabilir. Ornegin, bagirsak ve
beyinden salinan bir néropeptit olan galanin, HPA (Hipotalamic-pituitary-adrenal axis) eksenini stimiile eder (CRF
ve ACTH salinimi); bdylece adrenal korteksten glukokortikoid sekresyonunu artirir, dogrudan kortizol salinimini ve
adrenal medulladan norepinefrin salinimini saglar. Bagirsak mikrobiyotasi néroendokrin sistemin olgunlasmasina
da yardimci olur. Stres ve HPA ekseni bagirsak mikrobiyomunun kompozisyonunu etkileyebilir. Fare ¢calismalarinda
bagirsak mikrobiyotasini iceren fecesin postnatal uygun stres reaksiyonu gelismesinde énemli oldugu gosterilmistir.
Maternal separasyon ve erken stres HPA'nin uzun sireli degisimine ve mikrobiyomda uzun sureli etkiye yol agabilir .

Bagirsak miktrobiyotasi ve néroendokrin etkilesim, direkt nérolojik baglantilar, endokrin sinyaller ve bagisiklik faktor-

lerinden olusan dinamik cift yonlti néroendokrin bir sistemdir. Beynin fizyolojik fonksiyonlari yaninda birgok nérode-
jeneratif, néroinflamatuar ve néropsikiyatrik hastaligin patofizyolojisinde de rol oynadigi diistiniimektedir.
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TURKIYE'DE ADOLESAN DONEMDE GORULEN YEME BOZUKLUKLARI

Merve GUBLU?, Ahmet Nesimi KiSIOGLU*
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghigi A.D.

Ozet

Dunya Saglik Orgiitii; adolesan tamimini 10-19 yas grubu olarak kabul etmektedir. Cocukluktan yetiskinlie gegisi
temsil eden adolesan dénem, bircok fizyolojik ve psikolojik degisimin son derece hizl gergeklestigi kompleks bir siire-
ci tanimlar. Bu dinamik siire¢ besin gereksinimlerinde de degisime yol agmaktadir. Bu dénemde artan besin ihtiyacina
eslik eden istah artisl, besin seciminin ve yeme aliskanliklarinin kontroltint de gerekli kilmaktadir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda adolesanlarda olumsuz yeme tutumuna sahip olma diizeyleri %8 ile %14 arasinda
degisen oranlarda saptanmistir. Yeme bozuklugu prevalansi Uzerine yapilan arastirmalarda ise farkli Glkelerde %10,5
ile %22,2 gibi degisen oranlara paralel olarak tilkemizde de %18.3 ve %32.8 gibi genis aralikli degerlerde calismalar
yapilmis, ve bu ¢alismalar yeme bozukluklarinin kiz adolesanlarda anlam olarak ytiksek oldugunu gdstermistir. Bu-
nun yaninda ailesel etkenler ve sosyokiiltiirel faktérler de yeme bozukluklarina egilim agisindan anlamli bulunmustur.
Ailesinde yeme bozukluguna sahip bireyler olan adolesanlarda risk daha ylksektir. Toplumsal estetik algisi ve beden-
sel normlar da yeme bozukluklari gelisiminde roli olan faktoérlerdendir. Vicut agirhgindan memnun olmayan kisilerde
yeme bozuklugu daha sik goriilmektedir.

Yeme bozukluklari Obezite, Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimia Nervoza (BN) ve Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)
olarak ana basliklara ayrilabilir. Obezite viicut yag oraninin anormal artisidir. Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
on calisma raporuna gore adolesanlarda obezite sikli§i %8.2 (kiz %7.3, erkek %9.1)'dir. Obezite; diyabet, hipertan-
siyon, kalp damar hastaliklari gibi hastaliklarin ¢ocukluk yaslarinda ortaya ¢ikmasina ve eriskin doneme de uzanan
cesitli hastaliklara zemin hazirlayabilir. TYB; tekrarli asiri yeme ataklariyla karakterize, kiside yeme istegine karsi ira-
de kaybinin gorildiigii bir problemdir. Ulkemizde adolesan dénemdeki sikhigi %0.31 ile %0.99 arasinda bulunmustur.
Obeziteyle birliktelidi sik olmakla beraber izole olarak da gérilebilir. Kisini asiri yemeye bagh gelisebilecek sorunlara
onlem alma tutumu icerisine girmemesi BN'dan en 6nemli farkidir. Bir diger énemli fark cinsiyet dagiimindadir. TYB
erkeklerde, AN ve BN kizlarda daha sik gérilmektedir. AN ve BN gibi durumlarda, kisinin benligini fiziksel gériinisiine
endekslemesi nedeniyle viicuda gerekli kalori ile besinlerin alimi kisinin kendisi tarafindan kati sekilde engellenir ya
da besinler viicuttan uzaklastirilir. Tlrkiye’'de ¢ok kapsamli ¢calisma bulunmamakla beraber BN adolesan populasyon-
da yaklasik %1-2 oraninda; AN adolesan kadinlarda %0.3 ile %2.6 arasinda, adolesan erkeklerde ise %0.1 ile %0.3
arasinda degisen oranlarda gorilmektedir. Bu grup hastaliklar 8limcul olabilen, zorlu bir tedavi stireci gerektiren hem
fiziksel hem psikiyatrik problemlerdir. Yeme bozukluklarinin anksiyete bozuklugu, duygudurum bozukluklari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi diger psikiyatrik problemlerle birliktelikleri de siklikla gorilmektedir.

Sonug olarak bireysel tutum ve davranis sekillerinin oturdugu dénem olan adolesan donemde gerekli aile ve toplum

desteginin saglanarak dogru beslenme bilincinin tim ergenlerde olusturulmasi, yasamin tim dénemlerini kapsayan
fiziksel ve psikolojik saglik durumu ile yasam kalitesi agisindan son derece 6nemlidir.
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JULIUS HIRSCH VE MUHIDDIN EREL TARAFINDAN HAZIRLANAN HIFZISSIHHA
DERS KITABINDA HIFZISSIHHANIN GAYESI VE ESASLARI NASIL ELE ALINMISTI ?

Merve GUBLU?, Fatma Yagmur EVCIL! , Fuat INCE2
1Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi A.D., Isparta, Tiirkiye
2Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik A.D., Isparta, Tiirkiye

Ozet

Amag:
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan 1938 yilinda yayimlanan “Hifzissihha Ders Kitabi” isimli eserin Birinci
Cildinde yer alan “Hifzissihhanin Gayesi ve Esaslari” konusunun incelenmesi ve elde edilen bilgilerin paylasiimasidir.
£ Gerec ve Yontem:
Calismada Ord. Prof. Dr. Julius Hirsch ve Dog. Dr. Muhiddin Erel'in hazirladiklar
Hifzissihha Ders Kitabi'nin Birinci Cildinin orijinal basimi incelenmistir (Sekil 1).

H|FZ|SS|HHA Bulgular: ) .
DERS KiTABI Turkiye’de 1933 yilinda gerceklestirilen Universite Reformundan sonra Istan-
bul Universitesi Tip Fakiiltesi kurulmustur. Tiirkiye ayni donemde Nazi rejiminin
etkisiyle Almanya’dan ve diger Avrupa Ulkelerinden kagan birgok bilim insanina
kucak a¢cmistir. Bunlardan hekim olanlarla saglik alaninda calisanlar hem Tip
Ord. ot Dr, JULIUS HIRSCH oo -AKUItesinde hem de Ankara'da yeni acilmaya baslanan saglik kuruluslarinda
Firsmaa Of inaryus " irssnna Bogent istihdam edilmislerdir. Iste Ord. Prof. Dr. Julius Hirsch de Turkiye'ye siginan
degerli bilim insanlarindan birisiydi. Kendisi Tip Fakdltesi Hijyen Enstitisi’niin
basina getirilmistir. Hamburg Hifzissihha Enstitiisi’nde egitim gérmis olan Dr.
Muhiddin Erel de dogent unvaniyla ayni enstitiiye atanmistir. Calismamizda in-
celedigimiz ve tip egitimi ile halk saghgi tarihi agisindan oldukga énemli gérdi-
gumiiz eser bu iki kiymetli bilim insani tarafindan hazirlanmistir. inceledigimiz

I

ism

',"'*" Hifzissihha Ders Kitabi’nin Birinci Cildinin ilk konusu ‘Hifzissihhanin Gayesi ve
: - | Esaslar'dir. Bu baslik altinda; sirasiyla; “Tarif, Vazife, Sihhat Mefhumu, Hifzis-

e 4" sihha Tedbirlerinin Gayesi, Hifzissihhanin Mevzuu, Umumi Kdltir ve Hifzissihha
Sekil 1: Hifzissihha Ders Kitabi

Birinci Cildinin Kapak Sayfasi
(orijinal basim)

Kilturi Arasinda Miinasebet, Hifzissihhanin ictimal karakteri, Ampirik Pratik Hifzissihha ve Modern Hifzissihhanin
Pratik Karakterleri, Metodoloji ve Sair Disiplinlerle Munasebetler, Hifzissihhanin Taksimi, Ameli Vazifelere gore Tak-
sim, Yeni ictimat Problemler ve Modern Hifzissihha Vazifeleri, Hifzissihha Teskilat ve Hedefi” konulari incelenmistir.
Kitapta hifzissihha “sagligi koruma ve devam ettirme ilmi” olarak tanimlanmistir. Hifzissthha biittncil bir yaklasimla
ele alinmistir. Sadece fizyolojik olarak hasta olmama hali saglikli olmakla es anlamli olarak gorilmemistir. Ayrica hif-
zissihha ile ilgili alinacak dnlemlerin amaci vakitsiz 6limun énlenmesi, hastaliklardan korunma ve ilerleyen yaslarda
bile is gérme kabiliyetinin korunmasi olarak anlatiimistir. inceledigimiz kitapta hifzissihhanin bilimsel yéntemi ele
alinmis, fizik, kimya ve patoloji gibi birgok disiplinle ortak ¢alisma alanlari oldugu vurgulanmistir. Uygulamali bir bilim
oldugu vurgulanan hifzissihhada, uygulamalarin; toplumsal yasamin basladigi eski medeniyetlerden bu yana dint
kurallarla, devlet kanunlariyla ve geleneksel dgretilerle aktarilarak topluma kazandiriimaya calisildigi anlatiimistir.
Zamana, mekéana ve kdlturlere gore farkhliklar gésteren uygulamalara ragmen ortak gayenin toplum sagligini koru-
mak ve saghgin surekliligini saglamak oldugu 6zellikle belirtilmistir.

Sonugc:

Tarihsel siregte hekimlik uygulamalarina bakildiginda; bulgusal (semptomatik), laboratuvar, klinik ve halk saghg:
gibi donemsel siralamalar yapildigi gorilmektedir. Halk sagli§i konusu ¢ok dncelerden, antik dénemlerden itibaren
onemsenmistir. Modern donemlerde ise 6zellikle 1950’lerden sonra farkli bir konuma kavusmustur demek yanhs
olmayacaktir. inceledigimiz calisma 1938 yilinda kaleme alinmistir. Aradan gecen bunca zamana ragmen hifzissih-
haya yaklasiminin biyik dlgtide tababetin halk saghgi yonuyle ve glinimiiz bakis agisiyla drtismesi gercekten de
dikkat cekicidir.
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TURKIYE’DE SAGLIK CALISANLARINDA ASI KARARSIZLIGI

Hanim KUMBUL?, Ozgiir ONAL?
1Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D., Isparta, Tiirkiye

Ozet

Bagisiklama hizmetleri; toplumda asiyla énlenebilir hastaliklarin ve buna bagli mortalite ve morbiditenin dnlenmesi
acisindan en énemli ve en maliyet etkin toplum sagli§i mudahaleleri arasinda kabul edilmektedir. Bagisiklamanin
basarisi asilama hizlariyla dogrudan baglantili olup asi kararsizlii ya da karsithgi gibi asilanma oranlarini diisiirecek
durumlar asiyla 6nlenebilir hastaliklarin kontroliini olumsuz olarak etkilemektedir. Asi Tereddttleri Calisma Grubu
(Vaccine Hesitancy Working Group) as! tereddiitii ya da asi kararsizli§i (vaccine hesitancy) terimini “asi hizmetlerinin
varligina ragmen bazi asilarin uygulanmasinin kabuliinde gecikme veya bazi asilarin uygulanmasina izin vermeme”
olarak tanimlamistir. Tiim agilari reddetme “asi reddi” olarak belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 2019 yilinda yayinla-
dig1 10 kuresel saglik sorunundan birini asi karsiti hareket olarak belirlemistir.

Ulkemizde onceleri cok az sayida olan asi reddi olgulari, 2015 yilinda “asi uygulamasi igin ebeveynden onam alinma-
sI”ile ilgili bir davanin kazaniimasi ve asi karsiti séylemlerin sikca medyada yer almasi ile hizla artis gostermistir. Ulu-
sal diizeyde farkli gruplarda asi kararsizligi-teredditiine yénelik yapilan ¢calismalar mevcuttur. Saglk calisanlarinin
asllanma-asilanmama davranislari toplumun bu konuya yaklasimini dogrudan etkilemektedir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda saglik calisanlarinin asi ile ilgili davranislar ele alinmistir. Arican’in izmir'de yaptigi calismada saglk
¢alisanlarinin %10,5'u kendisine veya ¢ocuguna asi yaptirmayi dogru bulmadigini, %2,6'si dini-felsefik nedenlerle asi
yaptirmak istemedigini belirtmistir. Alben’in bir tiniversite hastanesinde calisan ve 6grenim goren saglik calisanlarinin;
genel asilanma durumlari ile asilar hakkinda bilgi ve tutumlarinin, asi karsiti durumlarinin belirlenmesi amaciyla yap-
tig1 calismada saglik calisanlarinin %10,1'i asi reddinde bulundugunu ve %89,6'sI influenza asisini reddettigini be-
lirtmistir. Ayni calismada geng yas grubunda olan saglik ¢alisanlarinin cocuklarina asi yaptirirken daha fazla tereddut
yasadiklari bulunmustur. Burdur’da yapilan bir arastirmada birinci basamak saglik ¢alisanlarinin mevsimsel influenza
asisI hakkindaki bilgi ve tutumlari incelenmis; ¢alisanlarin %27,9'u hic mevsimsel influenza asisi yaptirmamis ve yap-
tirmayi dustinmemekte olup hi¢ asl yaptirmayanlarin en sik asilanmama nedeni “asinin yan etki profilinden korkma
(%28,6)" olarak saptanmistir. Hemsirelik yuksekokulu 6grencilerinin human papilloma virtis enfeksiyonu ve asilari
ile ilgili bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi bir calismada; 6grencilerin %61,1’i human papilloma virlis asisI yaptirma
konusunda kararsiz oldugunu belirtmistir. Kadin hekimlerin ¢ocuklarina human papilloma viriis asisi yaptirma kararini
etkileyen faktorlerin incelendigi calismada katilimcilarin %32,09’unun human papilloma viriis asisini gocuguna yaptir-
ma konusunda kararsiz oldugu tespit edilmistir. Bir Giniversite hastanesindeki hekimlerinin bagdisiklanma konusundaki
tutumlarinin degerlendirildigi baska bir calismada katilimcilarin %210,5'i asi konusunda tereddiide sahiptir.

Saglik calisanlarinin asilanmasi, saglk hizmeti sundugu hastalarina ve yakin ¢cevrelerine rol model olmalari bakimin-

dan 6nemlidir. Saglik calisanlarinda goérulen asi tereddidi 6nemsenmeli, sorun ayrintilari arastiriimall ve azaltmaya
yonelik mudahaleler planlanmalidir.
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DOKTOR KAMIL RIFKI BEY VE TURK HEKIMLERIN AFGANISTAN TIBBI iGCiN ONEMI

Mehmet Han LALE?, Fuat INCE?
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhgi (Dénem 3 Ogrencisi), Isparta, Tiirkiye.
2Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik A.D., Isparta, Turkiye.

Ozet

Amag:
Dr. Kamil Rifki (Urga) Beyin ve Tiirk hekimlerin Afganistan tibbinin gelisimi ve bu ilkede tip egitiminin baslatiimasina
yonelik faaliyetlerinin arastiriimasi ve elde edilen bilgilerin paylasiimasidir.

Gerec ve Yontem:

Calisma konusu ile ilgili yayinlar okunmus, Dr. Kamil Rifki Beyin ve arkadaslarinin yaptigi basarili calismalarin gund-
muze yansimalari ve onlardan kalan yadigar niteligindeki yapitlar ve objeler Afganistan gorevleri vesilesiyle yerinde
gorulmus ve incelenmistir.

Bulgular:

Tarkiye'nin Afganistan ile olan kuvvetli baglari tarihsel bir gergekliktir. Turk Milli Miicadelesinin en kritik gtinlerinde
1 Mart 1921'de Moskova'da imzalanan Turk-Afgan Dostluk Anlasmasi ile her iki Glkenin birbirlerine olan destekleri
artarak devam etmistir. Tirk istiklal Harbini yakindan takip eden Afganistan, Turkiye Cumhuriyetinin her alanda
biyuk bir hizla ve basariyla kaydettigi gelismeleri de izlemistir. Bu kapsamda Afganistan’in talebiyle Turkiye bu
Ulkeye saglikla ilgili calismalar yapmak Uzere heyet gdnderme karari almistir. 1927 yilinda Kamil Bey éncilugiinde
Dr. ibrahim Rebi Hikmet (Barkin) ve Dr. Fuad ismail (Togar) Beylerden olusan Tiirk saglik heyeti kendilerinden énce
bu tlkeye giden diger Turk hekimlerinin temellerini attigi calismalari ilerletmislerdir. Kamil Bey Afganistan’da saglik
hizmetleri sisteminin olusturulmasi ve tip egitiminin baslatiimasi calismalarinin yani sira Afgan Kraliyet Ailesinin 6zel
hekimligi gorevini Ustlenmistir. Rebi Bey dahiliye ve Fuad Bey cerrahi servislerinin yoneticiligini yapmislardir. Yapilan
ilk islerden biri de Kabil Devlet Hastanesinin yeniden diizenlenmesi ve ameliyat yapilabilir hale getirilmesi olmustur.
Tirk hekimler 1928'de Afganistan’da baslayan i¢ karisiklar nedeniyle Tirkiye'ye donmuslerdir. Ancak istikrarin sag-
lanmasiyla Kamil Bey geri donmus, bir stire sonra Rebi Bey de kendisine katiimistir. Kamil Beyin gayretiyle yapimina
baslanan Tuberkiloz Sanatoryumu 1933'te aciimistir. Afgan yetkililer sanatoryuma Kamil Beyin adini vermislerdir.
Afganistan’in ilk Tip Fakultesi egitime baslamis, Dr. Kamil Bey de bu fakdltenin ilk dekani olmustur. Fakulte kurul-
duktan sonra Tirkiye’den hocalar getirtilerek tesekkilli bir egitim kurumu haline getirilmeye ve kaliteli bir tip egitimi
verilimeye calisiimistir. Fakulte ilk mezunlarini 1937’de vermistir. Kabil Tip Fakultesinin dnine “... ¢cok insancil ve
vatansever bir insan olan Dr. Kamil Beyin hatirasina” bir anit yapilmis ve “... dinya durdukca burada kalacaktir.”
yazilmistir. Dr. Kamil Beyin ve Turk hekimlerine minnet duygularinin bir ifadesi olan bu anitla Turk-Afgan dostlugu
adeta olumsuizlestiriimistir (Sekil 1). Bu sirecte 70 hekimle birlikte 6 eczacl, 16 veteriner ve 1 ebe Afganistan'da
gOrev yapmistir.

Sonug:

Tarkiye Cumhuriyeti’'nin henliz kurulus yillarinda ve kisith im-
kanlara sahip oldugu bir dénemde dost bir tlkeye yardim eli-
ni uzatmasi ¢ok dnemlidir. iste geng Cumhuriyet'in yardim eli
olan Kamil Bey ve diger hekimler ile saghk c¢alisanlari ginu-
mizde dahi Afganistan’da buyik bir saygiyla anilmaktadirlar.

Sekil 1:
Afganistan’in Baskenti Kabil’deki
Dr. Kamil Rifki Bey Aniti (Fuat ince)
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HALK SAGLIGI ARASTIRMA GOREVLILERININ
TURKIYE'DEKi PANDEMi SURECINE BAKISI: SWOT ANALIzi

Kiymet BATMAZ?, Giray KOLCU?
1Sileyman Demirel Universitesi Halk Saghigi ABD, Isparta, Tiirkiye
2Silleyman Demirel Universitesi Tip Egitimi ve Bilisimi ABD, Isparta, Tiirkiye

Ozet

Amag:

Covid-19 salgiinin tim diinyada devam ettigi su giinlerde yogun bakim Unitesi (YBU) uygulayicilari, hastane yo-
neticileri, hiikimetler, politika yapicilar ve arastirmacilar kritik hastalardaki artisa hazirlanmali ve bu sireci ¢ok iyi
yonetmelidir. Bu gercekten hareketle calismamizda halk saghgi arastirma gorevlilerinin COVID-19 salgininda bugiine
kadar yapilan uygulamalar hakkindaki gérislerinin 6grenilmesi ve degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem:

Calisma nitel arastirma deseninde tasarlanmistir. Calismada SDU Halk Saghgi ABD arastirma gorevlilerinin goriisleri
degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan SWOT formu olusturulmustur. Bu form yardimiyla
3'er kisilik gruplar halinde 12 kisi ile gorusulerek veriler toplanmistir. Analizde nitel veriler Maxqda yazilimi ile kodlan-
mistir ve temalandiniimistir.

Bulgular:

Calismamizdaki verilerden SWOT analizi ile uyumlu 4 tema altinda 132 kod olusturuldu.

Gucli yonler temasinda; nufusun geng olmasi, surecin saglik bakanhginca tek merkezden, bilim kurulu kararlari dog-
rultusunda ydrittlmesi, bulas zincirini kirmaya yonelik kisitlamalarin uygulaniimasi, saglik bakaninin siiregte énemli
bir rol Ustlenmesi, saglik hizmeti érgitlenmesinin (hekim, yardimci personel, yogun bakim Unitesi, hastane, yatak
sayisl acisindan) yeterli oldugu seklinde goris belirtildi.

Zayif yonler temasinda; Ulkemizde saglik-okuryazarhginin disik oldugu, yogun calisma temposunun saglik ¢calisan-
larinda yorgunluk yarattigi, stirecin basinda halka ve saglik personeline koruyucu ekipman dagitiminda aksakliklar
yasanildigi ifade edildi.

Firsatlar temasinda ise; asli, ventilator ve tibbi malzeme Uretimi konusunda tlkemizin kendisini gelistirebilecegdi hatta
bundan ekonomik fayda saglanabilecedi, hijyen aliskanliklarinin topluma benimsetilmesi konusunda bir firsat yakala-
nildigi ve olasi salginlar icin de eksikliklerin fark edilmesi ve giderilmesi sansina sahip olundugu dile getirildi.

Son olarak tehditler temasinda; sirecin bir sonucu olarak tlke ekonomisinin olumsuz etkilenebilecegi, bireylerde
salgin sonrasi dénemde psikososyal rahatsizliklarin artabilecegi, toplumda 6nlemlere uyma konusunda olusan yor-
gunlugun virisle micadeleyi olumsuz etkileyebilecegi ifade edildi.

Sonugc:

Calismamizda halk saghgi arastirma gorevlilerinin COVID-19 salgini ile ilgili gérusleri degerlendiriimistir. Saghk yone-
timi uygulamalari ve sosyal hareketlilie yonelik kisitlamalar olumlu olarak degerlendiriimistir. Saglk okur-yazarliginin
disukligi ve uygulamalarda yasaniimis birtakim aksakliklar zayif yénler olarak ifade edilmistir. Tibbi malzemelerde
inovasyon firsat olarak degerlendiriimekle birlikte ekonomik etkiler salgin siirecindeki tehdit olarak degerlendirilmistir.
Devam eden COVID-19 ve muhtemel diger salginlar icin Turkiye'nin gucli ve etkili mudahalelerde bulunabilmesi ha-
yatidir. Bu nedenle COVID-19 pandemi siirecinde uygulanan strateji ve politikalardaki giclu - zayif yonler ile firsat ve
tehditlerin bilinmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.
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1938 TARIHLI HIFZISSIHA DERS KITABINDA TUTUN BAHSI

Kiymet BATMAZ?, Betiil COBAN*
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi A.D., Isparta

Ozet

Amacgc:
1938 yilinda yayinlanan Hifzisihha Ders Kitabi 1.Cilt adh eserdeki “Tutin” bahsinin giinimuzle karsilastirmali ola-
rak incelenmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem:
Ord. Prof. Dr Julius Hirsch ve Doc¢. Dr. Muhiddin Erel’e ait olan “Hifzisihha Ders Kitabi” adli eserdeki “Tutlin” mevzu-
su orijinal haliyle incelenmis ve bu konu gunimuzle karsilastirmali olarak ele alinmistir. Sekil 1:

= E=T— Bulgular:

i i s (O 1938 yilinda Hifzisihha Ders Kitabi olarak basilan eserin 1.Ciltinde; tiitiin yapra-

biitiin miikeyyifattan bahsetmektedir, By zat

b e e i ALY ginda bagimhilik yapan maddenin nikotin oldugu, tatin bagimliliginin agiz, bogaz

feini veya kafeine mi maddeleri hav olan g . . . .

Ms’iﬁ'hhh-:;k:ihw o ve (st nefes yollarinda iltihap, ka_Ip garpintisi, angina pectoris ve bayginlik, astma,
. Conab Al damar daralmasi (vazokonstruksiyon) sonrasi gelisen topallama arazi (claudikas-
kesfetmiglerdir. = e . . .

1620 de Alran kinyakes Runpa R yo), EKG’de gorulebilen kalpte adaptasyon azalmasi, nervus opticus hasari ile tek

len cok daha evvel, kafein mubtelif millterin

tarafli skotom, kismi renk korligi ve gece koérligu, uykusuzluk, bas agrilari, nevral-
ji, el titremeleri, mide ve barsak sisteminde hiperasidite-hipoasidite, ishal-kabizlik

. yaptigindan bahsedilmistir . Ek hastalik varligi ve alkol kullanimi durumunda kalp
oot babveyt naarms dejenerasyonu yaptigi belirtilmistir. Tatin kullaniminin yorgunluk ve achgi azalticl,
sakinlestirici, dikkat toplayici etkilerine deginilmistir. Hifzissihha noktasinda kitapta
“tatun kullaniminin suistimaliyle miicadele edilmelidir” denilmistir. Bilhassa gengleri
korumanin énemi vurgulanmistir. Saglia zarar vermeden kag sigara icilebilecegi
sorusuna cevap vermenin gic¢ oldugundan, kisiden kisiye etkilenimin degistiginden
bahsedilmistir. Eserde, tiitin icinde bulunan nikotin ve diger kimyevi maddelerin
miktarinin belirlenmesinde kullanilan teknik bilgilere de yer verilmistir. Nikotinin za-
rarlarindan korunmaya yonelik yapilan uygulamalar olarak da nikotini az titlnlerin
yetistirilmesi, titinl 1sitmak ve 6zel solusyonlarla titiinden nikotinin uzaklastiriimasi
(ancak tutinun tadinin bozulacagt), 6zel cubuklar yoluyla (tannin demir iceren) niko-
tinin tutulmasi, sigaraya 6zel sekil vererek (uzunluk, sikilhk, nem miktari gibi) nikotin miktarinin azaltilabileceginden
bahsedilmistir.

Sonug:

Bugunk bilgiler 1siginda bakildiginda titin Grinlerinin insan bedeninde yarattigi patolojiler konusunda kitaptaki bil-
gilerin, ginuimaz bilgileri ile paralellik gosterdigi gérilmektedir . Eserde esas bagimlilik yapan madde olarak bahse-
dilen nikotin; giniimuzde tutln biraktirma tedavilerinde kullaniimaktadir . Ayni zamanda eserde sigaraya 0zel sekil
vermekten bahsedilmektedir; konuyla ilgili tittin endistrisince 1950’lilerde zararl partikilleri stizdigu iddia edilen
filtreli sigaralarin piyasaya surildagu gérilmektedir . Yine eserde miktarinin azaltilmasi 6nerilen nikotinle ilgili, 1970
ve 80'li yillarda titiin endustrisi tarafindan ¢esitli girisimlerde bulunulmustur; katran-nikotin-CO oranlarinin azaltildig
iddia edilen light, mild ve ultralight formda sigaralar Gretilmistir . Sonug¢ olarak inceledigimiz eserdeki tiitiin bahsinde
yer alan bilimsel 6nermelerin birgcogu, bugin de gecerliligini korumaktadir. Eserin tutindeki kimyasallari élcmeye
yarayan deneysel yontemler gibi teknik verileri de barindirmasi bakimindan dikkate deger oldugunu dustinmekteyiz.
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TURK MiLLI MUCADELESINDE ASI URETEN SAGLIK KAHRAMANLARI

Fatma Yagmur EVCIL?, Fuat INCE2, Ojuz AYTEPE?

1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagligi A.D., Isparta, Tiirkiye.
2Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik A.D, Isparta, Trkiye.
3Ankara niversitesi Emekli Ogretim Uyesi

Ozet

Tiptaki tum ilerlemelere ragmen bulasici hastaliklar gegmiste oldugu gibi giinimiizde de énemli halk saglig1 sorunlari
olarak karsimiza ¢ikmaya devam etmekte ve farkli bulas yollariyla yayilarak bir anda tim toplumu hatta insanligi
tehdit edebilmektedirler. Miicadelede ise asilar en basta gelen mudahale araclaridir. Bilindigi Uzere asilar, hastaliga
neden olan organizmaya karsi bagisikligi tetiklemek igin potansiyel konakgiya verilen canl veya 6l mikroorganizma-
lar veya bunlarin antijenik sispansiyonlaridir. Asilama kisileri hastaliklara karsi korumanin basit, maliyet-etkin, givenli
ve en etkili yoludur. Calismamizda Turk Milli Micadelesinde (1919-1922) asi Uretilmesinin basariimasini anlatmak
ve bu basariya imza atanlarin hatiralarini yasatmak istedik. Bilindigi Gzere Osmanl Devleti'nin 1. Dinya Savasindan
maglup ayrilmasi ve 30 Ekim 1918'de imzalanan Mondros Miitarekesinin ardindan itilaf Devletleri Tiirk topraklarini
isgal etmeye baslamislardir. Turk Milleti bu isgalleri kabul etmemis ve Mustafa Kemal Pasa’nin dnderliginde baslattigi
istiklal Harbini zaferle sonuclandirmistir. 1919 yilinin son aylarinda Anadolu’yu isgal hareketine girisen Yunan ordu-
sunda Kkolera ve tifo vakalarina rastlandigi haberi alinmistir. Hastaliklarin Tirk ordusuna ve halka sirayet etmemesi
icin gerekli olan asilarin istanbul’dan temin ediimesinde sikintilar yasanmistir. Bunun lizerine asisiz kalinmamasi ve
ileride dusulebilecek giic durumlarin 6niine gegilmesi maksadiyla istanbul’dan uzman getirtimesine ve gerekli kadro-
nun olusturularak Ankara’'da, Cebeci Merkez Hastanesinde asl Uretilmesine karar verilmistir. Bu is i¢in gorevilendirilen
Dr. Tevfik ismail (Gokge), Dr. Arif ismet (Cetingil) ve Bakteriyolog Nurettin Beyler Bursa tizerinden Ankara’ya ulasmis-
lardir. Yanlarinda getirdikleri veba, kolera ve tifo suslari ile calismalarina baslayan ekibe Tip Okulu 6grencileri Nurettin
Osman, Yusuf (Balkan) ve Hikmet (Boran) Beyler yardimci olarak katilmiglardir. Uretilen asilarin giivenle kullanila-
bilmeleri icin biyolojik tecriibeden gecirilmeleri icin ayni ekipten Dr. Tevfik ismail, Bakteriyolog Nurettin Bey ve Tibbi-
yeli Yusuf ilk denekler olmuslardir. Ekip ancak bu yolla asilarin saglamliindan emin olmus ve sonra dagitiimalarini
saglamistir. Asi iretim 1. inénii Muharebesi’nden sonra 1921'de daha emniyetli bir yer olan Sivas’a alinmistir. Burada
cicek asisi Uretilmesi ve serum presipitini hazirlanmasi da basariimistir. Daha sonra Konya, Erzurum ve Diyarbakir’da
asllarin Uretilmesi saglanmistir. En buyuginden en kiicligune bir savasta veya herhangi bir miicadelede nihai zafere
ulasmak icin halkin ve ordunun savagma giiciiniin yerinde tutulmasi sarttir. Bulasici hastaliklarla mucadele ise bu isin
basinda gelmektedir. iste Kurtulus Savasi sartlarinda veba, tifo, kolera ve cicek asisi ile serum ¢ozeltisi hazirlamayi
basaran ve bunlari 6nce kendilerine tatbik eden saglk kahramanlari Tevfik ismail, Arif ismet, Nurettin, Nurettin Os-
man, Yusuf ve Hikmet Beylerin isimlerinin anilmasinin, hatiralarinin yasatilmasinin ve daha blyuk isler yapmak tizere
gelecek nesillere aktariimasinin dnemli oldugunu diustiinmekteyiz.
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SCHEIMPFLUG IMAGING OF ANTERIOR SEGMENT FOLLOWING
KERATOCONUS TREATMENT PROTOCOLS

Umut KARACA?, Dorukcan AKINCIOGLU?
1Suleyman Demirel University Faculty of Medicine Dept. of Ophthalmology
2Antalya City Hospital Dept. of Ophthalmology

Abstract

Purpose:
To report alterations in the anterior segment and cornea following different treatment protocols for keratoconus.

Materials and Methods:

We reviewed the medical records of patients who underwent corneal collagen cross-linking (CXL) surgery for
progressive keratoconus (KC). In our study, we divided patients into four groups based on the treatment protocol.
(Group-1; Corneal collagen cross-linking (CXL), Group-2; Phototherapeutic keratectomy (PTK) and CXL, Group-3;
Photorefractive keratectomy (PRK) and CXL, Group-4; PTK, PRK, and CXL.) Eyes were evaluated regarding un-
corrected distance visual acuity (UDVA), corrected distance visual acuity (CDVA), keratometry ( Kmax, equivalent
keratometry readings, Ksteep and Kflat parameters), corneal elevations (anterior and posterior), the anterior radius
of curvature (ARC), the posterior radius of curvature (PRC), anterior chamber volume (ACV), anterior chamber dep-
th (ACD), anterior chamber angle (ACA) and the pachymeter of the thinnest locale of the cornea before the surgery
and at 1,3,6, and 12 months after that.

Results:

We included two-hundred and fifty-nine eyes of 227 pa-
a Change of Kmax tients with progressive keratoconus who underwent treat-
& ment. The mean baseline UDVA and CDVA were 0,68+0,45

and 0,34+0,40 in group-1, 0,82+0,44 and 0,33+0,23 in

26
* %ﬁﬁ — o700 group-2, 0,61%0,36 and 0,21+0,17 in group-3, 0,65+0,38

56 and 0,23+0,18 in group-4 in LogMAR with no significant dif-

ference among groups.( p=0,14 and p=0,06) Mean Kmax

54,31

> BE . s o —Crewr-L | in group-1, group-2, group-3 and group-4 was 57,24+7,51,
52 = . % _ﬂg’;“p'z 59,26+6,94, 53,73+4,60 and 54,31+4,25 in diopter respec-
w0 K@-ﬁ—w\ _U3 1 tively. Group-1 demonstrated increased Kmax for six mont-

ot | hs. (Figure-1) Maximum flattening was observed in group-4
a8 by 3,38+2,35 D 1 year after surgery. (p<0,05) Decreased
16 ACA, ACD, and ACV were similar, indicating the stability of

the anterior chamber.
“ Baseline 1st Month 3rd Month 6th Month 12th Month C I .
onclusion:

Figure 1: Visual and anatomical improvement is better with impro-

Mean preoperative and postoperative maximum kera- ved Stab”lty of the anterior Segment in combined surgery
tometric reading results cosidering four surgical plan- 9roups compared to CXL alone.
ning strategies.
Keywords: Topo-guided Excimer Laser, Anterior segment,
Cross-linking, Keratoconus, Scheimflug Imaging
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PREMATUR RETINOPATISI iLE SISTEMIK INFLAMASYON BELIRTECLERININ iLISKiSi

Dilek OZKAYA
SDU Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari A.D.

Ozet

Amag:

Prematiire retinopatisi (PR), yuksek oksijen konsantrasyonuna maruz kalmis premature bebekleri etkileyen prolife-
ratif bir vitreoretinopatidir. Anormal retinal neovaskilarizasyonla karakterize olup gelismekte olan tlkelerde ¢cocuklar-
daki kérligun en 6nemli nedenidir. Son yillarda PR etyoloji ve patogenezinde immatirite ve hiperoksemi haricinde
inflamasyonun da rol oynadigindan bahsedilmektedir. Neonatal enfeksiyon ve perinatal inflamasyon immatir retinayi
PR’ye daha duyarli hale getirmektedir. Bu ¢calismada PR gelisen ve gelismeyen bebeklerde sistemik inflamasyon be-
lirtecleri olan serum Notrofil-Lenfosit oranlari (NLO) ve Lenfosit-Monosit oranlarinin (LMO) karsilastiriimasini ve PR
gelisimi ile iligkilerini arastirmay! amacladik.

Gerec ve Yontem:

Calismaya 35 haftadan 6nce ve 2000 gramdan kiiclik dogan premattre bebekler dahil edildi. PR taramasi igin ta-
kip edilen bebeklerin verileri retrospektif olarak incelendi. Takiplerinde PR gelisen bebekler ¢alisma grubunu olustu-
rurken, normal retinal vaskularizasyonunu tamamlayip PR gelismeyen bebekler kontrol grubunu olusturdu. Veriler
dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde rutin alinan tam kan tetkiklerinden elde edildi. Calisma ve kontrol grubundaki
bebeklerin Nétrofil, Lenfosit ve Monosit sayilari belirlendi. NLO, Nétrofil sayisi Lenfosit sayisina bolinerek; LMO ise
Lenfosit sayisi Monosit sayisina béliinerek hesaplandi.

Bulgular:

Calismaya toplam 70 bebek dahil edildi. PR gelisen ¢alisma grubunda 35 bebek, PR gelismeyen kontrol grubunda
35 bebek mevcuttu. Calismaya dahil edilen bebeklerin ortalama dojum haftasi ¢alisma grubunda 28.0+1.9 hafta,
kontrol grubunda 31.6+2.1 hafta idi. Ortalama dogum agirliklari calisma grubunda 1101+307 gram, kontrol grubunda
1578+353 gram olarak hesaplandi. NLO, ¢alisma grubunda 0.53+0.05 iken, kontrol grubunda 0.63+0.06 olarak bulun-
du, ancak bu fark istatiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). LMO ise ¢alisma grubunda 10.98+1.51, kontrol grubunda
9.68+0.87 olarak hesaplandi. LMO agisindan iki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlaml bulunmadi (p>0.05).

Sonugc:
Her ne kadar bizim calismamizda NLO ve LMO ile prematiire bebeklerde PR gelisimi arasinda iliski bulunmamis
olsa da; daha genis vaka sayili calismalar ve meta analizlerle inflamasyonun PR gelisimindeki etkisi netlestiriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Prematire retinopatisi, notrofil-lenfosit orani, lenfosit-monosit orani
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ANTI-YO ANTIKOR POZITIFLIGI OLAN PARANEOPLASTIK
SEREBELLAR DEJENERASYON OLGUSU

Melike DOGAN UNLU?, Seda DAGLI*
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji A.D.

Ozet

Paraneoplastik Norolojik Sendromlar (PNS) cogunlukla kanser tanisindan 6nce veya kanser heniiz ¢ok kugik ve
tedavi edilebilir durumdayken ortaya cikmasi sebebiyle 6nemlidir. Norolojik semptomlar PNS vakalarinin %70’inde
tumériin ilk belirtisi olarak ortaya cikarbilir (1). ilk degerlendirmede bu vakalarin yaklasik %70-80'inde timor sap-
tanabilmektedir(2). Paraneoplastik Serebellar Dejenerasyon (PSD) kanser hastalarinin %0,1'den azinda gorilen
paraneoplastik nérolojik sendromlardan biridir (3). Ki¢ik hiicreli akciger kanseri, testis maligniteleri, meme kanseri,
over kanseri, Hodgkin lenfoma ve diger kanser tirleri ile birlikte gorilebilecegdi bildirilmistir (4). PSD ile iliskisi gos-
terilen antikorlar anti-Yo, ant-Tr, anti-Hu, anti-Ma2 ve anti-Ri'dir. Bunlar néronal antikorlar olup hiicre ici antijenlere
karsi olusmustur ve istisnalar disinda daima kanser olgularinda ortaya c¢ikar. Yo antikorlari ile iliskili en sik gorulen
sendrom paraneoplastik serebellar dejenerasyondur (5). PSD tablosunun erkenden fark edilmesinin timaor tanisinin
hizla konularak timoriin erken donemde tedavi edilmesi agisindan 6nem tasidigi bilinmelidir.

Olgumuz serebellar belirtilerle seyreden, anti-Yo antikor pozitifligi olan ve eslik eden herhangi bir malignite odagi
saptanamayan paraneoplastik serebellar dejenerasyona ornektir.

Olgu

21 yas erkek hasta 4 ay 6nce baslayan cift gérme, bas déonmesi, sersemlik hissi sikayetleri ile basvurdu. Bilateral
vertikal nistagmus, bilateral Ust ve alt ekstremitelerde dismetri ve disdiadokokinezi mevcuttu, yuriyus iki kisi des-
tekli ve belirgin ataksikti. Serum incelemelerinde biyokimya, hemogram, vitamin b12 ve vitamin d, sedimentasyon,
tiroit fonksiyon testleri normaldi. Vaskiilit ve enfeksiyoz belirtecleri, serum brucella ve borrelia tetkikleri ve malignite
markirlari negatifdi. Kranial MRG incelemesinde anlamli patoloji izlenmedi. EEG normal olarak degerlendirildi. BOS
direk bakida hticre gorilmedi, BOS proteini normaldi. PSD 6n tanisi ile paraneoplastik belirtecler ¢alisildi, Anti-Yo
2+ olarak saptandi. PSD'nin birlikte olabilecedi maligniteler disiinulerek yapilan taramalarda akciger grafisi normal,
testis malinitesi agisindan skrotal ultrason normaldi. Hematoloji ile Hodgkin lenfoma acgisindan degerlendirildi ve
lenfoma saptanmadi. Tim vicut PET c¢ekildi, anormal tutulum izlenmedi. 7 seans giin asiri plazmaferez tedavisi ya-
pildi, ardindan 10 gun IVIG tedavisi verildi. Klinik bulgularinda anlamli diizelme gortlmedi. Hastanin 2 yillik takibinde
herhangi bir kanser odagi saptanmadi.

Sonug¢

Olgumuzda oldugdu gibi progresif serebellar belirtilerle seyreden, altta yatan nedenin agiklanamadigi ve baslangigta
MRG bulgusu olmayan hastalarda paraneoplastik norolojik sendromlardan PSD tanisi akla gelmelidir. Taniyi des-
teklemek icin BOS’da antikor sentezinin ve otoimmun siirecin gosterilmesi gerekir. Paraneoplastik nérolojik sendrom
tanisi koyulduktan sonra etken timor tedavisi ve immunsupresif tedavi uygulanir. TUmori saptanan olgularda tiumor
rezeksiyonu ve kemoterapi yaninda steroid, IVIG veya plazmaferez ile tedaviye baslanmalidir, biz de olgumuzda
IVIG ve plazmaferez tedavisini uyguladik. PSD olgularin bir kismi bizim olgumuzda oldugu gibi kanser tanisindan
aylar hatta yillar dnce saptanabilir, hastalar malignite acisindan taranmali, herhangi bir tim&r odagdi bulunmasa bile
malignite gelisimi acgisindan en az 2 yil takip edilmelidir.
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DIJITAL GOZ YORGUNLUGU SENDROMUNDA KONTAKT LENSLERIN
OKULER YUZEYE ETKILERI

Gllsah USTA?
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Goz Hastaliklari A.D.

Ozet

Amag:
Dijital G6z Yorgunlugu Sendromu olan kontakt lens kullanicilarinin lens materyaline gére gézyas! film tabakasi kalite-
sini degerlendirmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem:

G0z yorgunlugu semptomlari olan, glinde en az 6 saat dijital ekran kullanan, 20-35 yas arasindaki 30 silikon-hidrojel
kontakt lens (SHKL) kullanicisi bu ¢alismaya dahil edildi. Hastalar ti¢ grupta incelenirken, Balafilcon A SHKL kullanan
hastalar Grup 1'i, Senofilcon A Grup 2'yi ve Comfilcon A hastalar da Grup 3’0 olusturdu. Tim gruplara muayene ve
tanisal testler 6ncesi gdzyas! fonksiyon degerlendirmesi igin okiiler yiizey hastalik indeksi (OYHI) anketi uygulandi.
Gorme keskinligi degerlendirmesi, gézyasi kirllma zamani (GKZ), bazal sekresyon degerlendiriimesi amaciyla Schir-
mer testi, 6n segment ve fundus muayeneleri yapildi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 30 katilimcinin (24 kadin, 6 erkek), yas ortalamasi Grup 1,2 ve 3'de sirasiyla 24,542 4,
22,43+2,9, 23+3,2 yil idi(p>0,05). Gruplarin ortalama dijital ekran kullanma suresi 8,42+1,15 saat/gin olup gruplar
arasl fark yoktu. Gruplardaki ortalama OYHi sirasiyla 43,24+14,5, 42,24+15,9, 40,24+12,6 olup gruplar arasi anlamli
degisim izlenmedi. GKZ sonuglari sirasiyla 4,7+2,0, 5,1+2,4, 4,9+1,9 degisim izlenmedi. Schirmer testi(mm) sirasiyla
13,7411,8, 16,9+11,3, 15,0+10,4 olarak anlaml bulunmadi. Grup 1'de istatistiksel olarak anlamli olmasa da Grup
2 ve Grup 3'e gore OYHI testinde yiikseklik, GKZ'de uzama ve Schirmer testinde kuru gdz bulgulari lehine dusiis
mevcuttu.

Sonugc:
Bu ¢alismada dijital ekran kullanimi olan kontakt lens kullanicilarinda yiiksek oranda dijital g6z yorgunlugu sendrom
bulgular mevcut iken, kullanilan kontakt lens materyaline bagl anlamh degisiklik izlenmedi.

Sonug olarak ekran karsisinda uzun siire kalan kontakt lens kullanicilarinin okler yizeydeki degisiklikler sonucu
sikayetlerinin dijital ekran yorgunlugu veya kontakt lens kullanimina bagl bir komplikasyonla iliskili olabilecegi ayrintili
incelenmelidir. Kullanilan kontakt lensin okuiler ylizeye etkisinde lensin materyali ve su igerigi gibi faktorler 6nemili rol
oynamaktadir.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINE BAGLI BILATERAL GLOBUS PALLIDUS LEZYONU

Hamit Hakan ARMAGAN?, Durali GULLU*
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip A.D.

Ozet

Giris:

Karbonmonoksit (CO) renksiz, kokusuz bir gazdir ve zehirlenme nedeniyle acil servise basvuran hastalarda ciddi
6lim ve morbidite nedenidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde CO zehirlenmesine bagli olarak yilda yaklasik 50.000
kisinin acil servise basvurdugu ve tahmini 1.000 ila 2.000 6lim oldugu bildiriimistir. CO zehirlenmesi, klinik stipheye
ek olarak kan gazi analizinde ylksek seviyelerde karboksihemoglobin (COHDb) tespit edilerek teshis edilir. Sigara
icmeyenlerde %2'nin Uzerinde ve sigara icenlerde %10'un Uzerinde COHb duzeyleri anormal olarak tanimlanmak-
tadir. Normal hastada %40'In lGzerinde COHb dizeyleri hiperbarik oksijen tedavi endikasyonudur. COHb dizeyi
ile semptomlar arasindaki klinik korelasyon gésteriimemesine ragmen, yiksek COHb dizeylerinin zehirlenmenin
siddetini bildirdigi kabul edilmektedir. CO zehirlenmelerinde temel karakteristik bulgu globus palliduslarda kranial
manyetik rezonans goérintilemede(MRG) simetrik hiperintens, bilgisayarl beyin tomografisinde (BBT) simetrik hipo-
dens gorinim saptanmasidir. Bu olguda COHb diizeyi diisiik olmasina ragmen kranial MRG de ve BBT de bilateral
globus pallidus etkilenmesi saptanan ve hiperbarik oksijen tedavisi planlanan hastay tartismayi amagladik.

Olgu:

Ellisekiz yasinda bayan hasta acil servisimize biling bulanikligi, bulanti, kusma, idrar ve gaita inkontinansi nedeniyle
112 ambulansi ile getirildi. Yakinlari tarafindan evinde esi ile birlikte baygin halde bulunmus. Olay yerine gelen 112
ekibi tarafindan hastanin esini olay yeri exitus kabul edilmis. Hastanin genel durumu kétd, bilinci kapali, ates 36°C,
nabiz 120/dk, solunum sayisi 32/dk, kan basinci 110/ 60 mmHg, glasgow koma skalasi 8 idi. Kan gazi incelemesin-
de pH 7.42, pO2 73.8mm/Hg, pCO2 26.2 mm/Hg, sO2 %95, COHb %5.8 olarak tespit edildi. Hastanin biyokimya
sonuglarinda miyoglobin 894.8, kitle CK-MB 142.9 ng/ml, TNTHSTT 0.316 olarak tespit edildi. Hastanin COHb
dazeyinin biling bulanikhgini yeterince agiklamamasi nedeniyle madde kullanimi agisindan idrarindan drnek alindi.
Herhangi bir toksik madde tespit edilmedi. Hastadan BBT ve MRG istendi. BBT incelemede hipodens (Resim 1),
MRG goruntilemede T2A hiperintens, diffizyon agirlikli incelemede hiperintens (Resim 2) ve ADC haritalamada
hipointens karakterli, bilateral globus pallidus lokalizasyonunda nodiile sinyal degisikligi izlendi. Kardiak bulgulari
olan ve globus pallidus lezyonu gériilen hasta icin hiperbarik O2 tedavisi planlandi.

Sonugc:

Acil servise biling bulanikligi nedeniyle gelen hastalarda CO zehirlenmesi ayirici tanida mutlaka disinalmelidir.
Fakat hastanin tani ve tedavi planlanmasinda sadece COHb dizeyleriyle degerlendiriimesi yaniltici olabilmektedir.
Bu nedenle hastanin tani ve tedavisine karar verirken klinik, bulgu, gériintileme ve laboratuar sonuclarinin bir bitin
olarak degerlendiriimesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karbonmonoksit, globus pallidus, acil servis

Resim 1 Resim 2
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COVID-19 VE GOZ: NE KADAR BILiYORUZ? DERLEME

Fevzi CELIK?, Giilsah USTA!
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Goz Hastaliklari A.D.

Ozet

Damlacik yoluyla yayilimi sonucu pnémoni semptomlariyla pandemiye neden olan Covid-19 viristi genel populasyon
icin ciddi bir saghk problemi yaratmaktadir.Mukozal yiizeylerden bulasi tespit edilen bu virtsiin okuler belirtilerle ilgili
calismalari da bildiriimektedir.

Bu derlemede, COVID-19 ve oftalmoloji ile ilgili arastirmalar gbzyasi, okuler yuzey ve konjonktiva olmak izere i¢ ana
baslik altinda incelenerek, literatiirii 6zetleyerek, mevcut bilimsel verilerin degerlendiriimesini sunmak amaglanmak-
tadir.

PubMed, ScienceDirect ve Google Scholar veri tabanlari, “COVID-19 ve oftalmoloji” arama dizgisi kullanilarak ilgili
makaleler sistematik olarak arastirildi. TUm aramalar 1-2 Agustos 2020 tarihleri arasinda yapilarak, Ingiliz dili kulla-
nildi. 25218 6gde belirlendi. 6 literattir derlemesi, 10 kesitsel ¢alisma ve 4 olgu sunumu iceren 20 calisma derlemeye
dahil edildi.

incelenen kesitsel calismalarda, SARS-CoV-2'nin viral genetik materyalinin incelenmesi icin 6rnek alinarak ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi kullanilmisti. Olgu sunumlarinda, konjonktival strtintiilerde
RT-PCR pozitif sonuglar gézlemlendi; bu olgu sunumlarindan biri, 3. ila 21. giin arasinda neredeyse her gin alinan
numunelerde tekrarlayan pozitif konjonktival surtintuleri olan bir hastayi bildirmekteydi. Kesitsel ¢alismalarda viris,
gbzyasi veya konjonktivada %0-7,14 arasinda degisen oranda izlendi.

Sarma ve arkadaslar derlemelerinde, bes calismanin hastalarinin meta-analizini inceleyerek, virls i¢in pozitif olan
konjonktival / gézyasi numunesinin oraninin %1,95 olduju sonucuna vardilar. Ping Wu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise COVID-19 tanisi alan 38 hastadan sadece 2 (%5,2) hastada konjonktival érneklerde SARS-CoV-2
gosterilmistir. Yu ve arkadaslarinin COVID-19 pozitif tanisi alan 17 hastada yaptiklari gézyasi incelemesinde SARS-
CoV-2 varligi bulunmamistir. Baska calismalarda da SARS-CoV-2'nin gdzyasi ile tasinmasi ve bulasinin ¢ok diisik
oldugu bildirilmigtir.

COVID-19 enfeksiyonunda oftalmoloji bilimi igin yapilan ¢calismalar ¢cok sinirli olup, kanitlarin yetersiz olmasi pandemi
kosullar1 disinildiginde anlasilabilir. Hem gdzyasi ve konjonktivada SARS-CoV-2'nin olasi varligi, hem de konjonk-
tival yolla bulasma potansiyeli tartismalidir. COVID-19 pozitif hastalarda okiiler belirtilerin sik gériilmemesi disinda,
hastaliga spesifik muayene bulgularinin olmamasi kirmizi gdz yapabilecek diger viral enfeksiyonlarla ayirici tanisini
zorlastirabilmektedir. Ayrica calismalarda okiiler bulgusu olmayan COVID-19 hastalarinda ya da tanisi olmayan ta-
mamen asemptomatik enfekte hastalarin konjonktiva veya gozyasinda viris materyali varli§i hakkinda heniiz yeterli
kanit bulunmamaktadir.

Sonu¢ olarak gbzyasi, okiiler yiizey ve konjonktiva COVID-19 icin tartismall olsa da olasi bulas yollarindan go-
rinmekle birlikte okdler tutulumlarin varh@mnin bilgisi sinirli calismada arastiriimistir. Bu sarsici pandemi siresince
SARS-CoV-2'nin yayilmasini azaltmak igin yerel giivenilir bilgi cok dnemlidir. Kanit diizeyleri yiksek, yeni ¢alismalar
yerel kosullara uygun belirlenerek, énerilerin daha dogru degerlendirilmesi icin dnemli olacaktir. Tecriibelerin paylasi-
mi COVID-19 tani ve tadevisinde ortak paydada bulusulup en etkin sonuglara ulasiimasini saglayacaktir.
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TURKIYE'DE GOGCMEN KADINLARIN UREME SAGLIGI PROBLEMLERI;
BiR DERLEME

OMER KALAYCI', OZGUR ONAL!
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D.

Ozet

Gocmen kadinlarin géce bagl treme saghgi problemleri gebelik ve dogum komplikasyonlari ile dogum sonrasi
yetersiz bakim, cinsel istismar, tecaviiz, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, cocuk ve addlesan donemde evlilik, is-
tenmeyen gebelikler olarak sayilabilir.

TNSA 2018 raporuna gore tlkemiz icin dogurganlhk hizi 2,3 iken Tirkiye de gegici koruma altinda bulunan Suriyeliler
orneklemi icin dogurganlik hizi 5,3 saptanmistir. Yapilan ¢alismada Suriye érnekleminde addlesan evlilikler %49,
adodlesan annelik %39 saptanmis. Bu istatistikler karsilanmamis aile planlanmasini bize gésteriyor. TNSA 2018 veri-
lerine gore Tirkiye icin yeterli sayida(+4) dogum 6ncesi bakim alan orani %90 iken bu oran Suriye 6érneklemimizde
sadece %64 tur.

Goc¢men nufusun barinma olanaklarinin dar alanlarda olmasi ve bu alanlarda bir arada ¢ok kisinin yasamini strdir-
mesi aile ici cinsel istismarin artmasina neden oldugu dustndlmektedir.

Goc¢ sebebiyle kadinlarin yasadigi korku, stres ve sok, menstrual diizensizliklere sebep olabilmektedir. Ayrica Balic
ve arkadaslarinin calismasinin sonucuna gore gé¢cmen kadinlarin menapoz yasi gégmen olmayan kadinlara gére
anlamli olarak daha diisik bulunmustur.

Gocmen kadinlar cinsel taciz ve tecaviiz agisindan riskli grup iken diger bir sorun da fuhsa zorlanmalaridir. Bu gog-
men kadinlari cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara 6zellikle HIV icin riskli duruma sokmaktadir.

Mazlumder(2014)'in yapti§i calismada da gé¢ eden kadinlarin %8’inin cinsel istismara ugradigi saptanmistir.

Adanu ve Jahnson(2009) ve Tuzcu(2015) 'nun yaptigi ¢calismalara gére go¢cmen kadinlar, sadece gé¢cmen olmala-
rindan kaynakh degil toplumsal cinsiyet esitsizligi sonucu kadin olmalari sebebiyle siddet, cinsel taciz ve tecaviiz
gorebilmektedirler. Ozgiilnar(2016)'1n yaptiji calisma da gegici koruma altindaki Suriyeli kadinlarda bir diger prob-
lem ise erken yasta ve ¢ok esli evlilik yapmaya zorlanmalaridir. Buna bagli da kiz ¢ocuklarinin, 13-14 yas gibi erken
yas gebeliklerine rastlanmaktadir.

istanbul ilinde Bezm-i Alem Vakif Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve dogum klinigine basvuran 300 Suriyeli
kadinda yapilan bir ¢calisma da katilimcilarin %25 inde 15 yas alti evlilik tespit edilmis.%68,4 Ginin 19 yas ve altinda
ilk gebeliklerini yasadiklari gérilmustir.%75,7’sinin son gocugu normal dogum ile diinyaya gelmistir. Bu 300 kadinin
%60 ‘1(180) anormal vajinal akinti tariflemekte. Ayrica calismaya katilan kadinlarin herhangi anormal vajinal akinti-
da %61,7 si saglik kurulusuna basvurmamaktadir.

Yapilan bir calismada Suriyeli kadinlarin %36,4’Unln aile planlamasi ihtiyacini géremedigi, %26,7 si gebeliginde
saglik kurulusuna basvurmadigi, %47,7 si Turkiye de dislk ya da 6li dogum problemi ile gebelik kaybi yasadigi
belirlenmisgtir.

Gocmen kadinlarin uzun etkili kontrasepsiyon yontemlerinin kullaniminin diistk oldugu ve acil kontrasepsiyon yon-
temleri ile tp ligasyonu konusu hakkinda eksik bilgili olduklari belirlenmistir.

Gocmenlerin diger saglik problemlerinin yaninda Greme sagligi problemlerini de géz ardi etmemek gerekir. Saglk

personelinin bu konudaki farkindaligini artirmak icin ¢alisma yapilmali ve gégmenlerin iletisim problemlerini cozmek
icin terciman imkani sunulmasi gereklidir.

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi = 81



EL-KANON Fi'T-TIBB KITABINDA YAS KUPA TERAPISI

Yavuz OZCAN
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.

Ozet

Amag:
ibn Sina tarafindan kaleme alinan ansiklopedik tip kitabi EI-Kandn Fi't-Tibb kitabinin giinimiiz Turkgesine aktariimis
halinde yas kupa terapisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem:
Bu calismada Ibn Sina tarafindan kaleme alinan ve Esin Kahya’nin giiniimiz Turkcesine kazandirmis oldugu “El-
Kanln Fi't-Tibb” isimli eserde yas kupa terapisi degerlendirilmistir.

Bulgular:

ibn Sina El-Kanin Fi't-Tibb adli kitabin yazaridir. Kitap 10 yili askin sirede tamamlanmis olup, 7 asir boyunca tip
alaninda ana kaynak olarak kullaniimistir.Saglk Bakanhgi tarafindan 27 Ekim 2014 tarihinde resmi gazetede yayin-
lanan yonetmelije gore bakanlk tarafindan yalnizca sertifika almalari halinde hekimlere ve sadece kendi alaninda
uygulama yapmak tizere dis hekimlerine yetki verilmistir.ibn Sina El-Kandn Fi't-Tibb adli eserinin birinci kitap 410-413
sayfalari arasinda yas kupa terapisini, deri ve altindaki dokuyu, kan alma uygulamasindan daha iyi temizledigini séy-
lemektedir. Uygulamanin etkinligi icin hicri ayin ilk ve son birkag giinu degil ortasinda yapilmasi 6nerilmektedir. Sebebi
ise ay dolunay durumunda oldugundan bosaltilacak olan kirli kan harekete gecer ve ylzeyellesir. Yas kupa terapisi
icin en iyi vakit, 6gleden sonradir. Uygulama asla banyodan sonra yapilmaz veya hi¢ olmazsa bir saat dinlendikten
sonra yaplilabilir. Uygulama boyun arkasindan yapildiginda; gdz ve bodaz hastaliklarinda ayrica agiz kokusunda fay-
dalidir. Omuz baslari arasindan yapildiginda boyun ve omuz agrilarini gidermede, boyun tarafindan yapildiginda ise;
kulak, burun, bogaz, yiz ve dislerin ¢esitli hastaliklarinda faydali olacagini belirtmistir. Ense Uizerinden yapilacak olan
yas kupa uygulamasini, hafizanin bozulmasina neden olabilecegi dusiincesiyle 6nermemektedir. Basin tepesinden
yapilan uygulamanin, bas dénmesinde ve psikolojik rahatsizliklarda etkili olacagi diistiniilmektedir. ilk uygulama hafif
ve kisa olmali, onu takip eden uygulamalarda sire uzatilmalidir. Tedaviden sonra hastanin yemek yemesi onerilir.
Uygulamanin 2-60 yas arasinda yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Sonugc:

Kupa uygulamasi asirlar boyunca etkin bir tedavi yéntemi olarak uygulanmis olup, ibn Sina gibi birgok hekim eserle-
rinde bu konuya yer vermistir. Hekimler; kendilerinden 6nce gelen hekimlerin 6nerilerini, kendi gézlemsel tecribeleri
ile birlestirerek kusaktan kusaga aktarmis ve glinimuize kadar ulastirmistir. Geleneksel olarak 5000 yillik bir ge¢cmisi
olan kupa uygulamasi modern tip ile baska bir boyuta tasinmistir. Yapilan ve yapilacak olan calismalar neticesinde
Oneri duzeyinde olan bilgilerin kanita dayandiriimasi hedeflenmektedir. Bu noktada birgok yeni ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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BiR TIP FAKULTESININ 1. 2. VE 3. SINIF OGRENCILERINDE
YALNIZLIK DUYGUSU UZERINE HAYVAN BESLEMENIN ETKISI

Ozgiir ONAL?, Merve KURNAZ?, Servet Derya YILMAZ!
‘Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D., Isparta
2Kulu llge Saglhk Mudarluga, Konya

Ozet

Amacgc:
Bu calisma ile Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 6grenim goren 1. 2. ve 3. sinif 6grencilerinde yalniz-
lik duygusu Gzerine hayvan beslemenin etkisinin degerlendiriimesi amacglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem:

Kesitsel analitik tipteki calismanin evreni 2019 yilinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 1., 2. Ve 3. sinif
ogrencileri (N:802) olarak belirlendi. Orneklem segilmeyip tiim evrene ulasiimasi hedeflendi. Calismada 582 kisiye
(%72,5) ulasildi. Arastirmanin yurattlmesi igin etik kurul onayi ile kurum izni alindi. Katilimcilara anket uygulama
oncesi arastirma hakkinda bilgi verilip s6zIu izinleri alindi. Veriler gdzlem altinda veri toplama ydntemiyle toplandi.
Arastirmanin bagimh degiskeni UCLA Yalnizlik Olcegi toplam puani iken; bagimsiz degiskenler sosyo-demografik
ozellikler, hayvan besleme durumu ve hayvan sevgisine verdigi puan, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt boyut puanla-
ridir. Veriler bilgisayar ortaminda istatistik paket programi ile tanimlayici istatistikler (sayi, ytizde, ortalama, standart
sapma), bagimsiz gruplarda t-testi, One Way ANOVA, Pearson korelasyon ve ¢oklu dogrusal regresyon analizleri
kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Arastirmaya 582 kisi dahil edildi ve katilimcilarin yas ortalamasi 20,1+1,5 idi. Grubun %58,8’ini kadinlar olusturmak-
taydi. Hayatinin herhangi bir ddneminde hayvan besleyenler grubun %55,8'ini olustururken, su an hayvan besleyen-
ler grubun %17,2'siydi. UCLA Yalnizlik Olgegi puan ortalamasi 39,6+10,8 (minimum-maksimum, 20-76) idi. Coklu
dogrusal regresyon analizi sonucuna goére UCLA Yalnizlik Olgegdi toplam puanini erkek cinsiyet 1,81 birim, 1. sinif
olmak 1,99 birim, sigara kullaniyor olmak 1,87 birim, dagiimis aile tipine sahip olmak 3,90 birim, aile gelir diizeyi
algisinin orta/kétu olmasi 3,43 birim, sinav puan ortalamasinin 60’in altinda olmasi 3,52 birim, hayatin herhangi bir
doénemi hayvan beslememis olmak 2,74 birim artirmaktaydi. Ayrica hayvan sevgisine verdigi puan ve emosyonel rol
giicligi alt 6lgek puaninin 1 birimlik artisi UCLA Yalnizlik Olcegi toplam puanini sirasiyla 0,36 ve 3,15 birim azalt-
maktaydi. Enerji ve agr alt dlcek puanindaki 1 birimlik artis UCLA Yalnizlik Olgedi toplam puanini sirasiyla 2,20 ve
2,19 birim artirmaktaydi.

Sonugc:

Pek ¢ok faktdrin yalnizlik duygusu zerinde etkili oldugu agiktir ve hayvanlarla olan etkilesim de bu faktérlerden
biridir. Daha saglikh birey dolayisiyla da daha saglkli toplum icin kisilere hayvan sevgisi asilanmali ve kisilerin hay-
vanlarla daha saglikli sekilde daha fazla temasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yalnizlik, Hayvan beslemek, Hayvan sevgisi, Tip Fakiltesi Ogrencileri
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SINIR VE SINIiR YOLLARI: MUSTAFA BEHGET EFENDI VE 18.YUZYIL

Rahime ASLANKOG?, Fuat INCE?
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Fizyoloji A.D., Isparta, Tiirkiye.
2Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik A.D., Isparta, Turkiye.

Ozet

Amag:

Modern fizyolojinin temelleri on sekizinci ylzyilda atiimistir. Arastirmada, Mustafa Behcget Efendi tarafindan 18 yiiz-
yilda yazilan ‘Tercime-i Fisiologica’ kitabinda yer alan sinir ve sinir yollari fizyolojisine ait bilgilerin incelenmesi amag-
lanmaktadir.

Gerec ve Yontem:

Esin Kahya’nin giiniimiiz Tirkcesine uyarladigi, 18.ylizyilda Mustafa Behget Efendi tarafindan italyanca aslindan
Turkceye “Tercime-i Fisiologica” ismiyle terciime edilen ilk fizyoloji kitabinda yer alan sinir ve sinir yollari bélimunin
analiz edilmesi.

Bulgular:

Mustafa Behget Efendi ilk Tiirkce fizyoloji kitabini (Terciime-i Fisiologica) italyan bilim adami Marc Antonio Caldani’nin
Fisiologica adli eserinden terciime etmistir. Mustafa Behget Efendi Terclime-i Fisiologica'da: 1) Beyaz ve gri cevheri,
beyni saran zarlari (dura mater, pia mater ve araknoid mater), serebrum, serebellum, medulla spinalisi, beyin yarim
kirelerini (hemisfer) ve corpus callosum’ tanimlamistir. 2) Beyin kan dolasimini, arter ve venlerin dagilimini tarif edildi-
gi gozlendi. 3) Beyin bosluklari ve bosluklarin icindeki sivinin lenf yapisinda oldugu ifade edilmistir. 4) Beyin, beyincik
ve medulla oblangatadan ¢ikan n.olfactorius, n. opticus, n.oculomotorius, n. trochlearis, n.trigeminus, n.abducens,
n.facialis, n. stato-acusticus sinirlerini ve ayrica 31 cift spinal sinirin ve omuriligin yapisini aciklar. 5) idrak, irade ve
hareketin merkezinin beyin oldugunu, duyu organlarinin sekilleri ve kavramlari algiladigini ancak cevabi olusturanin
beyin oldugunu yazmistir. 6) Hisleri gortlen ve gérilmeyen olmak lzere ikiye ayirmistir. Gortlmeyen hislerin mer-
kezinin beyin, gorulen hislerin organlarinin bes ¢esit oldugunu tanimlamistir. 7) Sinir hasarlarinda sinirin bulundugu
organin his ve hareketinin kayboldugunu yazmistir. Uyusukluk, his kaybi ve felci tanimlamistir. 8) Epilepsi ve yansi-
yan agrinin nedenlerini aciklamistir. 8) Psikolojik hastaliklarin gériilmeyen hislerin bozuk olmasindan dolay! gelistigini
ifade etmistir. 9) Hezeyan ve deliligin siddetli beyin iltihaplanmasinda gorildigini, hastada ortaya c¢ikan delilik belirti
ve bulgularina gore hastaliin gidisatini anlatmistir.

Sonugc:

Bu veriler 1s1§inda giinimuz bilgileri ile karsilastirma yaptigimizda; Mustafa Behget Efendi'nin geleneksel tip bilgile-
rini de aktararak yazdigi fizyoloji kitabinda ¢ogu bilimsel 6nermenin dogrulugunun giinimdiizde gecerliligini koruyor
olmasi dikkate degerdir. Ozellikle, merkezi sinir sistemi, spinal sinirler, hareket, duyusal ve motor sinir fonksiyonlarini
aciklamasi 6nemlidir. 18 yuzyilda bu bilgilerin tespit edilmis olmasi ginimuzde bir¢ok tani ve tedaviye yol gostermis
olmasi diger 6nemli bir nokta oldugunu disundurmektedir.
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MUSTAFA BEHGET EFENDi TARAFINDAN TERCUME EDILEN FizYOLOJi KIiTABI

Fuat INCE?, Rahime ASLANKOG?
1Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik A.D., Isparta, Tiirkiye.
2Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji A.D., Isparta, Tiirkiye.

Ozet

Amag:
Hekimbasi Mustafa Behget Efendi tarafindan Tirkceye kazandirilan Fizyoloji Kitabinin incelenmesi ve igeriginin
paylasiimasidir.

Gerec ve Yontem:

Bu calismada Hekimbasi Mustafa Behget Efendi tarafindan italyanca aslindan Tirkgeye “Terciime-i Fisiologica”
ismiyle terciime edilen ve Esin Kahya'nin giiniimiiz Turkcesine aktarimi olan “Mustafa Behcet Efendi ve Tiirkge ilk
Fizyoloji Kitabi” isimli eser incelenmistir.

Bulgular:

Hekimbas! Mustafa Behget Efendi tarafindan eserin orijinalinin yazarinin Antonio isminde bir italyan oldugundan
bahsedilmistir. Esin Kahya 6n adi Antonio olan kisinin o dénemde fizyoloji konusunda eser vermis tek kisi olan
Leopold Marc Antonio Caldani oldugunu belirtmistir. Fizyoloji kitabinin orijinalinin Caldani tarafindan yazilis tarihi
1793'tlr. Mustafa Behget Efendi’nin bu eserin terciimesini 1793-1796 tarihleri arasinda yapti§i tahmin edilmektedir.
1803 tarihli kitap haline getirilmis calismada tercimenin Sultan Ill. Selim icin yapildigi belirtiimistir. Osmanl Devle-
ti'nin gerileme déneminde kot gidise bir dur denilmesini isteyen ve nitekim 1805’te Mustafa Behget Efendiye Ka-
simpasa’da, Tersane Tip Mektebininin (Tersane Tabibhanesinin) kurulmasi gorevini veren lll. Selim’in tip eserlerinin
tercime edilmesini desteklemesi onun bilime verdigi nemi gdstermesi bakimindan dikkat cekicidir. iste bu eserin
glinumiiz Turkgesine kazandiriimasini saglayan Esin Kahya eserinin Birinci Béliminde; Mustafa Behget Efendi ve
Doneminden, Fisioloci tercimesinin nishalarindan ve Caldani’den bahsederek son olarak Fisioloci tercimesinin
kisaca degerlendirmesini yapmistir. ikinci Bolimde ise Terciime-i Fisiologica’nin giniimiiz Tiirkgesine aktarimina
baslayarak sirasiyla, insan vicudunun unsurlari, damarlar, kalbin hareketi ve kan dolasimi, kan, lenf damarlari, solu-
num ve fonksiyonlari, beyin ve sinir yollari, bes duyu, kaslarin hareketi, uyku ve uyaniklik, aclik, susuzluk, ¢igneme,
yutma, midenin ¢alismasi ve sindirimi, bedenin beslenmesi ve fazlaliklarin atilmasi, idrar ve idrar yollari ile insanin
dogumun keyfiyeti konularini aktarmistir. Eserin son bolimiinde istanbul Topkapi Sarayl Miizesi Mudrlugi envan-
terinde H.547 numarasi ile kayitli olan “Fisyolocya Tercimesi” adli eserin eski harfli Tlrkce tipkibasimini sunmustur.

Sonug:

Tirkiye’de modern tip egitiminin baslamasina onciiliik etmis olan Hekimbasi Mustafa Behget Efendi Turk Tip Tari-
hinde farkli bir yere sahiptir. Fizyoloji kitabindan baska déonemin 6nemli hastaliklari ile ilgili baska kitaplar da hazir-
lamistir. Caldani tarafindan fizyoloji hakkinda yazilmis kitabin kisa siire sonra Turkceye kazandiriimasi tip alaninda
Avrupa’da kaydedilen basarilarin takip edilmesi bakimindan ¢ok degerlidir. Eserin glinimiiz Turkgesine aktariimasi
konuyla ilgili kisilerin sadece bu kitabin varligindan haberdar olmalarini saglamamis o dénemde kendi alanlari ile
ilgili insanligin sahip oldugu bilgi diizeyini 6grenmelerini ve bunlari ginimizle mukayese etme imkani bulmalarini
saglamistir. Onceki yiizyillardan kalan tip eserleri icin de benzer ceviri ve giinimiiz Turkcesine aktarma calismalari-
nin yapilmasinin Tdrk bilim ve kiltdr tarihi agisindan son derece énemli oldugunu disiinmekteyiz.
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ISKELET KALINTILARI VERILERI ISIGINDA iINSANLIK TARIHINDE
BULASICI HASTALIKLAR VE OLASI SALGINLAR

N. Damla YILMAZ USTA
Sileyman Demirel Universitesi, Antropoloji Bolumii

Ozet

Bulasici hastaliklar, hizla yayilma 6zelligi ile beraber sosyal davranislarin ve kiltirel ériintllerin etkisiyle salginla-
ra déniisebilir. insanlarin cevreye karsi biyolojik tepkilerinin zamanla degismedigi varsayildiginda, eski toplumlarda
bulasici hastaliklarin gérilme sikligi, yayihmi ve demografik yapiyi nasil etkiledigi, gegmisten glinimiize salginlarin
degerlendiriimesi agisindan énemlidir. Eski insan toplumlarinin iskelet kalintilarindan érneklerle bulasici hastaliklarin,
dolayisiyla olasi salginlarin tarihsel gelisimini ele almayr amaclanan bu ¢alismada, antropolojik analiz sonuclarini
iceren yayinlar taranarak genel bir degerlendirme yapilmistir.

Arkeolojik kazilardan cikan iskelet kalintilari, gecmisteki hastaliklari inceleyen paleopatoloji arastirmalarinin baslica
veri kaynaklari arasindadir. Verem, ctizzam, sifilis gibi spesifik enfeksiyonlarin ilerlemis vakalari iskelet kalintilarinda
ayirt edilebilirken; hizli ve kisa sureli seyreden bulasici hastaliklar, genellikle kemik dokuda iz birakmaz. Ancak, yine
antropolojik incelemelerle saglanan eski insan toplumlarinin paleodemografi verileri ve DNA analizleri Gizerinden,
hizla yayilan ve kisa surede yiksek 6lum riski olan bulasici hastaliklar irdelenebilir.

Literatrr taramasi sonuglari bir arada degerlendirildiginde, tarihsel siirecte, bulasici hastaliklarin, avci toplayici gegim
ekonomisinin yerini tarimin aldi§i Neolitik Cag’dan itibaren hemen her dénem insanoglunun muzdarip oldugu fela-
ketlerden biri oldugu gordlir. Avcr toplayicilarin yiksek protein ve lifli besinlerden olusan dengeli beslenme rejimleri,
az nufuslu, hareketli ve sosyal olarak izole topluluklar olmalari 6zellikleri, onlari tarimin kesfinden sonra ortaya ¢ikan
cesitli hastaliklara karsi avantajli kilmisti. ilk kez giiniimiizden yaklasik 12.000 yil 6nce ortaya ¢ikan tarim; beslenme
rejiminden ekonomiye insanlarin yasam bigimini, dolayisiyla hem biyolojik hem de kultirel 6zelliklerini kdkten degistir-
mistir. Tarimin kesfiyle hem degisen yasam bicimi hem de karbonhidrat agirlikli dengesiz beslenme sekli sonucunda
hastaliklarin da gesitlenerek arttigi goruliir. Ozellikle evcillestirilen hayvanlarla i¢ ice yasam, genel temizlik kurallar,
nifusun kalabaliklasmasi, gocler ve gelisen ticaret faaliyetleriyle topluluklar arasi temaslarin artmasi gibi értntulerin;
gerek bakteri, virus, parazit kdkenli bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, gerekse bu hastaliklarin salginlara d6-
nismesindeki baslica etmenler oldugu anlasilr.

Anahtar Kelimeler: Antropoloji, bulasici hastaliklar, salgin, paleopatoloji, eski toplumlar.
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TURKIYEDE UNIVERSITE OGRENCILERINDE GELECEK KAYGISI,
ISSIZLIK KAYGISI, UMUTSUZLUK

Mustafa DEVELI?, Ozgiir ONAL!
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D.

Ozet

Derleme tipindeki bu arastirmada Turkiye'de yapilan calismalarin incelenmesiyle Universite d6grencilerinin issizlik,
gelecek kaygisi ve umutsuzluk durumlarini saptamak amaglanmistir. Arastirmalarin ¢ogu Universite son siniftaki
ogrencilere yapilmistir. 20 -23 yaslari arasindaki yas gruplarinda yapilan bir arastirmaya gore ise 20 yas grubunda-
kilerin toplam umutsuzluk puanlarinin en disik oldugu 23 yasindakilerin toplam umutsuzluk puanlarinin en yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayni arastirmada 20 yasindan 23 yasina dogru toplam umutsuzluk puanlarinin arttigi gézlen-
migtir.

Cinsiyet acisindan karsilastirma yapildiginda; bazi arastirmalarda erkek ogrencilerinde kaygi ve umutsuzluk di-
zeyleri daha yuksek. Ama bazi arastirmalarda ise tam tersine kizlarin kaygi diizeylerinin erkeklerden daha yiksek
oldugu bulunmustur. Bazi arastirma sonugclarinda ise kaygi diizeyinin cinsiyet degiskenine gore farklik géstermedigi
bulunmustur. Bu sonuclardaki farklilik arastirmacilar tarafindan toplumda egemen olan deger yargilarina ve toplu-
mun kadinlardan ve erkeklerden bekledigi rol ve beklentilerin farkli olmasi gibi faktorlere baglanmistir.

Universitede secilen brans- béliim mezuniyetten sonra is bulmada énemli farklilar yaratmadir. Bu nedenle aras-
tirmalarda umutsuzluk puanlarinin bélumler ve branslar arasinda farklihga yol acgtiyi gortlmektedir. 2012 — 2013
yillarinda Amasya Universitesinde yapilan calismaya gore okuduklari béliimler acisindan kiyaslandiginda en yiiksek
umutsuzluk puani Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 6grencilerinde bulunmustur, en diisiik umutsuzluk puani Okul
Oncesi Ogretmenligi 6grencilerinde bulunmustur, hemen sonrasinda da hemsirelik gelmektedir. 2013 — 2014 yilla-
rinda Ahi Evran Universitesinde yapilan calismaya gore FTR 6grencilerinde surekli kaygi diizeyi en az bulunmustur,
egitim fakultesi 6grencilerinde en fazla bulunmustur.

Arastirmalarin birindeki bir diger 6nemli bulgu; isglicli piyasasinda kisa sureli de olsa herhangi bir is deneyimi olan
ogrencilerin kaygl ve umutsuzluk dizeyi daha dusik ¢ikmigtir.

Akademik basari duzeyi olarak kiyaslandijinda ise akademik basari diizeyinin kétl oldugunu belirten 6grencilerde
iyi ve ¢ok iyi diye belirtenlere gore toplam umutsuzluk puani anlamh derecede yiksek bulunmustur.

Tdm bu arastirmalara gére égrencilerin kaygi diizeyleri 6grenim goérdukleri fakilte- yuksekokula, yaslarina, aka-
demik basari diizeylerine, mezuniyet sonrasi tahmin ettikleri is bulma siresine, okuduklari bdlimu isteyerek secip
secmediklerine, daha 6nce is deneyimleri olup olmadigdina, ailelerinin ortalama aylik gelirine, anne babalarinin tu-
tumuna, barindiklari yer durumlarina gore degiskenlik gostermektedir. Ogrencilerin kaygi diizeyiyle (iniversiteye
girdikleri yil ve medeni durumlari arasinda anlamh diizeyde iliski bulunamamistir.

Universite mezunlarinda issizli§i azaltmak icin tiniversite mifredat giiniimiiz isgiicu piyasasi ihtiyaclarina daha
uyumlu hale getirilmelidir, beceri talebi ve arzi arasindaki uyum iyilestiriimeli ve egitim sistemleri yeniden diizenlen-
melidir. Genglerin isglci kalitesi arttiriimal, isini dogru yapmasini bilmesi, iyi bir is disiplini ve ahlakina sahip olma-
lari saglamalidir. Universite mezunlarina yonelik istihdam kaynaklari arttirilmali, sorunun ¢éziimiine yonelik sosyal
politikalar tiretilmelidir. Universite mezunlarina issizligin psikolojik etkileri ve bas etme yontemleri hakkinda rehberlik
ve danismanlik hizmeti saglanmalidir.
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ADOLESANLARDA INTIHAR GiRIiSiMi

Edanur DOGAN?, Ersin USKUN!
1Sileyman Demirel Universitesi Halk Sagligi A.D.. Isparta, Tiirkiye

Ozet

Adolesan donem fiziksel, ruhsal, sosyal degisimlerin yogun olarak yasandigi ¢cocukluktan erigkinlige gecis dénemidir
ve DSO tarafindan 10-19 yas grubu “adélesan yas grubu” olarak tanimlanmustir. intihar fikri kendine zarar verme veya
kendini dldirme dusincelerini ifade eder. Addlesan dénemde uyum ¢abasinin fazla olmasi, rol karmasasinin yasan-
masi, 0z bilincin artmasi ve birgok stres faktoriine maruz kalinmasi beraberinde psikiyatrik sorunlari da getirmektedir.
Gelisen psikiyatrik sorunlarla birlikte kendine zarar verme yetisinin de kazaniimasiyla bu dénemde intihara meyil
artmaktadir. Addlesanlarda, 6zellikle de 12 yas sonrasinda intihar sikhgi hem Glkemizde hem de dinyada giderek
fazlalagsmaktadir.

intihar 10-24 yas arasi genclerde en sik 6lim nedenleri arasinda ikinci siradadir ve 2015 yili TUIK verilerine gore
intihar edenlerin %34.3 Unl 15-29 yas grubundakiler olusturmustur. Adélesanlarin intihar girisimlerinin sebepleri alan-
yazin taramalarinda en sik ailesel olarak bulunmustur, bunu gelisim dénemi sorunlari, karsi cinsle ilgili sorunlar,
iletisim ve okul sorunlari izlemektedir. Yapilan calismalarda intihar girisimlerinin cogunlukla dirtisel oldugu bulun-
mustur, adolesanlar genellikle intihari planlamadiklarini ve olaydan birka¢ dakika 6nce dusunduklerini bildirmigtir.
intihar davranisi 6ncesi en sik hakim olan duygu kizginlik-6fke olarak bulunmustur, bunu sikinti ve umutsuzluk takip
etmektedir. intihar girisimi adélesan yas grubunda daha ¢ok kizlarda gériilmektedir fakat erkeklerde daha élumciil
yontemlerin kullanildigi ve 6lim oraninin erkeklerde daha fazla oldugu bilinmektedir; ancak literatiirden farkli olarak
bazi ¢alismalarda kizlarda 6lim oraninin daha fazla oldugu bulunmustur. En yaygin kullanilan yéntem ise asir doz
ilac alimidir, genellikle tek ¢esit ilacin asiri miktarda alindigi gérulmasttr. Analjezikler en sik kullanilan ilaglardir, bunu
antihipertansifler, antidepresanlar takip etmektedir. Nadiren birden fazla ¢esit ilag alimi da goriimektedir. Analjezik ve
antihipertansifler en sik kombine kullanilan ilaglardir. intihar davranisi gériilen adélesanlarin cogunda bir psikiyatrik
tani mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda intihar davranisiyla en sik birliktelik gdsteren tani major depresyon olarak bu-
lunmustur. Bunu davranim bozuklugu, uyum bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve obsesif kompulsif
bozukluk izlemektedir.

GUnumizde addlesan yas grubu intihar vakalar oldukca fazladir ve bu yas grubundaki en sik 6lim sebepleri ara-
sindadir. Bu yas grubu intiharlari aile ici iletisim, sosyal ¢cevre, psikolojik ve ekonomik kosullar iyilestirilerek 6éniine
gecilebilecek bir halk sagligi sorunudur ve bu konuda alanyazinin zenginlestiriimesi, intihar oranlarinin azaltiimasi
amaclanmalidir.
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PANDEMi SURECINDE MULTECI SAGLIGI

Ali Kemal NURDOGAN
Siileyman Demirel Universitesi i.i.B.F.
Calisma Ekonomisi ve Endustri iligkileri Bolumii

Ozet

Calismanin amaci; multeci saghginin kiiresel anlamda pandemi ile miicadele konusunda 6nemine dikkat cekmektir.
Multecilerin korunmasi, haklari ve entegrasyonu konularinda genis bir literattir bulunmaktadir. Ancak pandemi sure-
cinde multecilerin durumuna yonelik calisma sayisi azdir. Calisma mdltecilerin sosyal koruma alaninda karsilastik-
lari zorluklar ve saglik hizmetlerine erisim engellerini inceleyerek literatiire katki saglayacaktir.

Yasadiklari bolgeleri terk etmek zorunda kaldiklari andan itibaren sosyal koruma ve temel gelirden yoksun, hijyenik
olmayan kosullarda, saglikli ve yeterli beslenmeden uzak sekilde devam eden yasam miicadelesi Covid-19 ile daha
da zorlasan multeciler pandemi doneminde daha buyuk risklerle hayata tutunmaya ¢alismaktadirlar. Kayit digi da
olsa ¢alismaya devam etmek zorunda kalan multecilerin hasta iken dahi calismak zorunda olmalari sadece kendisi-
nin ve ailesinin hayatini riske atmamakta toplum sagligini da etkileme riski tasimaktadir.

Bugln dunya genelinde milteci konumunda yirmi alti milyon kisi bulunmaktadir ve bu kisilerin %68 nin kaynagi bes
Ulkedir (Suriye, Venezuela, Afganistan, Glney Sudan, Myanmar). Miiltecilerin transit ve hedef llke hareketliligi vi-
ristin tasinmasi noktasinda etki sahibi olabilecek niteliktedir ve kiiresel anlamda pandemi ile miicadelede izerinde
durulmasi gereken 6énemli bir sorun alandir.

Covid-19 ile micadele surecinde pandeminin sosyal ve ekonomik etkilerini en aza indirmeye calisan ulkelerin genel
hareket tarzi sosyal korumanin kapsamini genisletmek, temel bir geliri garanti etmek ve saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirmak olmustur. Ancak, muilteciler diinya genelinde az sayida Ulkede sosyal koruma kapsamindadirlar ve
sadece birkag Ulke multecilerin saglik hizmetlerine kendi vatandaslari ile esit sekilde erisebilme imkani vermektedir.
Turkiye bu ulkelerden bir tanesidir.

Bulunduklari bolgelerde kayit disi ¢alisanlar ile sosyal koruma kapsami disinda kalmis olanlar Covid-19 sirecinde
daha da korumasiz kalmiglardir. Uluslararasi ¢calisma standartlarina gore ¢alisma hakki elde etmis milteciler blyik
oranda tarim sektoriinde, yasli bakimi ve ev hizmetlerinde calisiyorlarken yasanan krizle birlikte islerini kaybetmis-
lerdir. Belirli bir stire ikamet ya da prim 6deme sartlari gibi sosyal koruma hizmetlerine erisim engellerini asamama-
lari bu kisileri de korumasiz konuma koymaktadir.

Uluslararasi alanda henliz pandemi stirecinde miiltecilerin durumu hakkinda net veriler agiklanmis degildir. Kag mil-
teci COVID-19 hastasi, kac miilteci bu siregte issiz kaldi veya sosyal korumadan yoksun olan ya da saglik hizmetle-
rine erisim imkanina sahip multeci verilerinin agiklanmamis olmasi bu gergekligin olmadigi anlamina gelmemektedir.
Viristin farkh bolgelere tasinmasina etki edebilecek multeci hareketliliginin azaltilabilmesi icin milteci kaynagi bes
Ulkede yasanan siddet ve ¢catismanin énlenmesi gerekmektedir.

Multecilerin, sosyal koruma kapsamindan tim insanlar gibi esit sekilde yararlanmalarini saglayacak diizenlemelere
ihtiyag bulunmaktadir. Kiresel bir sosyal giivenlik sisteminin olusturulmasi mimkun degildir belki ama esitlik ilkesi
temelinde ulusal diizenlemeler yapilabilir.

Kisa dénemde saghgin korunmasi ve temel bir gelir saglanmasi ihtiyaci mevcut iken orta vadede miilteciler ve ai-
leleri icin ulusal sosyal koruma kapsami gelistiriimelidir. Miltecilerin sagdlik hizmetlerine erisimi kolaylastiriimalidir.
Multecilerin saghkli kalmalarini saglamak toplumun saglikli kalmasina katki sadlayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, miilteci, sosyal koruma.
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ADOLESAN KIZLARDA BESLENME VE EGZERSIZ DAVRANISININ
SOSYAL MEDYA BAGIMLILIGI ILE ILISKiSI

Aliye KUYUMCU?, Miiberra YILDIZ?
1Sileyman Demirel Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii
2Silleyman Demirel Universitesi Beslenme ve Diyetetik Bolumii

Ozet

Amag:

Sosyal medya teknolajilerinin artmasi ile beraber, 6zellikle ad6lesanlarda bu aglarin kullanimi da artis géstermektedir.
Sosyal medya bagimliliginin, 6zellikle addlesan kizlarda beslenme davranisi Uzerine etkileri oldugu bilinmektedir,
ancak bu konuda yapilan calismalar sinirlidir. Bu calisma, adélesan kizlarda sosyal medya bagimhihginin beslenme
ve egzersiz davranigl Uzerine olasi etkisi incelenmek amaciyla planlanmigtir.

Gerec ve Yontem:

Arastirma, kiz 6grencilerde sosyal medyanin beslenme ve egzersiz davranisina yonelik etkilerinin belirlenmesi amaci
ile tanimlayici nitelikte bir anket ¢alismasidir. Tabakali 6rneklem yontemiyle belirlenen, bir kiz meslek lisesinde 6gre-
nim gdren ve ailelerinden onam alinan 295 dgrenci ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmada veriler “Ergenler icin Sos-
yal Medya Bagimlihgi Olcegi” ve “Adolesanlar icin Beslenme ve Egzersiz Davranis Olgegi kullanilarak elde edilmistir.
Calisma verileri bizzat deneyimli arastirici tarafindan yiiz ylize gérisme teknigi ile elde edilmistir. Calismanin gercek-
lestiriimesi icin gerekli etik izinler Silleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Komisyonu'ndan (09.01.2020
tarihli 39/1 numarall) alinmigstir.

Bulgular:

Arastirmaya Kkatilan kiz 6grencilerin yas ortalamasi 16,4+1,1 yil ve BKi ortalamasi ise 21,3+3,46 kg/m2'dir. Ogrenci-
lerin %84,7'si dizenli egzersiz yapmamaktadir. Sosyal medya olcek puani 5,4+2,53 olarak hesaplanmis ve sosyal
medya bagimlili§i ise dgrencilerin %63,4’'Unde saptanmistir. Sosyal medya kullanan dgrenciler sosyal medya ba-
sinda 5,1+3,49 sa/gln vakit gecirdikleri, kullanim amaclarina gore ise en ¢ok arkadaslarinin gonderilerine bakma/
yorum yapma, sohbet etme/mesajlasma ve ilging/komik videolari izleme/paylasma olarak kullandiklari bildirilmistir.
Sosyal medya 6lgek puani ile psikolojik/bagimli yeme davranisi (p<0,001) ve sagliksiz beslenme-egzersiz davranisi
(p<0,001) arasinda pozitif korelasyon; sosyal medya 6lcek puani ile saglikl beslenme/egzersiz davranisi (p<0,05) ve
6gun duzeni (p<0,05) arasinda negatif korelasyon saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Addlesan kizlarm beslenme ve egzersiz davranisi Slcedi alt boyutlan ile bazi
degiskenler arasmdaki iligki (n=295)

Beslenme-egzersiz davrams dlcegi alt boyutlan

Ozellikler Psikolojik/Bagimhi ~ Saghkli Besl Saghiksiz Besl Ogiin diizeni
Yeme Davramsi Egzersiz Davramst Egzersiz Davramst
r P r P r P r P
Yas 0,012 0,837 -0,014 0,170 0,060 0,306 -0,066 0,263
BKI -0,027 0,658 0,008 0,890 0,047 0,444 0,069 0,260

Sosyalmedya 0,306  <0,001  -0,033 0,585 0,226  <0,001 -0,128 0,093

kullanim siiresi

Sosyalmedya 0,430 <0,001 -0.165 0,004 0,353 <0,001 -0,399 0,002
Sleek puani

BKI, Beden Kiitle Indeksi

Sonug:

Sosyal medya bagimhhginin, beslenme ve egzersiz davranisi Uzerine etkisi calismamizda agikga ortaya konmustur.
Calismanin sonugclarinin, 6zellikle addlesan kiz 8grencilerde sosyal medyanin davranislari nasil etkiledigi belirlenerek
beslenme ve egzersiz davranislarini iyilestirmeye yonelik gelistirilecek midahalelere rehberlik edebilir. Ayrica ¢alis-
mamizin addlesan kiz 8grencilerde sosyal medyanin beslenme ve egzersiz davranislarina yonelik olumsuz etkilerinin
onlenmesi konusunda farkindalik olusturacagi ve miidahaleye dayali ¢alismalar icin veri kaynagi olabilecegi disu-
nilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Beslenme ve egzersiz davranisi, Sosyal medya
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EKOSISTEM KURAMINA GORE COVID-19 SALGINI SURECINDE OZEL GEREKSINIMLI
GOCUKLARIN VE AILELERININ IHTIYACLARININ BELIRLENMESININ ONEMI

Rukiye USLU
Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolimil

Ozet

Ekosistem yaklasimi ile sosyal hizmetin amaci, miracaatcilar ve g¢evreleri arasinda daha iyi bir uyum saglamak,
etkilesimlerin kalitesini artirmayi hedefleyerek "blytme ve uyum potansiyelini ortaya ¢ikarmak ve ortamlarin insan-
larin ihtiyaclarina ve hedeflerine daha duyarli olmasini saglamaktir. insani gelisiminin ekolojik modeli, bir kisinin bir
dizi es merkezli daire olarak yasadi§i cesitli sosyal sistemleri agikliga kavusturmaktadir. Bu sosyal sistemler; mikro
sistem, mezzo sistem, egzo sistem ve makro sistemdir. Mikro sistem, aile, akranlar, komsular, sinif arkadaslar
ve kisinin dizenli olarak etkilesimde bulundugu diger kisi ve kurumlardan olusur. Mezzo sistem, mikro sistemdeki
bilesenler arasindaki iliskileri temsil eder ve bu da ¢cocugu etkiler. Ortamlarda kisiye dogrudan dokunmayan ancak
kisiyi etkileyen ayarlarla baglantili olan uzak faktérler vardir ve bu egzo sistem olarak kabul edilir. Makro sistem,
sosyoekonomik, politik ve dini faktorler dahil olmak Uzere kisi Gzerindeki yaygin kulturel etkileri icerir. Bu yaklasima
gore, yakin ¢evremizden ve icinde bulundugumuz toplumun sahip oldugu kaynaklardan/6zelliklerinden etkilenme-
memiz mimkin degildir. Bunlarla birlikte, Covid-19 koronaviriisiinin pandemi 6zelligi kazanmis olmasi ile alinan
olaganusti tedbirler cercevesinde bazi insanlarin gereksinimleri ile ilgili dnceliklerinin degistigi ve gereksinimlerini
karsilamada bazi glcluklerle karsi karsiya kaldigi gézlemlenmistir. Pandemi nedeniyle ailelerin kapali sisteme don-
mek zorunda kaldiklari bu siregte, aileler diger sosyal sistemlerle etkilesim icinde olamamistir. Bu durum ailelerin
sosyal, psikolojik, ekonomik bircok ihtiyacina erisimini engellemistir. Ozel gereksinimli cocuklarin ve ailelerinin de
benzer bazi giicliklere maruz kaldigi diisuniilmektedir. Ozel gereksinimli cocuklar ve aileler yasadiklari giicliikler
nedeniyle sosyal destek sistemine ve 6zel hizmetlere daha fazla ihtiyag duymaktadir. Ayrica ¢ocuklarin gelisimde
zamanin iyi kullaniimasi ve ¢ocuklarin ivedilikle uygun 6zel egitimle bir araya getiriimesi olduk¢a 6nemlidir; ancak
bu suregte online canli derslerin 6zel gereksinimli cocuklar igin uygun olmamasi nedeniyle ciddi bir zaman kaybi ve
dolayisiyla gelisimsel olarak da ciddi bir kayip yasanmistir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, ekosistem yaklasi-
mina gore covid-19 salgini strecinde 6zel gereksinimli cocuklarin ve ailelerinin giincel ihtiyaglarinin belirlenmesinin
ve olaganustl durumlar icin hizmet modellerinin 6nceden planlanmasinin dneminin altini gizmektir.

Anahtar Kelimeler: Ozel gereksinimli cocuklar, aile, covid-19 pandemisi, ihtiyaglar, hizmet modeli.
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EKOSISTEM KURAMINA GORE COVID-19 SALGINI SURECINDE
YASLILARA YONELIK UYGULAMALARIN DEGERLENDIRILMESI

Rukiye USLU?, Menil CELEBI?,
Lyakin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolimii

Ozet

Aralik ayinda Cin’'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan Covid-19 virtsi kisa sire iginde yayilarak salgin haline gelmistir.
Diinyaya yayilmasi ile birlikte mart ayinda Dunya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilerek farkli bir
boyutta dinyada kiresel bir donisim baslamasina neden olmustur ve magduriyet yasayan cesitli gruplar ortaya
¢cikmistir. Bu dezavantajli gruplardan birini de fiziksel, sosyal ve psikolojik gelisimsel dzellikleri nedeniyle hassas olan
yaslilar olusturmaktadir. Yashlara sosyal yasamda miidahalede bulunan ayrica salgin hastaliklarla ¢alisan profesyo-
nel meslek gruplarindan birini de sosyal ¢calismacilar olusturmaktadir. Sosyal ¢calismacilar ekosistem yaklasimini, bi-
tincdl bir bakis agisiyla miracaatgilari gevreleri icinde degerlendirmek, biitin sosyal sistemlerle etkilesimlerde uyu-
mu/uyumsuzluklari belirleyerek yakin ¢evre ve toplumun dzelliklerini goz ardi etmeden gergekgi bir sonuca ulasmak
amaci ile kullanmaktadir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, ekosistem yaklasimina gore covid-19 salgini siirecinde
yaslilara yonelik gerceklestirilen uygulama érneklerinin degerlendiriimesi ve olaganusti durumlar igin hizmet model-
lerinin 6nceden planlanmasinin éneminin altini ¢izmektir. Bu ¢alismada nitel ve nicel ¢alismalar icin kullanilan ve
benzer durumlarin anlasiimasi konusunda deneyimler sunan durum calismasi metodolojik izlenecek yontem olarak
tercih edilmistir. ilgili literatiire bakildiginda; pandemi sirecinde toplumsallasmanin temeli olan insan iliskilerinin gele-
cegin bilinmezligi nedeniyle sinirhihiga ¢ekildigi, yaslilar ve yakinlari arasindaki temel yasamda haz saglayan baglara
mesafeler yerlestigi ve sosyal yasami etkileyen yeni uygulamalarin sekil aldigi gértlmektedir. Psiko-sosyal anlamda
yaslilara degisimler yasatan pandemi siirecinde, salginin kontrol altinda tutuldugu ve kontrol disina ¢ikmis ulkelerde
farkli uygulamalarin gergeklestigini izlemek mimkin olmustur. Turkiye'de yaslilara ydnelik sinirlandirmalar karsisinda
erisilebilirlikle ilgili sorunlari ortadan kaldirmaya yonelik sosyal politikalarin agirlik kazandigi gorilmekte iken, Alman-
ya orneginde ise halkin toplumsallasmayi kurallar gergevesinde kontrollii olarak stirdirmesine olanak saglanmasina
ragmen yasl nifusunun biyik yikim yasadigi gériilmektedir. italya'da ise yasllara yonelik siki izolasyon politikasi
uygulanarak ikamet edilen haneye (icretsiz hizmet ulastiriimasi hedeflenmistir. ingiltere’de 6ncelikle siirii bagisikhg
stratejisi benimsemis; ancak sonrasina onlemler almak durumunda kalinmistir ve yasllarin ihtiyag duydugu hizmet-
lerin ulastinimasi konusunda goénulliler aktif bir rol oynamistir. Hong Kong, Giiney Kore ve Tayvan gibi tlkeler 2003
yilinda SARS virlisti nedeniyle sahip olduklari deneyimi kullanip hizli ve etkili, teknoloji kullanimini iceren basaril
mudahalelerde bulunurken Vietnam, Gana ve Kuzey Kibris gibi tlkeler ise sinirli kaynaklari ile basariya ulasmiglar-
dir. Sonug olarak, ekosistem yaklasimina gére makro boyutta belirlenen sosyal politikalarin es zamanli olarak egzo,
mezzo ve mikro sistemler igcin de belirleyici oldugu ve bu nedenle karantina sirecinin yonetiminin bireylerin sosyal
islevsellik gosterebilmesini etkiledigi dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler:Yasli, yaslilara yonelik uygulamalar, covid-19 pandemisi, ekosistem yaklasimi
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UNIVERSITE OGRENCILERININ UYUM SURECINDE YEME TUTUM DAVRANISLARI iLE
PSIKOLOJIK BELIRTILERI ARASINDAKI IiLISKININ DEGERLENDIRILMESI: ON BULGULAR

Giinsu SOYKUT?, Gonca INANGC?, Adile Oniz 0ZGOREN?
tyakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii
2yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ozet

Amag:

Yeme bozukluklari birgok faktérden oturii ortaya cikan fizyolojik ve psikolojik alt tabani olan saghk sorunlarinin
butindddr. Bulunduklari ortamdan ayrilarak farkli bir ortama uyum saglamaya calisan Universite dgrencilerinde,
ozellikle egitimlerinin ilk yillarinda, sosyal ve yetismis oldugu cevreden uzaklasma, psikolojilerinin zorlanmasina
neden olabilir. Bu zorlanma ile birlikte kulturel besin cesitliliginin az olmasi ve aliskin olduklari besinlere ulasamama
gibi faktorler bireylerin zaman icerisinde yeme bozuklugu gelistirme riskini arttirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci farkl
Ulkelerden gelen lisans dgrencilerinin kiltirel uyum sirecinde yeme tutum davraniglarinin ve psikolojik belirtilerle
olan iliskisinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem:

Arastirmaya 84 gonullii ve ayrica, egitiminin ilk iki yilinda olan lisans 6grencileri katilmistir (yas: 22,1+4,92; 73 ka-
din). Ogrencilerin yeme tutum davranislarinin degerlendirilmesi icin Yeme Tutum Testi 26 (YTT-26) kullaniimistir.
Yeme tutum davranislarini etkileyebilecek olan, bireylerin psikolojik belirti dlizeyindeki degisiklikleri 6lgmek amaciyla
ise Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90R) kullaniimistir. Anketler arastirmacilarin gdzetiminde, katihmcilar tara-
findan doldurulmustur. Sonuclar daha genis kapsamli olan arastirmanin 6ncelikli 6n bulgular olarak paylasiimistir.

Bulgular:

Katilimeilarin timiind yurt disindan Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti, Yakin Dogu Universitesi'nde egitim almaya
gelen lisans 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmaya katilan 6égrencilerin etnik kbkenleri sira ile %65,50 Afrika, %20
,20 Orta Dogu, %9,52 Turk, %2,40 Afrika kokenli Amerikali ve %2,40 Asya olup, katilimcilar, farkli bir kiltire uyum
saflama surecinde olan gruplari temsil etmektedir. Katihmcilarin %214,29’unun YTT-26 skorlari 20’den yiksek olup,
bu skor; bireylerin yeme tutum davranislarinda bozulma riskinin yiksek oldugunun belirteci olarak bildiriimekte-
dir. Bunun yani sira Psikolojik Belirti Tarama Testi sonuglarina goére; skorlari 0,5'ten dusuk katilimcilarin ruhsal bir
problem yasamadigi, skoru 0,5 ile 1,0 arasinda ise orta derecede ruhsal sorun yasadigi ve skor 1,0’dan biyuk ise
yuksek diizeyde ruhsal sorun yasama riskinin oldugu belirtimektedir. Bu skorlara gére; katilimcilarin %32,14’Unde
herhangi bir ruhsal risk olmadi§i, %32,14’Gnln orta diizeyde ruhsal belirti tasidi§i ve %35,71'inin ylksek risk tasidi-
g1 saptanmistir. YTT-26 skoru 20’den bllylk olan katilimcilarin %50’sinin SCL-90R testinde de 1,0'dan yuksek skor
aldigi bulunmustur. Ayrica, SCL-90R skoru 0,5'ten yilksek bireylerin %75’inin YTT-26 skoru 20’den buyuk oldugu
saptanmistir. Kisaca; yeme bozuklugu gelistirme riski olan lisans 6grencilerinin %75’inin orta veya yuksek derecede
ruhsal sorun yasama riskinin oldugu ¢alismanin éncelikli 6n bulgulariyla saptanmistir.

Sonug:

Yapilan arastirmanin 6n bulgulari yeme davranis bozukluklarinin psikolojik sorunlar ile de iliskili oldugunu, yeme
davranislarinda bozulma gosteren bireylerin ayrica temelinde psikolojik sorunlarin da yatabilecedini gostermistir.
Ozellikle, yeni bir ortama uyum siirecinde olan uiniversite 6grencilerinin, belirli stres faktorlerinin de eklenmesi ile,
psikolojik belirtilerin ortaya ¢cikmasi ve yeme davranis bozukluklar gelistirebilecegi elde edilen 6n bulgular ile tespit
edilmistir.
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COVID-19 PANDEMISi SURECINDE SAGLIK GALISANLARININ
DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Meliha KARATUT?, Rukiye USLU*
Lyakin Dogu Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Bolimii

Ozet

Amag:

Dunyada ilk olarak Aralik 2019 tarihinde Cin’in Vuhan kentinde goriilen Covid-19 koronaviriist kisa bir stre iginde tim
dinyaya yayilip pandemi 6zelligi kazanmis ve diinya genelinde olaganiistli énlemlerin alinmasina neden olmustur.
Alinan olaganistu tedbirler ile birlikte evden calismanin yayginlastigi, okullarin kapandigi; yasam sekillerinin, guinlik
yasamdaki dnceliklerin, ihtiyaclarin degistigi ve birgok insan icin uyum saglamasi zor bir siire¢ yasandigi ve sosyolojik
ve psikolojik anlamda destek ihtiyacinin arttigi gdzlemlenmistir. Bu siirecte hayati oldukga derinden etkilenen 6nemli
bir grubu saglik calisanlari olusturmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, SOH406 Mezuniyet Calismasi dersi
kapsaminda pandemi déneminde yuksek risk grubu icerisinde yer alan saglik ¢alisanlarinin bazi degiskenlere gore
surecten nasil etkilendigini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem:
Bu amag¢ dogrultusunda genel tarama ydntemi kullaniimis ve arastirmaci tarafindan hazirlanan anket Google Forms
Uzerinden “basit rastgele drnekleme” yontemi ile saglik ¢alisanlarina ulastiriimistir. Toplamda 105 kisiye ulagiimistir.

Bulgular:

Arastirmaya katilan 105 kisiden %52,4'0 erkek, %47,6’sI ise kadindir. Katiimcilarin yas ortalamasi 30.16'dir ve
%50,5'i evli; %36,5'i cocuk sahibidir. Calisma ortamina iliskin bulgular ise, %70,5'i aktif olarak hastalara bire bir hiz-
met vermekte, %85,7'si ekip ¢alismasi iginde yer almaktadir. Covid-19 sirecinde %24,8'i egitimi digindaki gérevlerde
calismak zorunda kalmis ve %60,4’tnun calisma suresinde artis olmustur. Bununla birlikte, isi nedeniyle %74,8'i aile
hayati ve 6zel hayatinin; %85,3'0 ise sosyal yasaminin her zamankinden ¢ok etkilendigini dusiinmektedir. Cocuk sa-
hibi olan saglik personelinin %51,8'i cocuk bakimi i¢in destek almaya ihtiyag duymazken Covid-19 ile birlikte %62'si
¢ocuklarinin bakiminda destek ihtiyaci duymaya baslamis ve %52,9'u ruh sagligini her zamankinden koti; %50'si
endise durumunu her zamankinden sik; %52,4'0 isine odaklanma durumunu her zamankinden iyi, %49,5'i cevreye
kars! yararl rol oynama duygusunu her zamankinden ¢ok olarak tanimlamistir. Katihmcilarin %81,4°0 kisisel bakim
ihtiyacini her zamankinden ¢ok oldugunu ifade etmektedir ve %58,3'0 salginin herkesi esit sekilde etkiledigini kesin-
likle disiinmemekte; %48,5'i pandemi sonrasi psikolojik destek almay1 disinmemektedir.

Sonugc:

Saglik calisanlari pandemi suirecinde buyuk bir risk altinda saglik hizmeti sunmaktadir. Ruhsal ve psikolojik etkileri,
sosyal yasam ve aile yasamlari ile ilgili ilk veriler bize pandemi doneminde ¢alisma konusunda ¢alismacilarin endise,
aile iliskileri, kisisel bakim ihtiyaclarinda degisimlere neden oldugunu gdstermektedir. Arastirmanin sonuclarina gore
saglk calisanlarinin uzun vadede sosyal ve psikolojik islev kaybi yasamamalari adina destege ihtiya¢ duyduklari ve
bu konuda hizmet modellerinin gelistiriimesi gerektigi dustnulmuistur.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, aile, covid-19 pandemisi, ruh sagligi.
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TIBBI SEKRETERLERIN TUKENMISLIK DUZEYLERI VE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERLE ILISKISI

Rukiye AY?, Oguzhan KILINCEL?
Bursa Yiiksek ihtisas EAH, Psikiyatri Klinigi
2Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi, Psikiyatri Klinigi

Ozet

Giris:

Tikenmislik; bireylerin, isleri geregi diyalog icinde oldugu insanlara karsi duyarsizlasmalari, duygusal olarak tiiken-
mis hissi, kisisel basari duygularinda azalma seklinde kendini gosteren sendrom olarak tanimlanmaktadir. Bu aras-
tirma, COVID-19 pandemisi doneminde hastalarla yiz yize iletisimi yiksek meslek gruplarindan tibbi sekreterlerin
tukenmislik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yaratalmustar.

Gerec ve Yontem:

25 gonullu tibbi sekreter calisma kapsamina alindi. Tum katilimcilara ‘Sosyodemografik veri formu ve Maslach ta-
rafindan gelistiriimis, Cam ve Ergin tarafindan tiirkgeye uyarlanmis Maslach Tikenmislik Olgegi online olarak uygu-
landi. Verilerin analizi SPSS v25 programinda yapildi. Normal dagilim incelemesi icin Shapiro Wilk testi uygulandi.
Ortalamalarinin karsilastirimasinda Mann Whitney-U ve Kruskal Wallis testi uygulandi. Stirekli verilerin karsilastiril-
masinda Spearman Korelasyon katsayis! kullanildi. p<0,05 degeri anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

Bulgular:

Calisma grubunun yas ortalamasi 31,92+6,04 olarak bulundu. Duygusal tiikenme alt 6lceginden alinan skorlarin
ortalamasi 24,92 +6,92, duyarsizlasma alt 6lgeginden alinan skorlarin ortalamasi 9,80 + 5,62, kisisel basari alt
Olgeginden alinan skorlarin ortalamasi 22,68+4,44 olarak bulundu. Katilimcilarin %60'in1 (n:15) COVID-19 servisi
veya polikliniklerinde calisan sekreterler olusturmaktaydi. Yas, cinsiyet, medeni durum, fiziksel veya ruhsal hastaliga
sahip olma, calisilan hastane, calisma yili, COVID-19 pandeminde aktif gérev alip almama dahil sosyodemografik
Ozelliklerle tikenmislik puanlari arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Sonug:

Bu calismada calisan tibbi sekreterlerin duygusal tikenme ve kisisel basar dlgek puanlarinda tikenmislik dizeyle-
rinin yuksek oldugu saptandi. Cankaya tarafindan yapilan, tibbi sekreterlerde kisisel basari dlgek puaninin yiksek
saptandigi ¢alismasiyla uyumluydu. Literatiirden farkli olarak COVID-19 servis polikliniklerde calisan ve calisma-
yanlar arasinda tikenmislik acisindan fark saptanmadi. Pandemi hastanelerinde mevcut tibbi sekreterlerlerin ¢o-
gunlugu COVID-19 servis ve polikliniklerinde gorevlendirildi. Geride kalan az sayidaki sekreterlerin mevcut is yuku
arttigindan tukenmislik duizeyleri artmis olabilecegi dustunilmektedir. Meslekte ¢alisma yili ile tikenmislik duzeyleri
arasinda fark saptanmadi. Bu ¢alisma pandemi siirecinde yapildi. Bu donem tiim hastane ¢alisanlari igin bilinmezlik,
hastalik bulagsma riski iceren agir calisma kosullari nedeniyle tibbi sekreterlerin meslekte ¢calisma suresi ve tecriibe-
lerinden bagimsiz olarak tilkenmislige yol agmis olabilecegi distiniilmektedir. Orneklem sayisinin ¢ok az olmasi bu
calismanin kisithhgidir daha buyik sayida érneklemle yapilan ¢alismalarda sosyodemografik verilerle tiikenmislik
dizeyleri arasinda anlamlilik saptanabilir.
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DOES THE BATHING OF COVID-19 INFECTED PATIENTS AFTER
DEATH REQUIRE PRECAUTIONS TO LIMIT THE SPREAD OF VIRAL INFECTION?

Mehmet Eren YUKSEL
Ankara Yildirnm Beyazit University School of Medicine, Intensive Care Unit

Abstract

Introduction:

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a viral infectious disease which has spread all over the world causing a
pandemic. COVID-19 disease is extremely contagious, spreading mainly through respiratory tract secretions and air
droplets. The progression of the disease which causes acute respiratory distress syndrome, mostly in elderly patients
over 65, requires intensive care unit admission. Unfortunately, 97% of COVID-19 patients who were mechanically
ventilated passed away.

In Muslim society, the corpse of the deceased is washed after death, before the funeral. The body is laid onto a large
table in supine position, and the Imam washes the corpse throughly from head to toe with clean water, before placing
the deceased person into a white cotton cloth surrounding the whole body. However, if the deceased person is infec-
ted with Corona virus, the waste water from the bathing of the corpse mixes into the sewage system.

Discussion:

City sewage systems in Turkey either end up in waste water treatment facilities or open sea. Thus, Corona virus may
be carried along the pipeline through the city and pour into fresh water. Furthermore, Chamber of Environmental En-
gineers (UCTEA) in Istanbul published a report on the effect of COVID-19 on the management of waste water, in April
2020. According to this report, fecal oral transmission of the Corona virus is possible, which explains diarrhea in the
early phase of the COVID-19 infection. The viability of COVID-19 virus varies from several hours to several days. In
addition, solid waste in the sewage system both produces a protective shell and forms a nidus for the virus. Moreover,
some of the waste water after treatment may be used for watering of the public gardens, which may lead to the spread
of the virus to both human beings and environment.

Conclusion:

In the light of these information, we recommend Muslim community in the world to take precautions for the disposal
of infected waste water used to bathe COVID-19 infected patients after death, in order to prevent the possible spread
of COVID-19 infection.

Keywords: Bathing, COVID-19, Waste water
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COViD-19 SUPHELiI HASTALARDA TOTAL ANTIKOR TESTLERININ,
BILGISAYARLI TOMOGRAFi VE POLIMERAZ ZINCiR REAKSIYON
TEST SONUCLARI iLE DEGERLENDIRILMESI

Hacer iSLER?, Melek BILGIN?, Ese BASBULUT?, Selim GORGUN?, Cemanur AYGUNZ, Alper TAHMAZ2,
Eda KOKSAL?, Eylem Burcu RESORLU?, Mirsad YALCINKAYA3

1Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Bélimii,

2Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hast. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Boliimi,
3Saglik Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Arastirma Hast. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Boltimii,

Ozet

Amag:

Dunya genelinde yaygin bir pandemi olusturan COVID-19 salgini yasami ciddi anlamda tehdit etmeye devam et-
mektedir. COVID-19'un erken teshisi, hastalik tedavisi ve kontrolu i¢cin ¢ok énemlidir. MolekUler testlerde solunum
sistemi ornekleri kullanilirken antikor testleri serumdan c¢alisiimaktadir. Serolojik testlerde drnek alimi molekuler
testler kadar zahmetli degildir. Spesifik antikorlar kanda belirlenebildiginden érneklemeden kaynaklanan yanlis ne-
gatif sonuglari 6nler. Calismamizda; COVID-19 siiphesi ile hastanemizde takip edilen hastalarin hizli antikor test-
lerinin, Toraks bilgisayarli tomografi (BT) sonuclari ile nazofarenks surintiisinden elde edilen polimeraz  zincir
reaksiyon test sonuclari (PCR) sonuglari ile karsilastiriimali olarak degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem:

15.03.2020-15 .06.2020 tarihleri arasinda laboratuvarimizda calisilan toplam 295 hizl antikor testi ¢calismaya dahil
edilmistir. Hizli antikor testleri (Hodget covid 19 IgM, IgG antikor test cassette, Chine) vendz kan drneklerinden
gunlik calisiimistir. Veriler retrospektif olarak hastane otomasyon sisteminden, PCR test sonuglari ise HSYS (Halk
Saghgi Yonetim Sistemi) verilerinden elde edilmistir.

Bulgular:

Hastalarin 164 (%55,36) 'l erkek, 131 (%39,3)'i kadin, yas ortalamasi 52+-17,871 idi. Orneklerin 116’si (%39,3) po-
liklinikden, 115'i (%39) servisten, 64’0 (%39) yogun bakim Unitelerinden génderilmistir. Hastalarin %4,3’tnin (n=11)
antikor sonucu negatif PCR sonucu pozitif; %12'sinin (n=20) antikor sonucu pozitif PCR sonucu negatif; %13,8’nln
(n=41) antikor ve PCR testi negatif BT'si covid 19 ile uyumlu saptanmistir. Hastalarin antikor sonuglarinin BT ve
PCR sonuglar ile karsilastiriimasi Tablo 1de sunulmustur.

Tablo 1: Hastalarin Antikor sonuglarinin BT ve PCR sonuglari ile karsilagtiriimast

antikor PCR CT toplam
CT CT uyumlu CT CT
uyumlu degil sipheli  Bakilmamig toplam
n % n % n % n % n %

negatif Negatif 41 %279 50 %34 46 %313 10 %6,8 147 %100

pozitif 2 %I82 5 %455 3 %273 1 %91 11 %100
bakilmamis 0 %0 11 %I1,1 1 %1 87 %879 99 %100
pozitif negatif 19 %95 0 %0 0 %6 1 %5 20 %100
pozitif 13 %722 3 %167 1 %56 1 %56 18 %100

Sonug:
Toraks (akciger bolgesi) BT goriintilemesi COVID-19'u 6zellikle salgin bolgesinde teshis etmek ve degerlendirmek
icin daha pratik ve hizl bir yontem odugu gorulmastur.

Sipheli hastalarda tani igin altin standart kabul edilen PCR testlerinin negatif cikmasi durumunda antikor testleri ve
BT ile desteklenmesi gerekir.
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YENi KORONAVIRUS HASTALIGI SUPHESINDE SUPHE DUZEYININ
BILGISAYARLI TOMOGRAFi ESLIGINDE YENi KORONAVIRUS RAPORLAMA VE
VERI SISTEMi ILE DEGERLENDIRILMESI

Veysel Atilla AYYILDIZ
SDU Tip Fakiiltesi Radyoloji A.D.

Ozet

Cin’'in Wuhan kentinde ortaya ¢ikip pandemi haline gelen Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) damlaciklarin so-
lunmasi ve kontamine yilizeylere temasla bulasir. En yaygin semptomlar ates ve kuru 6ksiruktir. Yaslilarda ve kronik
hastaliklari olanlarda 6liime yol acabilir. Klinik bulgular, toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve virisun nikleik asit
tespiti ile teshis edilir. Tanida altin standart, gergek zamanli ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR)
testidir. Testin dogrulugu; virolojik tani icin sinirli ise; toraks BT tanida énemli rol oynamaktadir.

Hastalik stiphesi ile gekilen kontrastsiz toraks BT'deki radyolojik bulgularin ortak dille raporlanmasi ve standardizas-
yonu amaciyla Mart 2020'de Hollanda Radyoloji Dernegi (Dutch Radiology Society) COVID 19 Raporlama ve Veri
Sistemini (CO-RADS ) gelistirdi. Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi (RSNA) ise dort kategori iceren siniflandirma
(tipik, belirsiz, atipik goériniim, ve pndémoni i¢in negatif) gelistirdi. CO-RADS siniflamasinda (Tablo 1):

CO-RADS Kategori 0: Tetkik 6ksurik ve solunum artefaktlari nedeniyle yetersiz kalitede olup diger 5 kategoriye uymaz.

CO-RADS Kategorisi COVID 19’un  Akciger Ozet
Tutulumu  I¢in  Siiphe
Diizeyi
0 Yorumlanamaz  (Teknik | Tetkik bir puan belirlemek | Tahlg 1; COVID-19'da CO-RADS Kategorilerine Genel
olarak yetersiz tetkik) icin teknik olarak yetersiz Lo o N - . .
1 Cok dilsiik Normal ya da nonenfeksiyoz | Bakig ve llgili Akciger Tutulumu Suphesi Seviyesi
2 Diisiik COVID-19  digt  diger
enfeksiyonlar icin tipik
3 Belirsiz COVID-19 ve diger
hastaliklarla uyumlu Kisaltmalar: CO-RADS = COVID-19 Raporlama ve
ozellikler P Qj i — H el &
n Sier COVID IS igin sipheh Veri Sistemi, COVID-1_9 = Yeni Kgronavwgs Hastal|g|,
5 Cok Yiiksek COVID 19 icin tipik RT-PCR = ters transkripsiyon polimeraz zincir
6 Kamttlanmis Hastabk SaR V2 i RTPCR | reaksiyonu, SARS-CoV-2 = siddetli akut solunum
CO-RADS = COVID-19 Raporlama ve Veri Sistemi, COVID-19 = Yeni Koronaviriis sendromu koronavirus 2.
Hastaligi, RT-PCR = ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu, SARS-CoV-2 =
siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2.

Kategori 1: Tutulum igin ¢cok disuk siphe mevcuttur. Amfizem, perifissural noddller, akciger timorleri ve fibrozis gibi
bulgulardir. RSNA'ya gdre “pndmoni icin negatif” kategorisindedir.

Kategori 2: Tutuluma iliskin dusiik siiphe anlamina gelir COVID-19 disi enfeksiydz kdkenli akcigerlerdeki bulgulardir.
Bronsit, enfeksiytz bronsiolit, bronkopnémoni, lober pnémoni ve pulmoner apse gibi. RSNA'ya gore “atipik goriinim”
kategorisindedir.

Kategori 3: Diger viral pndmonilerde veya nonenfeksiydz nedenlerde de gorilebilen bulgulardir. Perihiler buzlu cam
dansiteleri, sekonder pulmoner lobilu tutan ya da tutmayan homojen yaygin buzlu cam dansiteleri, diizgun interlobi-
ler septal kalinlasmaya eslik eden buzlu cam dansiteleri gorulebilir. RSNA'ya gore “belirsiz gériinim” kategorisindedir.

Kategori 4: Diger viral pnémonilerle értiisme gosteren bulgulardir. Tutulum igin yiksek stiphe anlamindadir. Bulgular
visseral plevra ile temas halinde degildir ve baskin peribronkovaskiler dagihmda kesinlikle tek tarafli degildirler. RS-
NA'ya gore “belirsiz gériinim” kategorisindedir.

Kategori 5: Tutulum konusunda c¢ok yiiksek siphelidir. Visseral plevral ylizeylere yakin bolgelerde konsolidasyonun
eslik ettigi veya etmedigi multifokal bilateral buzlu cam dansiteleri olmalidir. Opasiteler organize pndmonidekine ben-
zer ters halo bulgusu ya da yaygin subplevral konsolidasyonlar ve hava bronkogramlari ile birlikte buzlu cam dansi-
teleri olarak gorulebilir. Belirginlesmis damar bulgusu tipiktir. RSNA'ya gore “tipik gérinimu” ile buyuk dl¢tide aynidir.
Kategori 6: RT-PCR testi pozitif olan COVID-19 hastasidir.

Bu siniflandirma pulmoner tutulum agisindan kategori 1'den 5’e dogru artan stupheyi tanimlar ve klinik agidan karar
vermek icin esik deger olusturulmasini amaclamaktadir. Boylece bu siniflandirma, hastalar yonlendiren hekimlerle
iletisimde belirsizligi azaltan, diinya ¢apindaki saglik sorununun daha fazla arastiriimasi igin BT verilerinin toplanma-
sini kolaylastiran, yapilandiriimis ve hizli bir raporlama sistemine olan ihtiyaci karsilamaktadir.
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TRAVMATIK AMPUTASYON VAKASINDA TESPIT EDILEN NADIR BiR YARA
YERI ENFEKSIYONU: ACHROMOBACTER SPECIES

Salih KORKMAZ* , Ahmet EROGLU*
Silleyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

Ozet

Achromobacter tirt bakteriler, cesitli firsat¢i enfeksiyonlar olusturabilen aerobik, non-fermantatif ve gram negatif
basillerdir. Bu mikroorganizmalar, insan florasinda ve 6zellikle su kaynaklarinda yaygin olarak gortlir. Nadir olarak
izole edilir. Achromobacter cinsi bakterilerin genellikle izole edilebildidi klinik érnekler; kemik dokusu, yara yeri,
kan, Urogenital sistem, solunum sistemi, kulak ve beyin-omurilik sivisidir. Sebep oldugu enfeksiyonlarin cogunlugu
bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler olsa da, bagisiklik sistemi normal kisilerde de Achromobacter enfeksiyonlari
gorilebilir. Bizim ¢alismamizda, bagisiklik sistemi Ankilozan spondilit nedeniyle baskilanmis bir hastada, Achromo-
bacter species’in neden oldugu yara yeri enfeksiyonu sunulacaktir. 44 yasindaki erkek hasta tarlada balya makine-
sine ayagini kaptirmasi sonucu sol diz alti total ampute, sol uyluga turnike uygulanmis olarak acil servise basvurdu.
Yara yeri toprakl kirli gériniimde, TA: 90/50 Nabiz 100 dk/atim idi. Hasta acil olarak ameliyathaneye alindi. Yaklasik
10 litre serum fizyolojik ile yara yeri yikandi. Olii dokular debride edilerek alandan uzaklastirildi. Kalan saghkli do-
kular suture edilerek diz alti seviyesinden amputasyon gudigu olusturuldu. Hasta ameliyat sonrasi servise alinarak
proflaktik antibiyotik olarak sefazolin 3*500mg, amikasin 2*500mg, metronidazol 2*500 mg baslandi. Pansumanla
takip edilen hastada 5.glinde giidik posteriorunda olusan 15*10 cm lik genis nekroz alani nedeniyle debritman uy-
gulanarak VAC(vacuum assisted closure) sistemi kuruldu. Debride edilen dokulardan kdiltir antibiyogram gonderildi.
Hastanin kiltirinde Achromobacter species uredi. Antibiyotik duyarlilik testlerinde etkenin meropenem, trimethop-
rim/sulfamethoxazol, imipenem ve piperacilin+tazobaktam duyarl oldugu goérildii. Piperasilin/tazobactam 3x4,5 gr/
gln intravendz tedavi baslandi. 3 giin araliklarla VAC sistemi 4 kez degistirilerek yeniden kuruldu. Son debritma-
ninda dokularin graniile ve temiz oldugu goruldi ve gudik primer olarak siturize edilerek kapatildi. Toplam doért
hafta intraven6z antibiyotik tedavisi alan, yara yeri tamamen iyilesen ve klinik durumu diizelen hasta oral antibiyotik
tedavisine gecilerek taburcu edildi. Dogada genellikle su kaynaklarinda yaygin olarak bulunabilen Achromobacter
turlerinden bazilari, insanda gastrointestinal sistem ve kulak florasinda da bulunabilmektedir ve bu organizmalarin
neden oldugu hastane kaynakl enfeksiyonlar son zamanlarda giderek artmaktadir. Hastanelerde kullanilan gesitli
dezenfektanlarda, diyaliz sularinda uzun sure yasayabilirler ve enfeksiyonlara sebep olabilirler. Vakamizda etkenle
karsilasmanin; tarlada su ile iliskili ya da hastane ortaminda kullandigimiz dezenfektanlar, yikama soliisyonlari gibi
sivilarla oldugu tahmin edilmektedir. . Yaralanma gibi kolaylastirici etken varliginda su kaynaklari ile temasin, bu na-
dir enfeksiyonun gelismesinde etkin oldugu dustinilmektedir. Bu turlerin osteomyelit gibi ciddi enfeksiyonlara neden
olabilecegdi de unutulmamal ve kulttr duyarlilik testlerine gére tedavi edilmelidir.
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N95 MASKELERIN DEKONTAMINASYONU

Tugba AYVALIK
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji A.D.

Ozet

Coronavirts hastaligi 2019 (COVID-19) yeni bir coronaviriis olan siddetli akut solunum sendromu coronavirlis 2'nin(-
SARS-CoV2) neden oldugu bir hastaliktir. Hastalik ilk olarak Aralik 2019'da Cin’in Wuhan Sehrinde bir solunum has-
taligi kiimesi olarak tanimlanmistir ve hizla 200’den fazla tlkeye yayilmistir. SARS-CoV2, siliyasiz bronsiyal epitel
hiicrelerini ve tip 2 pndmositleri enfekte ederek ates, 6ksurik, nefes darlifina sebep olmaktadir. Coronavirtisiin insan-
larda major bulasma sekli damlacik yolu iledir. Cerrahi maskeler havadaki viruslere karsi tam koruma saglamamak-
tadirlar (tek neden bu degil). N95 maskeleri dogru sekilde kullanildifinda daha iyi bir koruma saglamaktadir. Saghk
hizmeti sunucularinin mesleki maruziyet nedeni ile hastalija yakalanma riski daha yiksektir. Bu durum N95 maskeleri
de dahil olmak tizere uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) gerektirir. On cephe saglik personelini COVID-19 tehdi-
dine karsi korumanin birincil yolu N95 filtreli yliz maskesi gibi KKE'lerin uygun sekilde kullaniimasidir. Hastanelerdeki
enfekte ¢alisanlarin sayisi eldiven, maske gibi KKE kullanimi ile siki iligkilidir.

SARS-CoV2 pandemisi diinya ¢apinda KKE ve 6zellikle N95 solunum maskelerinin temin ve tedariginde sikinti ya-
ratmistir. SARS-CoV?2 viristniin gevresel kararliligi, hizli ve etkili dekontaminasyon ydntemlerine ihtiyaci gostermek-
tedir. Genel olarak N95 solunum maskeleri atilmadan 6nce bir kullanim icin tasarlanmistir. Viristin dinyaya hizh bir
sekilde yayllmasina dayanarak, surekli KKE arzi igin yuksek hacimli bir talep mevcuttur. Yeterli bir arz olmasi halinde,
N95 maskelerin yeniden kullaniimasinin engellenecegi kuskusuz olmakla birlikte, arz ve talepte bir dengesizlik oldu-
gundan 6n saglik hizmetleri personellerini korumak icin KKE'nin dekontaminasyonu ve givenli bir sekilde yeniden
kullaniimasi i¢in yaratici ¢cozimler gereklidir. Cesitli calismalar yaygin dekontaminasyon yontemlerini arastirmistir.
Bunlar: Ultraviyole antiseptik isinlama (UVGI), buharlastiriimis hidrojen peroksit (HPV), hidrojen peroksit gaz plazma-
sI (HPGP), etilen oksit (EtO), sivi hidrojen peroksit (LHP), mikrodalga firin isinlamasi (MOI), mikrodalga firin dretilen
buhar, nemli i1si inkiibasyonu (MHI, pastérizasyon) ve sodyum hipoklorit (agartici, % 0.6). Bunlardan, UVGI, HPV ve
EtO umut verici yontemlerdir. Bu U¢ secenek en iyi segenek olarak ortaya ¢ikmasina ragmen bu t¢ secenekle birlikte
MOI ve sodyum hipoklorit N95 filtreli yiiz maskelerinin yapisal bitinligini olumsuz etkilememistir. UVGI VE HPV
Kullanilarak 3 kata kadar dekontamine edilebildigini ve kuru isi kullanilarak 1-2 defa N95 filtreli yliz maskelerinin kul-
lanabilecegdi gorulmastur.

Sonug olarak tim diinyada kaynak sikintilarinin yasandidi da g6z éniinde bulundurulursa N95 filtreli yiiz maskelerinin
dekontaminasyonu son derece 6nemli ve giincel bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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PCR POZITiF COViD-19 HASTALARINDAKI BASLICA
BILGISAYARLI TOMOGRAFi BULGULARI

Okan GURKAN?, Mehmet Fatih KAYA?, Sebahat Nacar DOGAN, Ferhat CENGEL?,
Elif Evrim EKIiN?, Aylin HASANEFENDIOGLU BAYRAK*
1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Amacg:

Cin’in Wuhan kentinde ilk olarak kendini gosteren Covid-19 virisii akut respiratuar solunum yolu enfeksiyonu yapar-
ken karakteristik bilgisayarli tomografi (BT) bulgulari olusturmaktadir. Bu ¢calismada PCR testi ile kesin tani almis
hastalardaki karakteristik tomografi bulgularini degerlendirmeyi amaclamaktayiz.

Gerec ve Yontem:

Calismamiza 1 Nisan-15 Nisan 2019 tarihleri arasindaki PCR testi pozitif sonuglanan 159 hasta dahil edilmigtir. 5
radyolog tarafindan biitiin BT goriintileri incelenerek lezyonlarin dagilimi ve dzellikleri siniflandiriimistir. istatistiksel
hesaplamalar icin IBM SPSS 22.0 programi kullaniimis olup kategorik verilerin kiyaslanmasi icin Chi square testi
kullaniimistir.

Bulgular:

159 hastadaki en sik BT bulgusu buzlu cam opasiteleri (%90,6) idi. Bunu konsolidasyon (%41,5), vaskuler dilatas-
yon (%30,8) ve retikller opasiteler (%28,5) takip etti (Resim 1,2,3). En nadir bulgu plevral efiizyon idi. Perikardiyal
eflizyon ve kavitasyon hichir hastamizda gérilmedi. 11 hastamizda PCR sonucu pozitif olmasina ragmen herhangi
bir Bt bulgusuna rastlanmadi. 60 yas Uzerindeki tim hastalarimizda pozitif BT bulgusu mevcut idi.

Resim 1: Resim 2: Resim 3:
44 yas erkek hasta bilateral akciger 51 yas kadin hasta bilateral akciger- 45 yas erkek hastada bilateral akci-
alt lob ve sag akciger orta lobda yay- de yaygin buzlu cam goérinimi ve gerde buzlu cam ve konsolidasyon
gin konsolidasyonlar yer yer konsolidasyonlarin eslik ettigi ~ alanlari

retikiler gérinim

Sonug:

Sars COV-2 hiicre reseptori olarak anjiotensin converting enzimi kullandigi bildirilmistir. Virlis viicuda yerlestikten
sonra asemptomatik gecirilmesinden, agir pnémoniye ve élime kadar genis bir yelpazede bulgu vermektedir. Co-
vid-19 tanisinda klinik bulgularin yaninda BT degerlendirmesi cok énemli bir yer tutmaktadir. Toraks BT'nin COVID
icin sensitivitesi yiksek, spesifitesi disuktur. COVID'in, pandemik bir hastalik olarak, RT-PCR sonucunu bekleme-
den BT sayesinde erken teshisinin konulabilmesi, pratik ve hizli bir method olarak 6nem kazanmaktadir. Bu sayede
hastalar acil serviste ¢cok vakit kaybetmeden tedavi ve izolasyon prosedurleri uygulamaya konmaktadir. Biz bu ¢a-
lismada, 77'si kadin (%48,4), 82'si erkek olmak lizere (%51,6) 159 adet RT-PCR (+) COVID hastanin BT bulgularini
inceledik. Bu semptomatik 159 hastanin 11'inin (%6,9) BT bulgulari negatifti. BT negatif hastalarin 7'si kadin (%4,4),
4'0 erkekti (%2,5). Daha 6nce SARS (2003) ve MERS (2012) enfeksiyonlarinda oldugu gibi5,6. COVID-19'un da
mortalitesinin erkeklerde daha yiiksek oldugu 6nceki yayinlarda bildirilmistir7. Bu bulgumuz, istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla birlikte (p>0,05), kétli prognozu gostermesi acisindan, hastaligin kadinlarda daha hafif gectigine
dair daha genis ¢aph calismalarda incelenmesi gerekir. Sonug olarak BT, RT-PCR sonucu ¢ikmadan, klinikle birlikte
degerlendirildiginde, COVID-19 tanisi koymak acisindan oldukga énemli bir yer tutmaktadir. Ancak geng hastalarda,
klinik bulgu var ise, BT negatif olsa dahi, COVID-19 suphesi, test sonucu ¢ikana kadar surmelidir.
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MEDYAYA YANSIYAN HABERLERDEN HAREKETLE KULTURUN SALGIN SURECINE
ETKILERI UZERINE BiR DEGERLENDIRME

Hilal YAKUT IPEKOGLU
Sileyman Demirel Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Antropoloji Bolimil

Ozet

2019 yili sonu itibari ile pek ¢ok llkeyi etkisi altina almis olan koronavirls, bulasma hizi ve etkileri ile kisa sirede
uluslararasi salgin konumuna gelmistir. Salginin, ¢ikis noktasi Cin'den diger Ulkelere yayilmasi ve vakalarin ortaya
cikmasi ile birlikte kilturlerin, salginla bas etme, 6nlem alma ve hem kurumlar diizeyinde krizin yénetilmesi hem de
halk arasinda durumun kabulii ve kurallara uyulmasi konusunda farkli yaklasimlar sergiledigi gérilmustir. Strenin en
basindan itibaren yasanan bu farkliliklarin hastaligin yayillma ve kontrol altina alinma seyrinde degisikliklere sebep
oldugu gorulmektedir.

Kaltdrin batin yasamimizi sekillendiren, olaylara olgulara bakisimizi, algilamamizi ve davraniglarimizi diizenleyen
yapisinin, salginin yayilmasinda da énemli bir etken oldugu goértlmektedir. Kiltirin en énemli 6zelliklerinden biri,
zorunlu kosulu toplumsalliktir. insanoglunun diger canlilarin aksine tek basina hayatta kalmasi guictiir, her zaman di-
ger insanlarin etkinliklerine ve destegine ihtiya¢ duyar. Bir arada yasamaktan dogan pek ¢ok kdlttirel unsur, gelenek,
gorenek insanlarin bir topluluk igcerisinde yasamini kolaylastirir, onlari glivende tutar ve ihtiyaclarini kurallar dahilinde
karsilamasina hizmet eder. Birliktelik halinin, toplumsalligin korunmasina bazi kilturlerde ¢ok daha fazla énem atfe-
dilir. Kendi kiltariimaza de dahil edebilecegimiz bu tur kiltiirlerde, insanlarin yakin temash etkilesiminden etkilenen
bulasici hastaliklarin yayilliminin éniine gegmek, topluluk halinde yasamaya bir siire ara verilmesi veya belirli kurallar
cercevesinde gerceklesmesi ile miimkin olabilmektedir. Ancak hem karantina doneminde hem de ardindan baslayan
normallesme sirecinde topluluk halinin korunmasinin, alinmasi gereken dnlemlerin 6niine gegtigini medyaya yansi-
yan haberlerden takip etmek mimkindir. Bireylerin salgin 6ncesi dénemde yapmaya alisik oldugu davranislardaki
salginla yasama uygun degisiklikler, aileleri ve topluluklarinca ayiplanacagi, yanlis anlasilacagi distincesiyle gcogu
zaman geri plana atilabilmektedir. Covid-19 teshisi koyulan arkadasina/akrabasina ge¢cmis olsun ziyaretine gidenler,
kizinin digunune gelmezler disincesiyle hasta oldugunu séylemeyenler, hac/umre sonrasi ziyarete gelmek iste-
yenleri kirmayip misafir edenler, yasaklanan cenaze namazlarina katilamadigi icin eve taziyeye gidenler ve bitiin bu
eylemler sonrasi hastaliga yakalanan niceleri.

Bu calismada, koronaviris ile ilgili medyaya yansiyan haberler dogrultusunda kiltirin, insanoglunun hastalik ve sag-
hkla ilgili tutum ve davranislarina olan etkisi irdelenmis, kiltiir temelli nedenler {izerine bir degerlendirme yapilmistir.
Bu anlamda Covid-19 salgin surecinde bahsi gegen haberler dogrultusunda sdylenebilir ki, insanin bagl oldugu top-
luluktaki yerinin devami kendisi, sevdikleri ve ¢cevresindeki diger insanlarin yasamindan daha degerlidir. Bu anlamda
insanlar bireysel ¢ikarlarini 6n plana alarak, énem atfettikleri topluluklarini tehlikeye atacak kadar akil disi davranislar
sergileyebilmektedir.
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SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI OGRENCILERININ BEYiIN OLUMU VE
ORGAN-DOKU NAKLI ILE iLGILi BILGi, TUTUM VE iNANISLARININ BELIRLENMESI

Giilsah KOSE?, Ziileyha SEKi!, Omer BORAN?, V.Semai BEK3

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii
2Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik A.D.
3Mugla Sitki Kocman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Noroloji A.D.

Ozet

Amacgc:
Bu calismanin amaci, Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerinin beyin 8limi ve organ-doku nakli ile ilgili bilgi, tutum
ve inanislarinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem:

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma 2-24 Mayis 2019 tarihleri arasinda Saglk Bilimleri Fakiltesi'nde egitim goren
ogrenciler ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Saghk Bilimleri Fakiltesi'nde egitim géren 2400 6grenci,
orneklemi ise %90 gii¢ ve %95 giiven aralijinda 1044 6grenci olusturmustur. Arastirma igin etik kurul ve kurum izni
alinmasini takiben arastirmaya katilmaya gonulli 6grenciler ile arastirma gergeklestirilmistir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan literatlr bilgisi dogrultusunda olusturulan ve 3 bolimden olusan form ile toplanmistir. Formun ilk bola-
munde sosyodemografik 6zellikler, ikinci béliminde beyin 6lumi ve organ-doku nakli ile ilgili bilgiye iliskin, Ggtinc
bdlimde beyin 6lumu ve organ-doku nakli ile ilgili tutum ve inanislara yonelik sorular yer almistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel analiz yapilmis, frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.

Bulgular:

Arastirmadaki 1044 6drencinin yas ortalamasi 21.43+1.74tir. %72.5'i kiz 6grenci, %53.6'sI hemsirelik bolimi 6g-
rencisidir. Ogrencilerin %89.0’u beyin 6liimunii beyin fonksiyonlarinin tamamen ve geri doniissiiz olarak kaybolmasi
seklinde tanimlamis, %53.2'si beyin 8limuniin gercek 6lim oldugunu, %59.5'i beyin 6limune ndroloji, yogun bakim,
beyin cerrahi, anestezi doktorlarindan olusan bir heyetin onay vermesi gerektigini belirtmistir. %93.1'i organ bagi-
sini, kisi 6ldukten sonra doku ve organlarin baska hastalar icin kullanilmasina izin verilmesi olarak tanimlamistir.
Ogrencilerin sadece %30.6'sI bagis icin nelerin gerekli oldugunu ve %35.5'i kendine zarar veren birine de nakil ya-
pilabilecegini séylemistir. %64.2’si bagisin dini ydnden uygun oldugunu, %62.4’tnun bagista bulunmayi distinduga,
ancak %97.8'inin bagista bulunmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin %94.1'i bagista doku uyumu gerektigini, sadece
%43.7’si bagisin organ nakli merkezlerine yapilacagini ve %82.9'u bagis talebinde bulunmamis birinden nakil sartla-
rini bilmediklerini belirtmistir. Ogrencilerin %58.3'(i organ-doku bagisi ile ilgili bilgiyi internet/TV/Medya’dan, %36.2'si
derslerden edindigini, %56.8'i tim doku-organlarin bagislanabilecegini, %60.1’i hem canli hem kadavradan nakil
yapildigini, %75.5'i ihtiyaci olan herhangi birine bagista bulunabilecegini soylemistir.

Sonug:

Arastirmanin sonucunda égrencilerin beyin 6lumi ve organ-doku nakline yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu ancak
bu yondeki tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir. Elde edilen sonug, egitimde beyin 8limu ve organ-doku bagisi-
na yonelik icerigin arttiriimasi gerektigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Beyin 6limi, organ bagisi, 6grenci, bilgi, tutum
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HEMSIRELIK EGITiMi DERSINDE FORMATIF DEGERLENDIRME: "KAHOOT.IT” OYUNU

Hale SEZER
izmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Ogretimi A.D.

Ozet

Amag:
Bu arastirma, 2019-2020 6gretim yilinda hemsirelik 6grencilerinin “Hemsirelik Egitimi” dersinde dgrendiklerini sinif igi
ortamda formatif degerlendirmeyi saglamak amaciyla Kahoot.it oyunu ile gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem:

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmada amacli érnekleme gidilmis olup izmir Bakirgay Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolum ikinci sinif 6grencilerinden (N:53) Kahoot.it oyununun kullanildid tarihte
derste olan 6grenciler (n:40) arastirma kapsamina alinmistir. Hemsirelik Egitimi dersi kapsaminda “Egitimde Hedef
Belirleme” dersi 4 ders saati olup 2 ders saati anlatim ve tartisma ydntemi kullanilarak teorik ders, 2 ders saati vaka
calismasi seklinde islenmistir. Dersin sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan Kahoot.it uygulamasi kullanilarak hemsire-
lik egitimi dersi icerigindeki bu konu bashgina yonelik ¢coktan se¢cmeli (7 adet) ve dogru yanhs tipi (16 adet) toplam
23 soru olusturulmustur. Her bir sorunun yanitlanmasi igin 20 saniye stire verilmis olup toplam 7 dakika 67 saniye
surmustir. Kahoot.it uygulamasi belirtilen konu basligina iliskin dersler islendikten sonra 6grenciler ile oynanmistir.
Oyun siresinin kisa olmasina ragmen ogrencilerin akilli telefonlarindan oyuna giris yapmalarinin beklenmesi, internet
baglantisinin yavas olmasi gibi nedenlerden dolayi oyun toplam 13 dakikada oynanabilmistir.

Tablo 1. Kahoot.it Oy la Sorulan Sorularin Dagilimi

Soru Soru Tipi Bloom Dogru n Ortalama BUIQUIar: .
Tal isine | Yanil Yamitlanmasi Kahoot.it uygulamasi ile gerceklesen 23 soruluk oyunda
GoreDitzeyi | Yiiadesi Siiresi (sn) toplam dogru cevaplarin orani %62.50 olarak saptanmistir.
! Dogru-Yanhy Bilgl ¥5 | % 556 Her bir soruya iliskin soru tipi, Bloom taksonomisine gére
2| GoltanSegmeliSors | Bilg N . R diizeyi, dogru yanitlanma orani ve ortalama yanitianma si-
3| Coktan Segmeli Soru Bilgi i » 391 releri Tablo 1'de gésterilmistir.
4 Coktan Se¢meli Soru Bilgi 72.5 29 15.24
5 | GoldmSegmeliSons | Bl S T N Kahoot.it uygulamasiyla gerceklestirilen oyunda 6grenci-
o Dog-Yanhs Kavrama B_[#] 4B lerin analiz diizeyinde hazirlanmis olan sorulara verdikleri
’ Dogr-Yanhs Kavrama LLEE LU dogru yanit oranlarinin diisiik oldugu ve daha uzun siirede
Z ﬁzzzz::z ]l::::: ;Z ?Z 222 yanitiadiklari goriimektedir (Tablo 1). Coktan segmeli so-
o F— s “ o o r__ulvarln yan_ltlar_lm_a §urel_er|n|n de uzun oldugu_sgptan_m@tlr.
o DogruYanls ol s s o Ogrencilerin b||9| du;eylnde ve dogru ygnlls tlpltldek| soru-
= Dogn-Yanhs iy s B o lar yanitlama surelerinin daha [(lsa o!dugu \_/e_dogru yanitla-
5 Dogr-Yanhs Bilgi © “ 26 yanlan.nm"sayls.lmn fa;la oldugl_J bglwlenmlstlr. Qyun sonu-
" F— Bilgi s “ o curjda ilk G¢ be_hrlenm_ls c_>|up blf‘lanI ol_an ogrenci 21 soruya
s Dogru-Yanhs Kavama s s " dogru")v/amt ygrlrken ikinci olan ogrenci 20 soruya ve teunct
” Dogr-Yanls Bl . s 235 olan 6grenci ise 2} soruya _do_gru ya_r_uvt verc_il_gl saptannl@-
- Dogm-Yanhs Bilg s o, s tir. Uclincu o!an ogrenci b|r|[10| olaq .ogr.enm.ll(.e ayn dogrvu
s Do Yoults Pig P " To6 sayisina sahip oImaS|"na ragmen birinci ve |If|n_(:|_ ol.gr?. ijg:
" Do Yol Pig s | 2 50 renctden daha uzun siirede sorulari yanitladigr igin Ggiinci
20 Dogru-Yanlig Analiz 30 12 1.33 Oldugu bel|r|enm|$t|r.
21 Coktan Se¢meli Soru Analiz 50 20 10.49
22 | Coktan Segmeli Soru Analiz 415 19 10.46 Sonug:
23| Coktan Segmeli Soru Analiz 25 9 0.60 Hemsirelik 8grencileriyle “Egitimde Hedef Belirleme” konu-

suna iliskin gerceklestirilen Kahoot.it oyunu ile sinif orta-
minda yarisma heyecani seklinde formatif degerlendirme gergeklestirilmistir. Degerlendirme sonucunda dgrencilerin
konuya iliskin bilgilerini uygulama ve analiz basamaginda kullanabilmelerini saglayacak 6grenme etkinliklere ihtiyaci
oldugu séylenebilir. Ogrencilerin “Egitimde Hedef Belirleme” konusuna iliskin kahoot.it oyununda en ¢ok yanlis cevap-
lanan sorulara yonelik tamamlama etkinliklerinin gerceklestiriimesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Egitimi, Kahoot, Formatif Degerlendirme
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HEMSIRELIK EGITIMINDE YENILIKCI BIR YAKLASIM: PICO OYUNU ORNEGI

Merlinda ALUS TOKAT?, Manolya PARLAS?, Sevcan FATA?, Hande YAGCAN?,
Ozlem CICEK?, Dilek BILGIG!
1Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD.

Ozet

Amacgc:

Oyunlar, egitimciler tarafindan égrencileri 6grenmeye, kendine giiveni arttirmaya, grup isbirligini ve etkilesimi tesvik
etmeye yonelik kullanilan bir 6gretim stratejisidir. Kanita dayal uygulamalar icin kritik degerlendirme becerilerini ge-
listirmede etkilidir. PICO oyunu, bir uygulama sorununun bilesenlerini tanimlamak icin sistematik bir yoldur.

Calismada, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi dersi vaka oturumlarina katilan intérn égrencilerin PICO oyu-
nunu deneyimlemesi ve oyunun derse katilima etkisinin degerlendiriimesi amacglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem:

Calismaya Ekim- Aralik 2019 tarihleri arasinda, bir tniversitesinin Hemsirelik Fakiltesinde egitim gérmekte ve Do-
gum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi dersini almakta olan 34 intérn hemsirelik 6grencisinin tamami katiimis, der-
sin basladigi hafta 6grencilerden sézlii ve yazili onamlari alinmistir. Literatiirde P (population), | (intervention),
C (comparison intervention) ve O (outcome) bdlimlerini iceren PICO oyunu, Sorun-Tani-Girisim-Deg@erlendirme
(STGD) basamaklarindan olusacak sekilde uyarlanmistir. Her hafta yapilan dort saat stiren intérn vaka oturumlarin-
da sunulan hasta verileri dogrultusunda katilimcilar dérder kisilik gruplara ayrilarak, dncelikli g hemsirelik sorununa
yonelik STGD basamaklarini 15-20 dk sire igerisinde hazirlamaktadirlar. Oyunu ilk tamamlayan grup PICO diyerek
kartlarini havaya kaldirmakta, sorumlu 6gretim elemani tarafindan basamaklarin dogrulugu teyit edildikten sonra 1.
olan grup Uyelerine +1 puan verilmektedir. TUm gruplarin sunumlari tartisilarak vaka oturumlari tamamlanmaktadir.

Bulgular:

Calismaya katilan 6grencilerin %94.1'i kiz olup, yas ortalamalari 22.26+3.30’dur. Ogrencilerin %79.4'u bilgiyi de-
neyimleyerek ve yaparak 6grendiklerini, biyuk cogunlugu (%658.8) probleme dayall 6§grenme oturumlarinin oldugu
egitim yontemlerini tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin tamami PICO oyununun vaka oturumlarina aktif
olarak katilimi sagladi ifadesine katilmaktadir. Ogrencilerin bilyik cogunlugu (%97.1) oyunun, hemsirelik siireci
hazirlama becerilerini gelistirdigini, hasta bakim stirecinde hizli karar vermeyi ve oncelikleri belirlemeyi sagladigini,
oyun sayesinde derste sunulan vakanin daha anlasilir oldugunu disiinmektedir. Ogrenciler, oyunu yariiten Kisilerin
her oturumda degismesinin vaka ile ilgili farkh bakis acilari gelistirmeyi saglamadigini ve farkli degerlendirmeler ile
kafa karisikhgina neden oldugunu belirtmiglerdir.

Sonugc:

Ogrencilerin vaka tizerinden deneyimleyerek bakim plani olusturduklari PICO oyunuyla 6grenme siireglerini eglen-
celi hale getirerek, olumlu etkilendigi gortlmastir. PICO vb. oyunlarin hemsirelik miifredatinda yer almasi uygulama-
[ meslek olan hemsirelidin 6gretiminin kalici ve anlasilir olmasini saglayabilecegi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, intérn 6grenci, PICO, yenilikci yaklasim.
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HEMSIRELIK OGRENCILERI iCIN EGITICIi BIR OYUN: POSTPARTUM BAKIM
KONULU KAGCIS OYUNUNUN TASARLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Hande YAGCAN?, Hiillya OZBERK?, Manolya PARLAS?, Dilek BILGIC?, Merlinda ALUS TOKAT*
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakultesi, Dojum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD.

Ozet

Amag:

Oyunlar, 6grencilerin motivasyonunu arttirmakta, bilgi ve becerilerin kazaniimasina ve degerlendiriimesine katkida
bulunmaktadir. Bu pilot ¢alismanin amaci, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi intérn programinda égrenim
goren hemsirelik 6grencileri icin postpartum bakim temali bir kagis oyununun tasarlanmasi ve degerlendiriimesidir.

Gerec ve Yontem:

Calismaya 27 Aralik 2019 tarihinde bir Universitenin Hemsirelik Fakiltesinde egitim gérmekte ve Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireligi dersini almakta olan 34 intérn hemsirelik 6grencisinin tamami katiimistir. Ogrencilerden oyun
Oncesi s6zli ve yazilh onam alinmistir. Kagis odasinin hazirhgr igin fakiltenin beceri laboratuvari kadin manken,
oyuncak bebek, kamera ve bilgisayar yerlestirilerek gercek bir hasta odasina ¢evrilmistir. Postpartum degerlendirmeyi
amaglayan, hasta dykusuni yer aldigi ve oyunu baslatan yazili vaka 6rnegi odada yer alan perdeye asilmis, manken
ve bebek (zerine ve oda igerisinde cesitli yerlere vakayla ilgili ipuglari, puzzle ve odadan kagmalarini saglayacak
anahtar gizlenmistir. Ogrenciler 5’er kisilik gruplar halinde odaya alinmis, kamera kayit sistemi baslatilarak kapi kilit-
lenmistir. ipuclarini izleyerek, dogru hemsirelik girisimlerini uygulayan égrenciler son basamakta odanin anahtarini
bulmus ve odadan c¢ikmislardir. Oyunu oynayan ve bekleyen gruplar ayri siniflarda bekletilmis, 6édrenciler arasinda
etkilesim olmamistir. Her oyun bitiminde, arastirmacilar tarafindan standart oda dizeni tekrar kurmustur. Oyunu en
kisa surede ve eksiksiz tamamlayan grup oyunu kazanmis, kazanan édrenciler oyun sonrasi sembolik madalyalar ile
odullendirilmistir.

Bulgular:

Calismaya katilan 34 6grencinin yas ortalamasi 22.3, cinsiyeti %94.1 kiz ve gelir durumu %85.3 yeterlidir. Oyun siire-
si en az 9 dk 38 sn, en ¢ok 18 dk 45 sn surmiis olup ortalama siire 13 dk 21 sn'dir. Ogrenciler kagis oyununu %91.2
eglenceli ve heyecan verici, %64.7 rekabetli, %85.5 teorik dersleri pekistirici, %82.4 hizli karar vermeyi saglayici,
%88.2 el becerisini gelistirici, %85.3 problem ¢6zme becerilerini gelistirici ve elestirel dusinmeyi saglayici, %91.2
ekip calismasina tesvik edici, %79.4 derse ilgi arttirici, %85.3 grup arasi iletimimi arttirici, %82.4 oraninda oyun sire-
sini yeterli ve oyun kurallarini anlasilir olarak degerlendirmislerdir.

Sonugc:

Kagis oyunu 6grencilerin derse iliskin motivasyonlarini arttirma, teorik bilgileri, iletisim becerilerini, problem ¢ézme ve
elestirel distinme gibi 6zelliklerini olumlu yonde etkilemistir. Kagis oyununun daha biyik 6rneklem grubunda ve farkli
lisans duzeyindeki 6grencilerde uygulanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, kagis oyunu, postpartum bakim, yenilikci yaklasim.
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FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON OGRENCILERINDE
VUCUT FARKINDALIGININ iNCELENMESI

Melis BAGKUR?, Tuba YERLIKAYA?
yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Ozet

Amag:

Vicut farkindahgi kavrami ¢ok yonli bir kavram olup genellikle viicut yonetimi ve deneyimini iceren zihin - beden
arasindaki baglantiyla ilgilidir. Vucut farkindalidi, kaslarin ve eklemlerin proprioseptorleri dahil tim duyu organlarin-
dan gelen bilgileri algilama ve bitiinlestirme kapasitesine baglidir. Vicut farkindahgi, kisinin vicudu hakkinda ne
disindiguna ve hissettigini gosteren biyopsikososyal ve entelektiiel deneyimler ile gelismektedir.1 Bu ¢alismada
amacimiz ézellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminin viicut farkindaligi tizerindeki etkisinin incelenmesidir. Og-
rencilerin cinsiyet, yasadigi yer, sigara kullanimi ve kacginci sinifta bulunduguna gére vicut farkindaliginin incelen-
mesi hedeflenmistir.

Gerec ve YOntem: )

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi'nde okuyan 160 (21,43+1,90 yil; 76 erkek, 84 kadin) fizyoterapi ve rehabili-
tasyon ogrencisi ile gergeklestirildi (Tablo 1). Veriler yliz ylize gérisme ydntemi kullanilarak toplandi. Ogrencilerin
demografik bilgileri demografik bilgi formuna kaydedildi. Vicut farkindaligini degerlendirmek icin “Viicut Farkindalik
Anketi” kullanildi. Viicut farkindahginin 6grencilerin okudugu sinifa ve yasadigi yere gore degerlendirmesine Kruskal
Wallis H Testi ve Post Hoc Testi ile bakildi. Vucut farkindaliginin cinsiyete ve sigara kullanimina gore karsilastirma-
sinda ise Independent T testi kullanildi.

Bulgular:

Ogrencilerin viicut farkindaligi skoru égrencinin bulundugu sinifa gére incelendiginde birinci sinif ile Giciinci sinifta
bulunan dgrenciler arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,023) (Tablo 2). Vicut farkindaligi skoru égrencilerin cin-
siyetine, sigara kullanimina ve yasadigi yere gore incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 3).

Yas(yil)(ort=SD) 21,63+1,90 _

Median(min-max) P

= Simiflara gore VFA 1.simf 89,0 (45,0-118,0)  0,036*
CINSIYET (n)
Skorunun
2.simif 91,0 (31,0-122,0)
Kadmn 84 (%52,5) karsilagtinlmasi
3.siuf 95,5 (80,0-113,0)
Erkek 76 (%47,5)
4.stnif 93,62 (67,0-120,0
SINIF (n)
Siniflarin VFA 1simf-2.smf - 0,0525
1 40 skorlarinin birbirleri
. 1.sinif-3 sinif - 0,023%%*
5 40 ile karsilagtiriimast
1.sinif-4.simf - 0,633
3 40
4 40 VFA: Vicut Farkindaligi Anketi, * Kruskal Wallis H testi, **Post Loc test

Sonug:

Calismamiz sonucunda fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerin-
_ de birinci sinif ve Ggtinct sinif arasinda anlamh bir fark gordldi. Bu

farkin fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde, ézellikle Gglnct sinif

VFA degeri P N . . o

ders mufredatinda mesleki derslerin yogun olarak bulunmasina ve

Cinsiyet Erkek 042121322 - mesleki farkindaligin artmasina bagl olarak olustugunu disiinmekte-
yiz. Ogrencilerin bilgi diizeyi arttikca 6zellikle kendi vicutlari, hareket-

Kadin 91,57+13,33 leri ve cevrelerinde postir degisikligi yaratacak durumlar hakkindaki
farkindahklari daha ¢ok artmaktadir. Literattirde vicut farkindahgi ile

Slzaaliullacin R e RLEE L2 04z ilgili daha ok spesifik egitimlerden sonraki degisim durumlari ince-
_— 03 31e100 lenmistir.2 Calismamizda fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin

lisans egitimi strecinde degisen bilgi diizeyleri ve bulunduklari sinif
VFA: Viteut Farkindalifs Anketi, *Independent T test, sevjyesi_ne gore vicut farklndg!lgl skorunuvn incelenmesi bu alandaki
acigin giderilmesi adina literattre katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vicut farkindahg, fizyoterapi, 6grenci
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KINEZYOFOBIi DUZEYININ PATOLOJi BOLGESI VE
EGITIM DURUMUNA GORE INCELENMESI

Tuba YERLIKAYA?, Melis BAGKUR!
yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi,

Ozet

Amacg:

Vicudumuzun herhangi bir yerinde meydana gelen bir hasar ya da yaralanma sonrasi olusan agri hareketimizi kisitlar
ve iyilesme saglansa bile bu agri hareket etme ile ilgili bir korku olusturabilir. Kinezyofobi tekrar yaralanma korkusu
veya hareketle agrinin artacagd! korkusu olarak tanimlanabilir. Kinezyofobi katastrofik disiince, fiziksel aktivite diize-
yinde azalma, agr artisi ve psikolojik durum ile iliskilendirilse de halen aciklia kavusamayan sorular bulunmaktadir.
Bu calismanin amaci yaralanma bolgesi ve egitim durumuna bagl olarak hareket korkusundaki etkilenimi incelemektir.

Gerec ve Yontem:

Bu ¢alisma Ust ektremite, alt ekstremite, bel ve boyun bdlgelerinde patolojisi olan 161 (45,63-15,78 yil; 81 erkek, 80
kadin) birey tGzerinde gerceklestirildi. Veriler yliz ylize gorisme yontemi kullanilarak toplandi. Hastalarin demografik
bilgileri demografik bilgi formuna kaydedildi. Bireylerin hareket korkusunu degerlendirmek icin Tampa Kinezyofobi
Olcegi (TKO) kullanildi. Kinezyofobi degerleri ile yas, beden kitle indeksi (BKI) ve agri parametreleri arasindaki iliski-
ye Spearman korelasyon analizi; kinezyofobi degerleri ile egitim durumu, hastalik stresi, cinsiyet ve patoloji bolgesi
degerlendirmesinde One Way Anova, Tukey ve Independent T-test kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin kinezyofobi degeri ile yas, BKI ve agri arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir korelasyon bulunmadi.
Hastalarin kinezyofobi degeri ile patoloji bolgesi (p>0,05), cinsiyet (p>0,05), hastalik siresi (p>0,05) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark gortilmedi (Tablo 1). Hastalarin kinezyofobi degeri egitim durumuna goére incelendiginde
ilkégretim grubu ile lisans ve lisansistu grubu (p=0,016) arasinda anlamli bir fark bulundu.

T K OFP
degeri
Cinsiyet Erkek 43,18+5,95 0,841*
Kadin 42.9+6,62
Hastalik stiresi Akut 42,46+6,47 0,266*
Kronik 43,57+6,11
Patoloji bolgeleri Boyun patolojileri 42,91+6,09 0,881%*
Bel patolojileri 43,28+06,03

Ust ekstremite 42,52+6,05
patolojileri

Alt ekstremite patolojileri 43,56+6,91

*Independent T test, **One way anova

Sonugc:

Calismamiz bulgularina gore hareket korkusunun patoloji bélgesi, cinsiyet ve hastalik siresine gore degismedigi
gorildu. Egitim dlzeyinin hareket korkusunu etkiledigi ve 6zellikle lisans ve lisansiistii mezunu bireyler ile ilkdgretim
mezunu bireyler arasinda anlaml bir fark oldugu bulgulandi. Bu anlamli farkin egitim diizeyinin artmasi ile hastanin
yapilan terapiyi anlamasi ve katihm saglamasi neticesinde oldugunu dustinmekteyiz. Literatiire bakildiginda kinezyo-
fobi genel olarak patoloji olan bdlgeye gore degerlendirilmis, sadece bir calismada bittn boélgeler baz alinarak ince-
lenmistir. E§itim durumuna gore kinezyofobiyi inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmadi. Calismamiz, patoloji bol-
gesi ve egitim durumuna gore kinezyofobi degerini inceleyen galisma olmasi agisindan literatlire katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kinezyofobi, patoloji bolgesi, cinsiyet
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LATERAL EPIKONDILITLI HASTALARDA TROMBOSITTEN ZENGIN PLAZMA VE
KINEZYO-BANTLAMANIN PROSPEKTIF OLARAK KARSILASTIRMALI SONUGLARI

Gokge Basak AYDIN DINGER?, Recep DINGER?
lIsparta Sehir Hastanesi Fizyoterapi Bolumu
2Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

Ozet

Giris:

Lateral epikondilit viicutta en yaygin tendinopatilerden biridir. Kesinlesmis tedavisi bulunmamakla birlikte konservatif
tedaviler ilk tedaviyi olusturmaktadir. Bu ¢calismanin amaci konservatif tedavi ydntemi olan Kinezyobantlama (KB) ve
minimal invaziv tedavi ydntemi olan Trombositten Zengin Plazma’nin (PRP) lateral epikondilitli hastalarda etkinliginin
karsilastirmasidir.

Gerec ve Yontem:

Haziran 2017- Haziran 2018 aylari arasinda S.B.U Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji bolimine lateral epikondilit tanisiyla basvuran 60 hasta calismaya alindi ve iki gruba ayrildi. Calisma bir
ortopedist ve bir fizyoterapist kontroliinde yiritildu. Calismaya daha 6nce medikal tedavi disinda hicbir tedavi al-
mamis hastalar dahil edildi. ilk 30 hastalik gruba haftada iki kez toplam 3 hafta boyunca KB, ikinci 30 hastalik gruba
on giin arayla 3 doz PRP uygulandi. Uygulanan PRP igerigi 1,2 milyon/ml doz idi. Tedavilerin tamamlanmasindan
sonra birinci ay ve altinci ay klinik ve objektif olarak vizlel analog (VAS) skoru, el dinamometresi ile kavrama kuv-
veti 6lctimi (KK) karsilastirmali olarak degerlendirildi. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS Windows 22.0 v paketi
kullanildi. Tedavi dncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasinda ‘Paired sample t testi’ kullanildi. iki grubun karsi-
lastiriimasinda Student’s t testi kullanildi.

Bulgular:

PRP uygulanan hasta grubunun yas ortalamasi 38(19-61), KB uygulanan grubun ortalamasi 44(19-67)’ti. PRP gru-
bunda 20 erkek 10 kadin, KB grubunda 14 erkek 16 kadin mevcuttu. Hastalar prospektif olarak 6 ay sureyle takip
edildi. Birinci grupta islem 6ncesi VAS degeri 7,43, islem sonrasi 1.ay VAS 3,43, 6. Ay VAS degeri 5,76 iken ikinci
grupta islem éncesi VAS ortalamasi 7,66, uygulama sonrasi 1.ay VAS 4,06, 6.ay VAS degeri 5,93'ti. KK agisindan
bakildiginda birinci grupta islem 6ncesi ortalama KK 12,82 kg, islem sonrasi 1.ay 19,07 kg, 6.ay 17,77 kg iken ikinci
grupta islem oncesi ortalama KK 14,4 kg, 1.ay 16,66 kg, 6.ay da 16,97 kg olarak hesaplandi. Her iki grubun 6.ay
sonunda VAS ve KK degerleri karsilastirildiginda anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 1).

VAS(islem  VAS{1.ay) VAS(6.ay) KK(iglem KK(1.ay) KK(6.ay)
éncesi) dncesi) kg
PRP 7,43 3,43 5,76 12,843,5 19+3,9 17,714
KB 7,61 4,07 5,93 14,6%3,9 16,8+3,5 17,2+4,2
P skoru(<0,05) 0,8 0,56 0,56 0,46 0,60 0,51

Sonugc:

Calismamizda; LE tedavisinde uygulanan PRP ve KB tedavilerinin hem erken hem de ge¢ dénemde agrinin azal-
tilmasi ve kavrama kuvvetinin artiriimasinda etkili oldugunu saptadik. Fakat iki grubu birbiriyle karsilastirdigimizda
VAS skorlari ve kavrama kuvveti agisindan birbirlerine istatistiksel olarak ustiinliikleri goriilmemistir. Ozellikle KB
maliyetinin diisiik olmasi ve uygulama kolayhgi agisindan tedavide daha sik ve guivenle kullanilabilir.
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SA(Z?-LIK PROFESYONELiI OGRENCILERININ SAGLIK OKURYAZARLIGI DUZEYi iLE
SAGLIKLI YASAM DAVRANISLARI ARASINDAKI iLiSKiNiN iINCELENMESI

Asli UZUNAL?, Elif GUNAY iSMAILOGLU*
Yizmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimui

Ozet

Amag:

Saglik okuryazarligi diistk ve yuksek olan toplumlarin karsilastiriimasindan yola ¢ikildiginda saglik okuryazarligi ile
saglkli yasam bi¢imi davranislari arasinda baglanti olabilecegi diisuinilmektedir. Bu nedenle bu arastirma, saglk
profesyoneli 6grencilerinin saglik okuryazarlk ve saghkli yasam davranislari arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici tipte planlanmistir.

Gerecg ve Yontem:

Arastirma, anket calismasi olup tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, 2019-2020 egitim 6gretim yilinda
izmir ilindeki bir devlet tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim géren 1. ve 2. sinif égrencileri olusturmus-
tur (N=420). Arastirmanin oérneklemini ise, evreni olusturan 6grenciler arasindan arastirmaya katiimayi kabul eden
ve ulasilabilen 276 6grenci olusturmustur. Arastirma verileri Haziran-Temmuz 2020 tarihleri arasinda Google formlar
aracihgi ile toplanmistir. Arastirmanin verilerinin toplanmasinda saglik profesyoneli 6grencilerinin sosyo-demografik
Ozelliklerini belirlemek icin gelistirilen “Birey Tanitim Formu”, Okyay ve arkadaslari (2016) tarafindan gegerlik glive-
nirligi yapilan “Turkiye Saglk Okuryazarligi Olcegi-32” ve Bahar ve arkadaslari (2008) tarafindan gegerlik giivenirligi
yapilan “Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari Olgegi II” kullaniimistir. Arastirma icin etik kuruldan, aragtirmanin yapildig
kurumdan yazili ve arastirmaya katilan 6grencilerden yazili/sézel izin alinmistir. Veriler sayi ylzdelik dagilimlar ve
pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular:

Ogrencilerin yas ortalamasi 19.64+1 olup, %83.3'U kadin ve %71.4'0 1. sinif ve %28.6’s1 2. Sinifta 6grenim gérmek-
tedir. Ogrencilerin %12.7'si kronik hastalia sahip olup %6.9'u bir ila¢ kullanmaktadir. Ogrencilerin Saghkli Yasam
Bicimi Davranisglari Olgedi toplam puan ortalamasi 142.14+23.92'dir. Alt 6lgek puan ortalamalari ise manevi gelisim
alt boyutunda 27.67+5.02, saglik sorumlulugu alt boyutunda 23.93+5.18, fiziksel aktivite alt boyutunda 19.86+5.67,
beslenme alt boyutunda 22.05+4.31, kisilerarasi iliskiler alt boyutunda 28.07+4.58 ve stres yonetimi alt boyutunda
20.57+4.66'dir. Ogrencilerin saglk okuryazarligi puani 30.53+8.02'dir. iki 6lcegin toplam puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde anlamli bir korelasyon (r=0.478; p=.000) bulunmustur.

Sonugc:

Ogrencilerin sinirli okur yazarhga sahip olduklari ve saglkli yasam davranislarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Saglik okuryazarhgi ile saglikli yasam davranislari arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Arastirma sonucunda, saglk
bilinci ile dogru orantili olan saglik okuryazarligi diizeyinin ortaya ¢ikarilmasi 6grencilerin saglik okuryazarlii ile ilgili
farkindalik kazanmasi agisindan énemli katki saglamaktadir..

Anahtar Kelimeler: Saghk okur yazarligi, saglikli yasam bicimi, saglik bilimleri 6grencisi
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ILK TURKGE FiZYOLOJi KITABINDA UYKU VE UYANIKLIK

Mustafa SAYGIN?, Rahime ASLANKOGC!, Fuat INCE2
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Fizyoloji A.D
2Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik A.D.

Ozet

Bu calismada; Hekimbasi Mustafa Behcet Efendi tarafindan italyanca aslindan Tiirkgeye “Terciime-i Fisiologica”
ismiyle terciime edilen ve Esin Kahya’'nin giinimiiz Tiirkgesine aktarimi olan “Mustafa Behget Efendi ve Turkge Ilk
Fizyoloji Kitab1” isimli eser ele alinarak, uyku ve uyanikhk bolima gunimaz bilgileri ile karsilastiriimistir. Mustafa
Behget Efendi (1774-1834), Hekimbas! olarak gorev yapmis ve ilk Tirkge fizyoloji kitabini (Tercime-i Fisiologica)
italyan bilim adami Caldani (1725-1813)'nin Fisiologica adli eserinden terciime etmistir. Mustafa Behcet Efendi Ter-
cUme-i Fisiologica’da uyanikligi bes duyu ve gérinmeyen hislerin faal halde olmasi durumu olarak tarif etmektedir.
Uykusuzluk halinde yorgunluk bas gosterir ve saglikh kisi 16-18 saat uykusuz kalabilmektedir. Bu durumda nabzin
hareketi daha gergin olur ve solunum hizi da artar. Uykusuzluk daha uzun sirerse, viicutta gevseme, kavrama ka-
biliyetinde dusis, solunumda yavaslama ve géz kapaklarinin kapandigi goézlemlenir. Uykunun normal vakti yakin
oldugunda vicut hisseder, genel olarak uyusukluk his olunur ve 6zellikle uzun kaslarda ¢ok daha fazla hissedilip
kavrama kabiliyeti kaybolur. Uykuyu getiren seyler arasinda; kan kaybi, serinletici ilaclar, afyon, bas ve ayaga su
uygulanmasi, ¢cok yemek yemek, sicak ilaglar, sindirimi giic besinler, dogrudan veya dolayl olarak kuvvetsizlik ve-
ren her sey tabii olmayan bir uykuya sebep olur. Uykuda, istemli kaslar istirahate cekilir. Uykuda solunum hafifler,
nabiz yavaslar, sindirimde besinlerin emilimi hizlanir, sinir sisteminde hissizlik olusur. Uyku vakti gecip, uyaniklik
yaklastikca insan ya isteyerek uyanir yahut duyularin bazisinin hareketleri vasitasiyla uyanma olur. Uyanikhgin
uzun sirmesinden dolayi kuvvetten dismeyle ilgili olarak hastaliklar ortaya ¢ikar. Rlya tam olan uykuda gorilmeyip,
muhtemelen iyi uyuyamayip, uykusuzluga yakin bir halde, yan tarafa yatmis ve sirt st yatanlarda goralir. Uyku
ve uykusuzlugun fazlasi daima kot belirtilerdendir. Uzun uykusuzluk; hezeyan, delilik ve spazm meydana getirir ve
siddetli hastaliklardan yorgunluk ve takatsizlige sebep olan uyku tehlikelidir. Rahat ve huzur veren iyi uykudur ve sih-
hat verir ve hezeyan ve delili§in siddetini yatistiran uyku iyi belirtilerdendir. Mustafa Behcet Efendi’nin geleneksel tip
bilgilerini de aktararak yazdigi fizyoloji kitabinda ¢cogu bilimsel 6nermenin dogrulugunun zamanla ispatlanmis olmasi
dikkate degerdir. Ozellikle uykudan uyanmada duyularin roliinii, uykuya meyilde inhibitér alanlarin hakimiyetini,
istemli kaslarin REM uykusundaki atoni halini ve uyku-uykusuzlugun etkilerini gok guizel agiklamistir. Donemindeki
bilgi birikimi ve teknolojik imkanlarla yazilan bu kitapta uyku fizyolojisine ayrica yer verilmesi de bir baska 6nemli
noktadir.
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L5-8 DiISK HERNIiSi OLAN KOPEKTE HEMILAMINEKTOMi SONRASI
YUKSEK VOLTAJ KESIKLI GALVANIK STIMULASYONUN ETKINLIGI

Neyran ALTINKAYA?, Soner CAGATAY?, Ediz NECATI!
yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi,
2yakin Dogu Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi A.D.

Ozet

Amag:

intervertabral disk dejenerasyonlari (IVDD) kopeklerde vertabral kolonun en sik karsilasilan bozuklugudur. interver-
tebral disk dejenerasyonu ve hemilaminektomi sonrasi fonksiyonel iyilesme siresi birkag gun ile haftalar arasinda
degismektedir. Postoperatif fizyoterapinin oncelikli hedefleri; agrinin, sisligin ve inflamasyonun azaltiimasi ile birlikte
ambulasyonun erken dénemde kazaniimasidir. Calismamizin amaci IVDD'li képekte Yiiksek Voltaj Kesikli Galvanik
Stimllasyonun (YVKGS) etkisini fizyoterapi programi icerisinde arastirmakti.

Olgu Sunumu:

Sekiz yasinda 4,8 kg agirhginda Pekinez irki kopek hemilaminektomisonrasi iyilesmenin tam olmamasi ve agrili yiri-
yus sikayetleriyle Yakin Dogu Hayvan Hastanesi'ne getirildi. Képekte ayakta durma guclugu, pelvik ekstremite ve sirt
kaslarinda kuvvet kaybi vardi. Olgunun nérolojik diizeyi Modifiye Frenkel Skalasi’na (MFS) gore 3. dereceydi. MFS'ye
gore; 5. derece; norolojik defisit olmaksizin spinal hiperestezi, 4. derece; ambulatuar paraparezi ve ataksi, 3. dere-
ce; non-ambulatuar paraparezi, 2. derece; pelvik ekstremitelerde ytzeyel duyu kaybi ile birlikte parapleji, 1. derece
derin duyu kaybi ile beraber parapleji anlamina gelmektedir. Agri degerlendirmesinde Glasgow Agdri Skalasina gore
(GCPS) 4 degerini aldi. Ekstremite kaslarindaki atrofiyi degerlendirmek igin uyluk ¢evre dlgiimleri “blyiik torakantor
ile patella arasi uzakligin % proksimalinden” yapildi. Topallama skoru 4/5 olarak not edildi.Skorlama sistemine gore
“0 Normal yiriiyus”, “1 Hafif topallama”, “2 Belirgin topallama, agirlik aktarma mevcut”, “3 Siddetli topallama, agrilik
aktarma mevcut”, “4 Aralikli olarak agrilik aktaramiyor, topallama mevcut”, “5 Agirlik aktarma yok” seklindedir.

Tedavide oncelikle sirt ekstansor kaslarina masaj uygulandi. Kas kuvvetini arttirmak ve boélgedeki 6demin dagiimasi-
na yardimci olmak amaciyla YVKGS sirt kaslarina paravertebral olarak, 40 V, 80 pps olacak sekilde 20 dakika boyun-
ca uygulandi. Kas kuvvetini ve fonksiyonunu arttirmak destekli ayakta durma ve agirlik aktarma egzersizleri yapildi.
Ucuincii haftadan itibaren denge egzersizleri baslatildi. Kopek egzersiz topu ve denge minderi tizerinde calistiridi.

Bulgular:

Tedaviler sonunda kdpek bagimsiz yirimeye baslamisti. MFS skoru 3'ten 4’e, ayakta durma siiresi 36 saniyeden 60
saniyeye cikmistl. Agri skoru 4’ten 2'ye, topallama skoru 4'ten 1'e dismistl. Uyluk cevre élgiimleri artmisti (sol 25-
27 cm, sag 26-27 cm). Oturma fonksiyonu diizelmisti ve yatar pozisyondan ayakta durmaya bagimsiz gelebiliyordu.
Derin agri duyusu gelmisti.

Sonugc:

Calismamizda L5-8 disk hernisi tanili kdpegdin dort haftalik fizyoterapi programi sonrasinda yriylsinin ve dengesi-
nin gelistigi, kas hacminin ve fonksiyonelliginin artti§i ve derin agri duyusunun tekrar kazanildigi gozlenmistir. YVKGS
uygulamalarinda, dusuk voltaj uygulamalarina gore daha az doku direnci veya reaksiyon kapasitesi ile karsilasilir. Bu
Ozellik sayesinde YVKGS daha etkili olabilmekte ve rahat tolere edilebilmektedir. Bu sebeple al¢ak frekansli akimlara
bir alternatif olarak hayvanlarda fizyoterapi uygulamalarinda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hayvanlarda fizyoterapi; Veteriner fizyoterapi; Y Uksek voltaj stimtlasyon; Disk hernisi

112 = Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi



[ ] 2. Saglik Hizmetleri Sempozyomu

GELENEKSEL TIP UYGULAMALARI; TIBBIN ALTERNATIFI Mi?
YOKSA TAMAMLAYICISI MIDIR?

Funda YILDIRIM BAS
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.

Ozet

Amacg:
Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulamalarinin tanimini ve Alternatif Tip kavramindan farkini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem:
Bu calismada ” Alternatif ve Tamamlayici tip” kavramlari karsilastiriimistir. Dinya Saglik érgatinun tanimlamalari ve
Tarkiye'deki durum ortaya koyulmustur.

Bulgular:

Geleneksel tip uygulamalari; asirlar dnce ilk tedavi arayisiyla kullaniimaya baslanmis olup kdltiirlere, cografi 6zel-
liklere gore cesitlenerek ve geliserek kusaktan kusaga giniimiize kadar ulasmistir. Diinya Saglik Orgiitiine (DSO)
gore Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) ; fiziksel ve psikolojik rahatsizliklardan korunma, tani koyma ve
tedavi etmeye ek olarak sagligin surdurtlmesinde de kullanilan, degisik kulturlere 6zgi, izahi edilebilen ya da edile-
meyen bilgi, beceri ve uygulamalar butinadur.

Diinyada ve ulkemizde GETAT uygulamalarina, basvuru oranlari giderek artmaktadir. Amerika’'da eriskin nifusunun
%33,2’sinin, ingiltere’de %44 Uniin, Almanya’da %40 - %62'sinin, Turkiye’de %60,5'nin uygulamalari kullandigi
gorilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, isvicre, Kilba, Japonya, Sili gibi tilkelerde niifusun %40’indan fazlasi ge-
leneksel ve tamamlayici tibbi yilda en az bir kez kullanmaktadir.

Saglik alaninda modern/konvansiyonel tedaviler disindaki tedavilerin biiytk bir kismi tamamlayici geleneksel ya da
alternatif tedaviler olarak isimlendirilmektedir. Birbirlerinden farkli olmalarina ragmen uzun yillardir birbirlerinin yerine
kullaniimakta olan bu kavramlarin basta DSO olmak (izere uluslararasi kuruluslar tarafindan tibbin degil tedavinin
alternatifi olabilecegi vurgusu ile net tanilari ortaya koyulmaktadir.

“Alternatif tip”, Modern/ konvansiyonel tip alanina girmeyen, tibbi tedavilerin yerine gecen, ancak uygulamalari mo-
dern tip tarafindan tedavi olarak kabul edilmeyen, kanita dayal tip tarafindan reddedilen her turlii saglik hizmeti
ve tedavi yontemini” ifade etmek lzere kullaniimaktadir. “Tamamlayici tip” ise modern saglik uygulamalarina ek
yarar sagladigi distinulen “tibbi tedavi ile birlikte, tibbi tedaviye ek olarak kullanilan tedavi ve bakim sistemi” olarak
tanimlanmaktadir. Tamamlayici tip, modern tibba paralel yurittlen, destekleyici, tedaviyi guclendirici, semptomlari
velveya tedavinin yan etkilerini azaltici uygulamalardir. DSO tamamlayici tibbi “modern tibbin destekleyicisi” olarak
tanimlamaktadir.

Tirkiye'de de kavram farkhihdinin énemi anlasiimis olup Saglik Bakanligi blinyesinde 2012 yilinda kurulan Ge-
leneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari Daire Baskanhgi, 2014 yilinda Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalari Daire Baskanhgi olarak degistirilmistir.2014 yilinda c¢ikan yénetmelikle 15 GETAT uygulamasi
(Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Suliik uygulamalari, Homeopati, Karyopraktik, Kupa uygulamasi, Larva
uygulamasi, Mezoterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Mizik Terapi) saglik kuruluslarinda modern
tibba destek olarak uygulanmaya baslanmistir.

Sonugc:

Alternatif tip kavrami; geleneksel tedavi ydntemlerinin etkilerini, kullanim amaclarini karsilamakta yetersiz kalmakta-
dir. Geleneksel yontemler tibbin alternatifi degil tamamlayicisi olarak kabul edilmelidir.
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ERISKINLERDE STANDART BAGISIKLAMA

Gokge iISCAN?
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D.

Ozet

Amag:
Eriskin bagisiklama icin son cikan Central for Disease Control and Prevention (CDC)’'nin 2020 yilinda yayinladigi
rehberdeki degisikliklerin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem:

Bu calismada CDC'nin yayinladigi son rehber ile son giincellemesi 2019 yilinda yapilmis olan Tirkiye Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD)’nin hazirlamis oldugu Eriskin Bagisiklama Rehberi
karsilastinlarak tabloda mevcut olan agilar agisindan incelendi.

Bulgular:

Asilar acgisindan farkhliklar sunlardir;

Hepatit B asilari agisindan tilkemizde 2 dozluk asI bulunmamaktadir. Bu nedenle hepatit B icin tim asilar 3 dozludur.
Ayrica EKMUD kilavuzunda hizl yanit elde edilmek igin uygulanan programdan CDC’de bahsedilmemistir. CDC
kilavuzunda Hepatit A asisi icin ise HIV enfeksiyonu (CD4 sayimina bakilmaksizin) ile yasayan kisilerde asilanma
gerekliligi vurgulanmistir. HPV asisinin EKMUD’un hazirladigi rehberde Diinya Saglik Orgutli (DSO)'niin 9-13 yas
icin 6nerisinden bahsedilirken CDC rehberinde HPV asisinin artik 26 yasina kadar herkese dnerildigi, 27-45 yas arasi
ortak klinik karar ile uygulanabilecegi bildiriimistir. Bu fark rehberlerin hazirlanma tarihleri arasindaki zamanda yapilan
yeni calismalardan kaynaklanmaktadir. Su anda Dort ve dokuz valanl asi hem erkek hem kadinlar icin, iki valanli asi
ise yalnizca kadinlar icin dnerilmektedir.

CDC rehberi Kizamik, kizamikgik, kabakulak (MMR; KKK) asilari icin 1957 yilindan sonra doganlarda farkl durum iz-
lerken EKMUD 1980’'den sonra doganlar igin farkliliklari vurgulamistir. Bu da tlkeler arasi asilarin asilanmaya baslan-
ma tarih farkliliklarindan kaynaklanmaktadir. Meningokok asilari agisindan CDC rehberinde Meningokok B agisi igin
risk grubu olmadigi halde 16-23 yasindakilerde ortak klinik karar verme dnerisinden bahsetmekte iken Meningokok
B asis! bizim rehberimizde 55 yas ve altina risk grubu olmasa da uygulanabilir denmis olup , her iki rehber de riskli
bélgedeyse 5 yil ara ile rapel yapilabileceginden sz edilmistir. Pnémokok asilari agisindan EKMUD’un rehberinde
hem PCV13 hem de PPSV23 otnerilirken CDC rehberi artik 65 yas ve Gzerine PCV13 6nermemektedir. CDC’nin su
anki onerilerine gore 65 yas ve lzerine en az 1 defa PPSV23, eger gerekli olursa 5 yil sonra rapel; iki asinin yapil-
masi gerekli ise PCV13'den en az 1 yil sonra PPSV23 uygulanmalidir. Tetanoz agisindan CDC her gebelikte tek doz
ve mumkinse 27 -36. haftalar arasinda, EKMUD ise yapilmasi en uygun haftalarin bu haftalar oldugu ancak 16.
Haftadan itibaren yapilabilecegdini belirtmistir. Varisella zoster (sugicegi) asisi icin EKMUD kilavuzu 1 ay arayla iki doz
Onerirken CDC eger dnceden 1 doz asilanmissa tek doz asinin yeterli oldugunu belirtmigtir.

1926 l 2749 yas ‘ 5064 yas ‘ 65 yas
ya5
Yilda bir Azl 19-26 yaz 27-39 yag 40-49 yag 50-64 yag 265 yag
Td/TdapLz Her 10 yilda bir rapel doz2
Yildabir i Her vil 1 doz
P PCV13: 1 doz | 1 doz:
Tetanoz, diftri, bogmaca 1 doz Tdab sonra Td veya her 10 yilda bir rapel Tdab PPSV23: 2 doz (5 y1l arayla) | 1 dozs
(Tdap, Td) :
Kizamik, Kizamikgik, Endikasyona bagl: olarak 1 veya 2 doz (1957 ve sonrasinda "epaﬂlt i 3doz ‘D‘ 1.,6.31']
Kabakulak (MMR) doganlara) Hepatit As 2 doz (0,6.ay)
2 doz (1980 ve sonrasinda 2doz Zoster ‘ 1 doz
doganlara) . .
Zor 2doz Sugigegis 2 doz (1 ay arayla)
- KKKs 1 veya 2 doz7 | | |
= 5
1doz 1 veya 2 doz8
Human Papilloma Virus fik asilama yasina veya n
(HPV) durumuna bagh olarak 2 Hib 3 doz (4 hafta arayla)
veya3 doz HPY 3 doz (0,1-
_ (45 yasina kadar) 2,6.ay)9
K““"‘S‘(L‘,’g‘\‘?};m“ s Lgoe Td: Tetanoz-difteri; Tdap: Tetanoz-difteri-aseliiler bogmaca: Hib: Haenophilus influenzae tip b agis; HEV: Human papilloma
Polisakkarit Pacmokok asis virus agis1: KKK: Kizamik-kizanukgik-kabalulak asisi: PCV13: Konjuge pndmakok asisi; PPSV23: Polisakkarit pnomokok asist.
(PPSV23)
g A 1A hriien erigkinlere uygulanmas snerilir
Meningokok A.C.W.Y Risk faktorii veya 3 olan erigkinlere uy onerilir.
__p: 0221 bir Sneri olmayp hastamin ve hekimin Istegine gore uygulanabilir.
Meningokok B Asive cadik vera
Haemophilus Influenza Tip B Endikasyona bagls olarak 1 veya 3 doz
(Hib)

Tablo 1: CDC 2020 Eriskin Bagi- Tablo 2: EKMUD 2019 Erigkin Bagisiklama AsiI Semasi
siklama AsI Semasi

Sonug: ]

3. faz klinik ¢calismalarin Kasim ayinin sonunda ya da Aralik ayinda tamamlanmasinin beklenen COVID 19 asisi da
dahil olmak Gzere asilama konusunda guncel bilgiler stirekli takip edilmeli, yapilan ¢alismalar neticesinde belirlenen
yaslar ve dozlara uygun olarak hastalarimiza yapilabilecek asilar hakkinda bilgi vermeyi de ihmal etmemeliyiz.
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OBEZ KADINLARDA KONTRASEPTIF DANISMANLIGI

Serpil 0ZBAS
Sileyman Demirel Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii

Ozet

Diinyada ve ulkemizde obezite, asiri ve yanls beslenme, sedanter yasam vb. nedenlerle her gegen giin artis gos-
teren énemli bir halk saghgi sorunudur. Bu sorun kadinlar i¢in hayatlarinin farkli evrelerinde farkli nedenlerle kendini
gosterebilmektedir. Bu ¢alismada treme ¢agindaki obez kadinlarin kullanabilecegi kontraseptif yontemleri gézden
gecirmek ve daha etkili bir kullanim icin kontraseptif ydontem danismanliginin nasil olmasi konusundaki onerileri
sunmak amaclanmistir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) beden kitle indeksi (BKi) 30 kg/m2 ve iizerinde olanlari obez olarak degerlendirmek-
tedir. Obezite, herhangi bir kontraseptif yontemi kullanmada tek basina bir engel degildir. Etkili bir dogum kontrol
yoéntemi, istenmeyen bir gebelifin 6nlenmesinin ana unsurudur. Hangi yontemin en uygun olacagi kisiden kisiye
farkhihklar gdstermektedir bu nedenle bireysel degerlendirme ve danismanlik 8nem arz etmektedir. Literatiirde, obez
anne adaylarinda gestasyonel diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, tromboemboli, uzamis dogum eylemi, postpar-
tum dénemde yara enfeksiyonu, emzirme problemleri daha sik géruldigi ve obezlerde istenmeyen gebeligin riskle-
rinin kontraseptif kullaniminin risklerinden daha fazla oldugu bildiriimektedir. Bu nedenle dogurganlik cagindaki obez
kadinlarda 6nemi artmis olan kontraseptif yontem secimi ve kullanimi danismanliginda daha hassas olunmalidir.

Aile planlamasi kliniklerine basvuran kadinlarin kontraseptif danismanliginda tibbi 6yku (genel éyki, menstruasyon
ve dogurganlik dykist, aile planlamasi 6ykusi) alma, fizik muayene, kan basinci ve bazi laboratuvar testleri deger-
lendirilmesi dikkatle uygulanmasi gereken hususlardir. Ayrica bagvuranin BKi degerlendiriimesinin yapilmasi genel
saghk durumu hakkinda bilgi vermesi agisindan énemlidir.

Kadinlarin kontraseptif yontemin etkililigi ve giivenligi ile ilgili endiseleri olsa da, yan etkilere ydnelik endiseleri daha
on plana ¢ikmaktadir. Bu durumda danismanlik hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin danismanlik esnasinda bu endi-
selere yonelik gerekli bilgiyi sunmasi gerekir.

Obez kadinlar kombine oral kontraseptifler disinda progestin iceren minihap, rahim ici arag, enjeksiyon ve implant
seklinde uygulanan depo progesteronlar guivenle kullanabilirler. Ancak vendz tromboemboli riski kombine oral kont-
raseptif kullanimini kisitlamaktadir. Obez kadinlara, yéntemin etkisi, nasil ve ne kadar korudugu, olumlu olumsuz
yonleri, ydntemin nasil kullanildigi, yan etkileri ve uyarilari iceren bir danismanlik ile tim kontraseptif se¢cenekler
sunulmali ve yontem secimi kendisine birakiimalidir. Bu sekilde yéntemin kabul edilebilirligi ve uygulanabilirligi de
artmaktadir.

Ureme saghgi ve aile planlamasi danismanhgi yapan tiim saglik profesyonelleri obez kadinlara kontraseptif yontem
danismanhigi yaparken biitiincil bir yaklasimla DSO’niin tavsiyelerine uygun olarak yéntem secimine yardimci ol-
malidir. Obezitenin bazi kontraseptif yontemlerin segimini etkileyebilecedi konusunda kadina uygun bir dil ve tutumla
bilgi verilmelidir. Kontraseptif danismanli§i sonunda kadina obezite sorununun ¢dzimd igin beslenme ve diyet uz-
manina basvurmasi konusunda dneride bulunulmaldir.
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PHILIPP SCHWARTZ’IN HAYATI ve TIP EGIiTiMi UZERINDEKI ETKISi

Onur Can SANLI
Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi A.D.

Ozet

Kuskusuz, Yahudi bir ailenin oglu olarak 1894’te dogan Unlu akademisyen ve néropatolog Philipp Schwartz yakin
zamandaki tibbi tarihin en ikonik bilginlerinden biri olmustur. 1923-1933 yillari arasinda Johann Wolfgang Goethe
Universitesi (Frankfurt) Tip Fakiiltesi Patolojik Anatomi Kirsiisi'nde Profesérliik tinvanini almistir. Avrupa’da 6zellikle
Fetal Patoloji konusundaki calismalari herkesin dikkatini cekmistir. Schwartz, Frankfurt Goethe Universitesi'nde gérev
yaparken bir cok makale yayinlamistir. Bunlardan bazilar Dogum Travmalari Uzerinde Deneysel Calismalar ve Vir-
chow Ensefaliti, Yenidoganin Dogum Travmalari, Gliomlarin Lokalizasyonu ile Cevre infiltrasyonlari, Recklinghausen
Sendromu, Eriskinde Beyin Kanamalari gibi ¢esitli néropatoloji konularindadir. Tiberkdloz ile ilgili kitap ve makaleler
de yayinlamistir.

1933'te Hitler'in iktidari ele gecirmesinden sonra Frankfurt Goethe Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki Profesorliik gore-
vini birakarak go¢ etmek zorunda kalmistir. 1933'te isvigre Ziirih'te "Notgemeinschaft deutscher Wissenschatftler im
Ausland” ("Yurtdisindaki Alman Bilim insanlarina Yardim Dernegi") ' kurarak kendisi gibi baskida olan bilim insanlar-
na diinyanin gesitli yerlerinde is imkani bulmaya calismistir. Atatiirk’in tniversite reform ¢alismasi ile Schwartz’in yolu
bu noktada kesismis ve Schwartz, Tiirk Hukiimeti ile iletisime gecerek onlarca bilim adaminin istanbul Universitesi'n-
de gorev almasini saglamistir. 1933 yilindan itibaren istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Enstitiist Direktorligi
gorevini 19 yil surdirmustdr. Bu stre¢ zarfinda 30 makale (13U yurt ici,17’'si yurt disi dergilerinde yayinlanmis), 8
Turkee kitap (iltihap, Genel Histopatologia, Hususi Histopatologia, Genel Patoloji, Selim ve Habis Urlar, Ur Bilgisine
Giris, Autopsia Teknigi, Hemoblastozlar) yayinlamis, birgok akademisyen yetistirmistir. Universitelerin reformunda
belirleyici bir etkiye sahip olmustur, néropatolojide olaganustl basarilar elde etmistir. Kalan yillarini Amerika Birlesik
Devletleri'nde Pennsylvania eyaletinde, State Institute for Geriatric Research’de yonetici olarak ¢alismakla gecirmis,
1977 yiinda ABD Florida eyaletinde vefat etmigtir.

Yaptiklari ile Turkiye ve ABD'de bilim insani olarak lider konumlara ulasmistir. istanbul Universitesi Senatosu onu,
04.01.1973'deki karariyla Seref Doktoru (Doctor Honoris Causa) tnvani, 2002 yilinda ise Avicenna Madalyasi ile
onurlandirmistir. Schwartz'in siirgiindeki bilimsel kariyeri kadar basarilarla dolu olmasina ragmen Almanya ile iligkisi
hayati boyunca sorunlu kalmistir. 1952 ve 1958 yillarinda iki kez Goethe Universitesi'ne tekrar dénebilmek igin gi-
risimde bulunmus ancak bu taleplerinden sonug alamamistir. Olumiinden hemen sonra (1977), Philipp Schwartz'in
calismalari ve hayati, Alimanya'da ¢ok ilgi gérmemistir. Ancak 2000’lerin basindan itibaren yasami boyunca yaptigi
isler deger gdérmeye baglamistir.

Anahtar Kelimeler: Noropatoloji, bilim insani, tarih
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ENTERIK SINIR SISTEMi VE NOROLOJIK HASTALIKLAR

Yadigar KASTAMONI
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D.

Ozet

Otonom sinir sisteminin bir bdlimu olan enterik sinir sistemi, gastrointestinal kanalin duvarinda, oesophagus’tan
canalis analis’e kadar uzanir. Abdominal beyin olarak da isimlendirilen enterik sinir sistemi, merkezi sinir sisteminden
bagimsiz fonksiyona sahip olup onun kontroli altindadir. Enterik sinir sisteminin dnemi, bir veya daha fazla fonksi-
yonundaki bozukluk sonucu ortaya ¢ikan enterik ndropatiler sayesinde gortulmektedir.

Epilepsi, migren ve otizm gibi norolojik hastaliklarin tedavilerinde genellikle merkezi sinir sistemine odaklaniimak-
tadir. Ancak, sinir sisteminin sindirim kanaliyla iligkili par¢asi olan enterik sinir sisteminin de bu hastaliklar Uzerinde
onemli rol oynadigina dair kanitlar bulunmaktadir.

Abdominal epilepsinin tanisi, sendrom ile ilgili tipik hikayeyi almakla baslar ki bu hikaye icerisinde paroksismal ve
kisa sureli agrilar ile diger gastrointestinal semptomlar yer alir. Abdominal epilepsiyi anlamada en énemli prob-
lemlerden biri beyindeki nobet aktivitesi ile abdominal semptomlar arasindaki iliskiyi tanimlamaktir. En sik gorulen
gastrointestinal semptomlar karin agrisi, bulanti ve kusma iken, en sik goériilen norolojik semptomlar letarji ve kon-
vilsiyondur.

Abdominal epilepsiye benzer sekilde, tibbi agcidan bakildiginda migren, norolojik, gastrointestinal ve otonomik semp-
tomlarin g¢esitli kombinasyonlariyla ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Medikal tani ve tedavilerde nérolojik komponentleri
primer odak noktasi olmasina ragmen, migrenin gastrointestinal 6zelliklerine de bilyiik 6nem verilmektedir. Migren
hastalarinin uyguladigi diyet cok 6nemlidir. Migreni tetikleyen gidalar oldugu kadar migrene iyi gelen gidalar da bu-
lunmaktadir. Bu da migren ile gastrointestinal sistem arasindaki iliskiyi ispatlamaktadir.

Otizm semptomlari genellikle cocukluk ¢caginin ilk ti¢ yilinda ortaya ¢ikmaktadir ve yasam boyu devam etmektedir.
Dort hastanin tgiinde mental retardasyon gortlmektedir. Erkeklerde kadinlara oranla ¢ kat daha fazla rastlanmak-
tadir. Ug hastadan birine ise epileptik nobetler de eslik etmektedir. Bilyilk oranda genetik faktorler gésterilmis olsa
da otizmli ¢cocuklarda yapilan ¢alismalarda kabizlik ve diyare ile beraber abdominal agrinin varligi rapor edilmistir.
Bu da bagirsak permeabilitesi degisikligi gibi intestinal semptomlari akla getirmektedir.

Guniimlzde, Parkinson hastalarindaki gastrointestinal disfonksiyonun varligi ve boyutu genis bir sekilde calisiimis
ve bu hastalarda neredeyse her diizeyde gastrointestinal fonksiyon bozuklugu oldudu tespit edilmistir. Bu bozukluk-
lar icerisinde kilo kaybi, disfaji, bozulmus mide bosalma zamani, azalmis bagirsak hareket frekansi ve defekasyon
bozukluklari sayilabilir. Bulgulara bakildiginda, Parkinson hastaliginin enterik sinir sistemi ¢ercevesinde degerlendi-
rilmesi hastaliin patofizyolojisini daha iyi anlamak icin 6nemlidir.

Abdominal bélgede agri, bulanti, diyare ve kabizligin yani sira bas agrisi ve konfiizyon gibi sinir sistemi bulgulari

olan hastalarda merkezi sinir sistemi hastaliklari da ayirici tanida diisuntlmelidir. Daha ileri calismalarla enterik sinir
sistemi ve norolojik hastaliklarin iliskisi daha fazla anlasilabilir.
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FLEP iCiN KULLANILAN BASLICA KASLARIN ANATOMIK OZELLIKLERI

Veysel YILMAZ, Ahmet DURSUN
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D.

Ozet

Kompleks, derin ve biylk doku kayiplarinin kapatiimasi veya fonksiyonlarinin geri kazandirilabilmesi icin flep olarak
kullanilan kaslarin anatomik 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Biz de detayli literatlr taramasi yaparak, flep icin
kullanilan baslica 8 adet kas belirledik. Bu kaslarin anatomik dzelliklerini anlatarak cerrahi islemi uygulayacak olan
hekimlere temel bilgi teskil etmeyi amaclamaktayiz.

Musculus sternocleidomastoideus; ¢zellikle clavicula'dan baslayan kisminda sik varyasyon goéruldigu dikkate alin-
malidir. Cesitli defektlerde kas flebi seklinde kullaniimasinin yani sira kas-deri, kas-periost, kas-kemik gibi kompozit
sekilde de kullanilabilir. Parotidektomi yapilan hastalarda postoperatif donemde gorulebilen Frey sendromu’nun cer-
rahisinde givenle kullaniimaktadir.

Musculus pectoralis major; beslenmesini saglayan a. thoracica lateralis sik varyasyon gosteren bir arterdir. Bu se-
beple muhtemel varyasyonlar bilinip mutlaka dikkate alinmalidir. Temporo-parietal ve fronto-orbital alan gibi uzak
boélgelerin rekonstriiksiyonuna izin verecek yeterli pedikil uzunluguna sahiptir.

Musculus rectus abdominis; 6zellikle gebelik gecirmis kadinlarda gériilen Diastasis recti, diseksiyon esnasinda dikkat
edilmesi gereken 6nemli degisikliklerden birisidir. Gerek serbest flep, gerekse a. epigastrica inferior ve superior pedi-
kallt lokal flep olarak, basta meme rekonstriiksiyonu olmak izere sternal, kasik, perine, pelvik ve vaginal defektlerin
onarimlarinda kullanilabilmektedir.

Musculus serratus anterior; beslenmesini saglayan arterlerden a. thoracica superior (suprema) sik varyasyon goster-
mektedir. Bu kas, 6zellikle ince bir értiinlin gerektigi ve el yaralanmalari gibi fonksiyonel onarim gerektiren durumlarda
diger fleplere goére Ustinddr.

Musculus latissimus dorsi; 6zellikle genis meningomyelosel defektlerin rekonstriiksiyonunda sik¢a kullaniimaktadir.
Cok iyi kanlanmasi sayesinde enfekte defektlerde kullaniimasi, st ekstremite yaralanmalarinda fonksiyonel tnite
olarak tasinmasi gibi, sacl deriden ayaga kadar viicudun bitiin bélgelerinde guivenle kullanilabilmesi sayesinde bu
flep plastik cerrahlar icin hayat kurtarici niteliktedir.

Musculus tensor fasciae latae; beslenmesini sadlayan a. circumflexa femoris lateralis’in gostermis oldugu varyasyo-
nel durumlar dikkate alinmalidir. Lokal flep olarak karin duvari, kasik, ve perine defektlerinin onariminda kullaniimak-
tadir. Kasik bdlgesinde lenf nodu diseksiyonu sonrasi primer onarim alternatifidir.

Musculus gracilis; beslenmesini saglayan a. circumflexa femoris medialis mutlaka dikkate alinmasi gereken varyas-
yonlar géstermektedir. Musculus rectus abdominis flebi hari¢ diger lokal kas fleplerine gore pelvis igcinde en yiiksege
ulasabilen fleptir. Dustk morbidite ve yiiksek basari gériilmesi sayesinde perineal ve pelvik defektlerin onariminda
siklikla kullaniimaktadir.

Musculus gluteus maximus; mikemmel kanlanmasi ve yeterli flep kitlesi ile 6zellikle genis, derin osteomiyelit ile
karakterize sakral basi yarasi olan hastalarda ve lumbosakral meningomyelosel defektlerinde olduk¢a fazla tercih
edilmektedir.

Maksimum yasamsalliga sahip bir kas flebi elde etmek, nakil edildikleri bolgelere uyumluluklarini saglamak ve cerrahi

hata ihtimalini en aza indirebilmek icin hekim, flep icin kullanilacak kaslarin anatomik 6zelliklerine tamamen hakim
olmahdir. Bu amagla flep icin kullanilan baslica kaslarin anatomik 6zelliklerini bilmek énem arz etmektedir.
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NERVUS ULNARIS ILE NERVUS MEDIANUS’UN ELDEKI ANASTOMOZLARI

Kenan OZTURK
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D.

Ozet

Elin palmar yuzunin duysal ve motor innervasyonu n. medianus ve n. ulnaris tarafindan saglanir. Elin palmar bol-
gesinde bu iki sinir arasinda iki tip anastomoz gorulir. Bu anastomozlardan duyu dallar arasinda olana Berretini
Anastomozu, motor dallar arasinda gerceklesene ise Riche-Cannieu Anastomozu adi verilmektedir.

Eldeki tenar kabarti icinde n. medianus’un ramus recurrens’i ile n. ulnaris’in ramus profundus’u arasindaki anasto-
moz Riche-Cannieu Anastomozu olarak bilinmektedir. Bu anastomozun frekansi irklara gore farklilik gostermekle
birlikte %16-91 olarak bildirilmistir. Riche-Cannieu Anastomozu’nun nedeni bilinmemekle birlikte genellikle embri-
yogenezin baslarinda anormal gelisme olduguna inaniimaktadir. Boland ve ark. tarafindan Riche-Cannieu Anasto-
mozu’'nun otozomal dominant gegis gosteren kalitsal temelli bir anastomoz oldugu bildirilmistir.

Elin palmar ylzinde n. medianus ve n. ulnaris’in n. digitalis palmaris communis’leri arasinda goérilen anastomoz
Berretini Anastomozu olarak bilinmektedir. Berretini Anastomozu’nun frekansinin ise %4-94 arasinda degistigi bildi-
rilmistir. Berretini Anastomozu’nun insidansi birgok arastirmaci tarafindan %80'in Uzerinde bulunmustur. Bu durum
bir varyasyondan daha ¢ok normal anatomik yapisinin bu sekilde oldugunu disindirmektedir. Berretini Anastomo-
zu'nu ilk olarak Meals ve Shaner 3 tipte siniflandirmiglardir. Bazi arastirmacilar bu siniflandirmayi modifiye ederek
4 tipte incelemiglerdir. Yine bazi arastirmacilar da n. medianus ve n. ulnaris’ten gelen birer dalin birleserek yeni bir
n. digitalis palmaris propria VII'yi olusturdugu 5. bir tip daha bildirmislerdir. Bu tipler, Tip 1: Baglanti dali proksimalde
n. digitalis palmaris communis (n. ulnaris) IV’den ayrilarak distalde n. digitalis palmaris communis (n. medianus) lllI'e
katilmaktadir. Tip 2: Baglanti dal proksimalde n. digitalis palmaris communis (n. medianus) llI'den ayrilarak distalde
n. digitalis palmaris communis (n. ulnaris) 1V’e katilmaktadir. Tip 3: Baglanti dali n. digitalis palmaris communis (n.
medianus) Il ve IV arasinda horizontal olarak uzanmaktadir. Tip 4: Her iki yonde birden fazla baglanti ile anastomoz.
Tip 5: N. medianus ve n. ulnaris’ten gelen birer dal birleserek yeni bir n. digitalis palmaris propria VII'yi olusturmak-
tadir.

Elin palmar yuzindeki bu motor ve duyu anastomozlari el cerrahisinde 6nemlidir. Bazi anastomozlarin gértlme
sikhgi populasyonlar arasinda degisiklik gosterebilir, ancak bunlarin her birinin klinik 6nemi géz ardi edilemez. Bu
anastomozlar genellikle klinik olarak sessiz oldugundan, bunlarin varhgi néropatilerin tanisi igin elektrofizyolojik
bulgulari yorumlamada zorluklara neden olabilir ve cerrahi islemler sirasinda iyatrojenik hasar riski tasirlar. Bu anas-
tomozlarin varhginin bilinmesi, karpal tiinel agma ameliyati, Guyon kanalinin arastiriimasi, palmar fasiyektomi ve
fleksor tendon serbestlestirilmesi gibi elin palmar ylzeyindeki operasyonlar sirasinda anastomozlarin taninmasina
ve korunmasina yardimci olabilir.
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NERVUS MUSCULOCUTANEUS VARYASYONLARI

Hanife YAZAN, Yadigar KASTAMONI
Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi A.D.

Ozet

Plexus brachialis’in fasciculus lateralis’ine ait bir dal olan n. musculocutaneus, genellikle (yaklasik %85) m. cora-
cobrachialis’i deler ve m. brachialis ile m. biceps brachii arasinda kolun dis tarafina dogru uzanir. Bu seyir sirasinda
r. muscularis dallari m. coracobrachialis, m. biceps brachii ve m. brachialis’i innerve eder. Dirsek ekleminin biraz
yukarisinda fascia profunda’yi delerek ylizeyellesir ve 6n kolda n. cutaneus antebrachii lateralis olarak uzanir. Sinirin
her bir dalinin ¢ikis yerini ve kaslara ne sekilde dagildigini bilmek, plexus brachialis hasarinin onarimi ve kol bdlgesi
cerrahisi ile ilgilenen klinisyenler agisindan oldukga 6nemlidir.

N. musculocutaneus varyasyonlari, genel olarak sinir liflerinin kékenindeki degisiklikler, sinirin bulunmamasi duru-
munda n. medianus ile bu liflerin iliskisi ve sinirin m. coracobrachialis ile olan topografik iliskisi g6z 6niine alinarak
siniflandiriimistir.

Guerri-Guttenberg ve ark. sinirin varyasyonlarinin siniflandirmasini, n. musculocutaneus varligini, yoklugunu ve ayri-
ca varligi durumunda n. medianus ile anostomozlarini esas alarak yapmislardir. Varyasyonlar igin diger siniflandirma,
m. coracobrachialis ile iligkili olarak Venieratos ve Anangnostopoulou tarafindan dnerilmektedir. Tip I: anastomoz m.
coracobrachialis’in proksimalindedir; tip 1l: anastamoz kasin distalidir; tip 11l: hem sinir hem de anastomoz m. coracob-
rachialis’i delmez. Loukas ve Venieratos bu siniflandirmaya yeni bir tip ekleyerek genisletmislerdir: Tip IV: anastomoz
m. coracobrachialis’i delen noktaya ¢ok yakindir ve n. musculocutaneus’un ek bir dali daha vardir.

Bugin literatiirde daha ¢ok kabul géren siniflandirma ise Le Minor tarafindan yayimlanmistir ve varyasyonlari bes
tipte siniflandirmistir. Tip 1: n. medianus ve n. musculocutaneus arasinda anastomoz yok; Tip 2: n. medianus'un
medial kokunin lifleri n. musculocutaneus'dan gecer ve n. medianus’a kolun ortasinda katilr; Tip 3: n. medianus'un
lifleri n. musculocutaneus'tan gecer ve sonra n. medianus'un olusumuna katilir; Tip 4: n. musculocutaneus lifleri n.
medianus’un lateral kokiine katilir ve belli bir mesafeden sonra n. musculocutaneus, n. medianus'tan cikar; Tip 5:
n. musculocutaneus yoktur, bu tipte tim lifler n. medianus’tan ve lateral kokiinden ayrilarak n. musculocutaneus’un
innerve ettigi kaslara gecer.

N. musculocutaneus, varyasyonu ve dallanma paterni ¢ok cesitli olan bir periferik sinirdir. Kol ve 6n kol hasari sonrasi
rekonstriiksiyon amagcl nérotizasyonu igin sinirin seyri ve varyasyonlarinin bilinmesi dnemlidir. Sinirin ayrintili topog-
rafik anatomisini bilmek, varyasyonlarini bilerek g6z 6ntinde bulundurmak 6zellikle plexus brachialis hasarlarinin
onarimi, kol bélgesine yonelik ilgili cerrahi islemlerde, iatrojenik yaralanmalarin azaltiimasi acisindan énemlidir.

120 = Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi



[ ] 2. Saglik Hizmetleri Sempozyomu

KADAVRA FIKSASYON TEKNIKLERI

Mehtap AYAZOGLU, Yadigar KASTAMONI
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D.

Ozet

Fiksasyon, 6limden sonra insan viicudunu ¢irimeden korumak ve sterilize etmek icin kullanilan kimyasal bir yon-
temdir. Fiksasyon icin kullanilan sivilara ise fiksatif denilmektedir. Anatomik amach korumada fiksatifler, asir sert-
lesmeyi 6nlemeli, doku ve organlarin rengini sabitlemeli ve bunun yaninda uzun vadeli yapisal koruma saglamalidir.
Ayrica, mikroorganizma olusumuna engel olmali ve gevreye olumsuz etkisi miimkiin oldugunca az olmalidir. Calis-
mamizda, giinimuzde yaygin olarak kullanilan kadavra fiksasyon teknikleri ile ilgili bir derleme sunmayi amacladik.
Fiksasyon tarihi icinde yer alan modern dénem, giinimiizde devam etmektedir ve su anda kullanilan ¢ogu fiksasyon
teknigi modern dénemde gelistirilmistir. Bu donemde formaldehitin kesfedilmesiyle fiksasyon tekniklerinde édnemli bir
ilerleme olmustur. En yaygin kullanilan fiksatif formaldehittir. Formaldehit, bakterisit ve fungisit etkileri olan mikem-
mel bir doku fiksatifi olmasina ragmen dokulari sertlestirir, doku rengini griye déndirir ve hos olmayan bir kokuya
sahiptir. Bes kitadaki 109 anatomi merkezinin kullandiklari fiksasyon tekniklerinin arastirildigi bir ¢calisma, formalde-
hitin bu merkezlerin %87'sinde kullanildidi bildiriimigtir.

Formaldehit’e ek olarak gluteraldehit, metanol, etanol, fenoksietanol, fenol gibi kimyasallar da fiksatif olarak kullanil-
maktadir. Gluteraldehit, formaldehite gére daha iyi dezenfeksiyon ézelligine sahiptir. Gluteraldehit iceren soliisyonlar
ile fikse edilen kadavralarda kaslarin iyi renk tuttugu gézlenmistir, koku yoktur ve formaldehitin aksine daha esnek
bir doku elde edildigi bildirilmistir. Buna ek olarak, metanoliin de bir fiksasyon kimyasall olarak avantajlari vardir.
Metanol, formaldehitin polimerizasyonunu 6nler ve albumini pihtilastirir. Etanol, fiksasyonda alkolik ¢éziict ve an-
ti-enfektif ajan olarak kullaniimaktadir. Fenoksietanol ise kadavralardan asiri formaldehiti gidermek icin kullanihr ve
temas alerjisi ¢cok nadirdir. Fenol, Ustiin penetrasyon 6zelligine sahip, orta ile disiik diizeyde bir koruyucudur fakat
dokularin kuruyup renk degistirmesine neden olabilir.

Formaldehit bazli hafif fiksasyon tekniklerinden biri olan Thiel teknigi ile fikse edilen kadavralarin formaldehit ile fikse
edilmis kadavralara kiyasla taze kadavralara daha yakin 6zellikler gdsterdigi bildirilmistir. Thiel teknigi, cevreye zarar
vermeden yuksek koruma saglama avantajina sahiptir. Buna ek olarak yiksek konsantrasyonda formaldehit iceren
soliisyonlara uygun oranda potasyum pirofosfat ve magnezyum kloriir eklenerek uzun bir daldirma stresi uygulan-
masi ile daha esnek bir kadavra elde edilebilecegi de bildiriimistir.

Kadavra bagisinin dini veya kisisel sebepler nedeniyle yaygin olmamasi sonucu kadavra elde etmedeki zorluklar
nedeniyle fiksasyon teknikleri 8hem arz etmektedir. Viicudu canli haline en yakin sekilde koruyan, mikroorganizma
olusumunu engelleyen ve cevreye zararli etkisi minimum diizeyde olan bir fiksasyon teknigi, anatomistler igin ¢ok
degerli bir egitim ve arastirma materyali olan kadavradan 6grencilerin, arastirmacilarin ve akademisyenlerin en iyi
sekilde faydalanmasini saglayacaktir.
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YUZ BOLGESINE UYGULANAN GIRiSIMSEL KOZMETIK UYGULAMALARDA
ANATOMININ ONEMI

Ahmet DURSUN
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D.

Ozet

Birgok invaziv prosediriin de icerisinde yer aldigi yiz kozmetik uygulamalarina artan bir ilgi vardir. Etkili ve basarili
sonuglarin alinabilmesi ve komplikasyon riskinin en aza indirilebilmesi icin ytiz anatomisinin iyi bilinmesi gerekmekte-
dir. Kozmetik uygulamalarla ilgilenen hekimlerin temel anatomik bilgilerinin yani sira kisisel varyasyonlari da mutlaka
dikkate almalari gerekmektedir.

Farkl kozmetik uygulamalarda dncelikli endiselerimiz farklidir ve kaginmamiz gereken farkli anatomik yapilar vardir.
Botulinum toksin uygulamalari kaslar tzerine etkili oldudu i¢in kaslarin bilinmesi daha 6n plana ¢ikarken, dolgu uy-
gulamalarinda damar, sinir, asici ligamentler ve yag yastikciklari, ip uygulamalarinda ise damar, sinir ve superficial
muscular aponeurotic sistem tabakasi anatomik bilgisi daha éncelikli olarak 6nem arz etmektedir.

Botulinum toksin uygulamalarinda karsilasilan sik komplikasyonlar g6z kapagi, dudak ve kaslarda dusiuklik, guluste
asimetri olusmasi ve ifade kaybi olarak sayilabilir. Bu durumun nedenlerine bakildiginda yanhs bolgelere uygulama
yapllmasi az veya fazla kas grubunun birlikte etkilenmesi gibi sebepler séylenebilir. Dolgu uygulamalarindaki komp-
likasyonlarin cogu hafif ve gecici olup enjeksiyon tekniklerindeki hatalardan ya da uygulanan hacmin yanlis olmasin-
dan kaynaklanir.

Dolgu maddelerine ait vaskiler komplikasyonlar ise daha ciddi klinik problemlere sebep olur ve ¢ogunlukla damar igi
enjeksiyon veya yuksek volimli ve hizli yapilan enjeksiyonlarda olusan kompresyona bagh ortaya cikar. Vaskuler
komplikasyon sonucu nekroz gelisebilir ve genellikle de glabella ve sulcus nasolabialis gibi, bélgenin kanlanmasinin
tek bir arter ile saglandi§i ve anastomozlarin az oldugu alanlarda gelisir. Yiize dolgu enjeksiyonu ile ilgili en korkulan
yan etki kalici kdrlik ve serebral iskemi gelisimidir. Arteria carotis interna sistemiyle baglantili olan a. supratrochlearis,
a. supraorbitalis, a. angularis, a. dorsalis nasi ve a. temporalis superficialis'e yapilan ylksek basin¢h enjeksiyonlar
retrograd akimla a. carotis interna sistemine ulasabilir ve a. centralis retina’ya ve nadiren ana beyin damarlari Uizerin-
de kalici hasarlar verebilir.

ip uygulamalarinda deri altina igne veya kaniil yardimi ile ip yerlestirilir. ipin tipine ve istenilen etkiye gore ipler ya
birakilir ya da doku ile birlikte cekilerek cekme etkisi saglanir. Deri altinda ip yerlestirme alani subkutan doku icerisin-
de bulunan superficial muscular aponeurotic sistem adi verilen bolgedir. ip uygulamalarinda enfeksiyon, hematom,
damar hasari, asimetri, yabanci cisim reaksiyonu, néropatik agri, devam eden fasikilasyonlar ve istemsiz kasiimalar
gibi komplikasyonlar gorulebilmektedir.

Komplikasyonsuz daha iyi sonuglar elde etmek i¢in uygulayicilar yliz anatomisini iyi bir sekilde bilmeli ve girisimsel
kozmetik islemlerde dikkat edilmesi gereken 6nemli anatomik noktalara daha dikkatli yaklasmalidirlar.
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MUSCULUS PIRIFORMIS VARYASYONLARI

Ozgenur OZTURK, Giines AYTAGC
Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D.

Ozet

Amacgc:

Musculus piriformis, uyluga dis rotasyon yaptiran gluteal kaslardandir. Nervus ischiadicus %84 oraninda musculus
piriformis’in altindan gecer. Musculus piriformis’in, nervus ischiadicus lzerinde basi olusturmasi, siyataljiye sebep
olur ve buna "piriformis sendromu" adi verilir. Musculus piriformis varyasyonlarinin, piriformis sendromu olusturma-
da rol oynadigi bilinmektedir. Bu yiizden musculus piriformis varyasyonlarinin bilinmesi, siyatalji ayirici tanisinda ve
tedavi planlamasinda énem tasir.

Giris:

Musculus piriformis, 2-4. sakral vertebralarin foramina sacralia’larinin anterioundan, lig. sacrotuberale’den ve arti-
culatio sacroiliaca’nin eklem kapsulinden baslar; foramen ischiadicum majus’tan gecerek burayi iki foramene ayirir.
Trochanter major’un medialinde sonlanir. Sakral plexus’un 1. ve 2. spinal sinir kdklerinden ¢ikan sinirler tarafindan
innerve edilir. Lumbal 5. spinal sinir kokiinden de dallar alabilir veya sadece sakral 2. spinal sinirden ¢ikan dallar ta-
rafindan innerve edilebilir. Fonksiyonu, uylugun pozisyonuna goére farklilik gosterir. Uyluk ekstansiyonda iken uyluga
dis rotasyon, fleksiyonda iken abduksiyon yaptirir. Uyluk fleksiyonu 60 derecenin izerine ¢iktiginda ise i¢ rotasyon
yaptirir. Ayrica yurtyus sirasinda uyluk fleksiyonuna ve kalca eklemi stabilizasyonuna yardim eder.

Konunun Literatiirii:

Musculus piriformis varyasyonlarinin buyuk bir kismi siyatik sinir ile olan yakin iliskisinden kaynaklanmaktadir. Be-
aton ve Anson’un siniflamasina goére 6 tip varyasyon tanimlanmistir. Tip 1: En sik gorilenidir (%76-96); nervus
ischiadicus, foramen infrapiriforme’den geger. Tip 2: Nervus ischiadicus’un tibial dali foramen suprapriforme’den,
peroneal dali ise musculus piriformis’in igcinden gecger (%2,5-34). Tip 3: Nervus ischiadicus’un peroneal dal foramen
suprapiriforme’den, tibial dali foramen infrapiriforme’den gecer (%0,5-10). ilk (i¢ tipte musculus piriformis tek parca
halindedir Tip 4: Nervus ischiadicus, tamamen musculus piriformis’in icinden gecger (%0,5-2.2). Tip 5: Nervus tibialis,
musculus piriformis’in icinden; nervus peroneus communis ise foramen suprapiriforme’den geger. Tip 6: Nervus
ischiadicus tamamen foramen suprapiriforme’den geger. Son (¢ tipte musculus piriformis, alt ve Ust olmak Uzere iki
parcaya bolinmustir. Nervus gluteus superior, musculus piriformis’i delebilir (%8-10). Nadir gorulse de musculus
piriformis’in 3 par¢adan olustugu vakalar da belirtiimistir. Bu vakalarda kas, hem nervus tibialis hem nervus peroneus
communis tarafindan delinir.

Piriformis sendromuna, kas Uzerindeki skar veya fibrozis, tetik nokta olusumu, hematom, timor gibi patolojilerde
oldugu gibi anatomik varyasyonlar da sikca sebep olmaktadir. Musculus piriformis’in iki parca halinde oldugu ol-
gularda siyatik sinir ndropatisine daha sik rastlanmaktadir. Siyataljinin sik gortlen nedenlerinden olan piriformis
sendromu, bel ve kalga agrisi, ylirime esnasinda uyluga yayilan agri ve gigclik, musculus piriformis palpasyonunda
hassasiyet, kronik vakalarda ise gluteal bélgede atrofi semptomlari ile karakterizedir.

Sonugc:

Musculus piriformis, birgok varyasyona sahip olan, oldukga fonksiyonel bir iskelet kasidir. Varyasyonlarinin bilinme-
si, bel, kalga ve alt ekstremite agrisi sikayetleriyle basvuran hastalarin ayirici tanisinda ve tedavisinde yol gosterici
olacaktir.
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SILIKON PLASTINASYON TEKNIGi VE TIP EGITIMINDE KULLANIMI

Glines AYTAC
Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi A.D.

Ozet

Amag:
Bu derlemenin amaci silikon plastinasyon teknidinin asamalarini acgiklamak ve bu teknigin tip egitiminde kullaninm
alanlarini tartismaktir.

Giris:

Plastinasyon 1977 yilinda, Dr. Gunther von Hagens tarafindan gelistirilen bir doku saklama yontemidir. Bu yontemde
doku igerisindeki sivilarin, silikon, epoksi, polyester gibi sertlestiginde kuru, kokusuz ve saglam olan polimerler ile yer
degistirmesi saglanmaktadir.

Silikon plastinasyon tekniginin 4 ana basamagi vardir: Fiksasyon, dehidrasyon, impregnasyon, sertlestirme. Fiksas-
yon basamaginda kadavra prezervasyonunda kullanilan herhangi bir fiksasyon ydntemi kullanilabilir ancak fiksatifin
icerisinde gliserin, fenol gibi maddeler bulunuyorsa uzaklastiriimalidir. i¢i bosluklu organlar liimeni fiksatifle dolduru-
larak fikse edilebilir. Plastinasyondan 6nce damarlar silikon, lateks veya radyoopak madde ile doldurulabilir. Dehid-
rasyon basamaginda dokudaki sivi alko, aseton gibi organik bir ¢oziic ile yer degistirir. Aseton impregnasyon basa-
maginda polimer ile daha kolay yer degistirebildiginden siklikla tercih edilmektedir. Dokulardaki kiiglilmeyi minimuma
indirmek icin dehidrasyon sogukta yapiimaktadir (-15/-25). impregnasyon basamaginda dokudaki asetonun vakum
altinda silikon ile yer degistirmesi saglanir. Bu plastinasyonun ana basamagidir. Dokunun buytkligine gore impreg-
nasyon siresi birka¢ haftadan birka¢ aya kadar degisebilir. Dokulardaki kiiglilmeyi en aza indirmek icin bu islemin
yavas yapilmasi gerekmektedir. Sertlestirme basamaginda dokudaki silikon polimerlerinin sertlesmesi sagdlanir. Bu
basamakta ileri disseksiyon ya da bosluklu organlarin diizeltiimesi, bosluklara pencereler agilmasi gibi islemler yapi-
labilir. Bu islemlerden sonra, temiz, kokusuz, uzun siire dayanabilen, eldivensiz dokunulabilen, ek koruma ve saklama
gerektirmeyen materyaller elde edilmektedir.

Konunun Literatiri:

Plastinasyon ile anatomik materyalleri dayaniklh, estetik, gercekgci bir bicimde koruyabilmek mimkin olmaktadir. Bu
materyaller arastirma amach kullanilabilecegdi gibi genel egitim amagcl da kullanilabilmektedir. Gergek anatomik ma-
teryaller hem medikal 6grenim géren 6grenciler hem de meslek disi ilgilenen kisiler icin organlarin ve sistemlerin
karmasik baglantilarini ve komsuluklarini, sadece atlaslardan bakmakla 6grenilmesi zor olan ¢ boyutlu kompleks
yapilarini anlayabilmek agisindan ¢ok énemlidir. islemin uygulandigi doku ya da organ sadece makroskobik olarak
degil ayni zamanda huicresel diizeydeki kimligini de yitirmemektedir.

Sonugc:

Geleneksel olarak kadavra tespiti ve korunmasinda kullanilan formalin temelli tespit ¢ozeltileri, anatomi laboratuvar
ortaminda calismay ve ders yapmay! olumsuz yonde etkilemektedir. Buharlasan formalinin solunum yollari ve kor-
nea irritasyonuna bagli olarak égrencilerin anatomik yapilara odaklanmasi giiclesmekte ve derse ilgi azalmakta iken
akademik personelin uzun sureli maruziyet sonucunda ciddi saglik problemleri ortaya cikabilmektedir. Plastine ka-
davralarin ve organlarin laboratuvarda kullanilmasi bu olumsuzluklarin azaltiimasinda etkili olmaktadir. Bu olanaklar
sayesinde plastine materyaller medikal 6grenim goren égrenciler icin cok degerli hale gelebilmektedir. Bunun yani
sira, mezuniyet sonrasi egitimlerde, minimal invaziv cerrahi tekniklerin 6gretiimesinde de kullanilabilmektedir.
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ACIK APEKSLI DISLERIN REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVISI

Selen Nihal SiSLI
Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti A.D.

Ozet

Curuk veya travma nedeniyle canliligini kaybetmis ve kdk gelisimi sekteye ugramis surekli diglerin, bir bagka deyisle
acik apeksli dislerin, rejeneratif endodontik tedavisi arastirmacilar ve klinisyenler i¢in olduk¢ca kompleks bir konu
olmasinin yani sira bir o kadar da ilgi ¢ekicidir. Endodontik literatiirde revaskilarizasyon ve revitalizasyon gibi tanim-
lamalar da rejeneratif endodontik tedavi protokollerinin tanitilmasinda sikg¢a kullanilan alternatif terimlerdir .

Acik apeksli dislerin tedavisinde geleneksel sekillendirme yontemlerinin kullaniimasi, zaten ince olan dentin duvarla-
rinin iyice zayiflamasina ve bu dislerin daha da kirilganlasmasina neden olabilir. Ote yandan apeksin acik olmasi ve
¢ogunlukla tersine konik forma sahip olmasi nedeniyle geleneksel kdk kanal doldurma yontemleri hermetik bir apikal
tikac saglanmasinda yetersiz kalmaktadir. ideal olarak acik apeksli siirekli dislerin rejeneratif endodontik tedavisi ile
hem dentin duvarlarinin kalinlasmasi, hem de kdk uzunlugunun artmasinin tesvik edilmesi ile kék gelisiminin devam
etmesinin saglanmasi hedeflenirken; disin canliiginin geri kazanimi da arzu edilir.

Rejeneratif endodontik tedavide temel prensip olarak, kék kanal sisteminin dezenfeksiyonunu takiben apikal kana-
ma yaratilarak periradikiler dokularda bulunan kok hicrelerin kanal bosluguna ¢agrilmasi ve rejenerasyon baslat-
mas! hedeflenmektedir. Kbk kanal sisteminin dezenfeksiyonunda mekanik sekillendirme yapilmaksizin farkl yikama
soliisyonlari ve medikamanlar kullanilarak enfeksiyonun kontrol altina alinmasi saglanirken, dentin matriksinde go-
mull olan blyime faktdrlerinin salinimi da uyariimaktadir. Kasitli apikal kanatma ile olusturulan pihtinin kanal boslu-
gunda buyuyecek ve farklilasacak hiicrelere iskele gorevi gormesi beklenmektedir. Bununla birlikte basarili bir reje-
nerasyon gerceklesebilmesi icin bakteriyel kontaminasyonun énlenmesi ve sizdirmaz bir kuronal tikag olusturulmasi
da oldukg¢a 6nemli bir konudur. Kuronal bariyer olarak mineral trioksit agregat ya da kalsiyum silikat esasli simanlar
kullaniimaktadir ve belki de bu bariyerin yerlestiriimesi tedavi ydnteminin uygulama asamalarindan en zor olanidir.

Bu derlemenin amaci, gelisimi tamamlanmamis acgik apeksli surekli dislerin rejeneratif endodontik tedavi prose-
durleri, ve bu prosedurlerin klinik uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi gereken konularda bilgi vermektir. Ayrica,
ornek teskil etmesi acisindan rejeneratif endodontik tedavi uygulanmis iki farkl olguya ve bu olgularin erken dénem
sonuglarina da bu derlemede yer verilmistir.
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COVID-19 SALGININDA UZAKTAN OGRETIM-
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESiI DENEYiMi

Sadettin DEMIR
Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi ve Bilisimi A.D.

Ozet

Giris:

Ulkemizde COVID-19 salgini nedeniyle yilksekogretimde 6rgiin egitime ara verilmistir. Ardindan salginin devam et-
mesi nedeniyle ylksekdgretimde derslerin senkron ve asenkron olarak ¢evrimici 6lgme degerlendirmenin de ¢evrimigi
yapilmasi dnerilmistir.

Amag:
Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinin salgindénemindeki cevrim ici 6lgme degerlendirme
yontemlerinin degerlendiriimesi amacglanmaktadir.

Gerec ve Yontem:
Bu calisma kesitsel tanimlayici olarak tasarlanmistir. Calismada SDUTF 6grenme yonetim sistemi verileri kullanil-
mistir.

Bulgular:

Calismamizda salgin surecinde fakiltemizde 06.04.2020- 31.08.2020 tarihleri arasinda 1763 dgrenci, 199 egitmen ile
115 ders, 4 webinar, 1 genel bilgilendirme forumu, 1217 kaynak, 674 canli ders, 399 saat ders kaydi gerceklestiriimis-
tir. Faklltemiz 15.04.2020 tarihinde beyin cerrahi ve acil tip staj sinavlari ile gevrimici 6lcme degerlendirme surecine
baslamistir ve 15.04.2020-31.08.2020 tarihleri arasinda 96 online sinav (78 coktan se¢meli ¢evrimici sinav, 3 acik
uclu yazili sinav, 15 online sdzlu sinav) gergeklestirmistir.

Sonugc:

Tum dunyada ve lUlkemizde uzaktan 6grenme ve dlgcme degerlendirme ydntemleri ile ilgili tartismalar devam ederken
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi bu zorlu siireci basari ile siirdirmektedir.
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AILE HEKIMLIGINDE MESLEKLERARASI EGITIM

Giray KOLCU?
1Sileyman Demirel Universitesi Tip Egitimi ve Bilisimi A.D.
2Silleyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi

Ozet

Mesleklerarasi egitim, iki veya daha fazla meslek Gyesinin ishirligini ve hizmet kalitesini artirmak icin bir araya geldik-
leri ve birlikte, birbirlerinden, birbirleri hakkinda égrendikleri egitim durumlaridir. Mezuniyet sonrasi donemde temel
egitimin tamamlanmasi ile formal ve gozetimli ileri diizey egitim dénemi olarak tanimlanmaktadir.

Mesleklerarasi egitim kavrami tlkemizde yeni olmakla birlikte “IPR.Global” diinyada mesleklerarasi egitim ve aras-
tirma alaninda 6ncu kuruluslardan biridir. Kurulusun misyonu: Meslekler arasi egitim ve isbirligine dayali uygulama
arastirmasinda kiresel liderlik saglamak ve diinyaca Unli ve gelismekte olan akademisyenleri, liderleri, hizmet
saglayicilari, karar vericileri, yoneticileri, hizmet kullanicilar ve 6grencileri arastirma igbirliklerine dahil etmektir. Ku-
rulusun vizyonu ise kiresel saglik icin kanita dayali meslekler arasi ishirligini gelistirmek icin ¢cabalamaktir. Kurulus
saglik hizmet sunumuna erisimi ve saglik hizmet sunumu kalitesini iyilestirerek olumlu hasta ve toplum sonugclari
elde etmeyi amaclamaktadir.

IPR.Global'in hedefleri arasinda; Lisansusti 6grenciler, 6gretim Gyeleri / egitimciler, uygulayicilar, kuruluslar, hasta-
lar / musteriler ve diger bilgi ve hizmet kullanicilarl arasinda egitim ve uygulamada kiresel meslekler arasi isbirliginin
tesvik edilmesi ve gelistiriimesi, saglik ve saglk hizmetlerini ilerletmek icin 'kisi merkezli ve 6nce insan' uygulamala-
rini mesleklerarasi egitime entegre edilmesi, mesleklerarasi egitimde teoriye dayall arastirma ve kanita dayali po-
litika ve uygulama icin uluslararasi kapasite olusturmak ve bunlari kolaylastirmak, mesleklerarasi egitimde kuresel
inovasyonun ilerletiimesi, mesleklerarasi egitime ilgili kiiresel entegre bilgi cevirisi icin sanal platform olusturulmasi
ve lisansustu 6grencilerin mesleklerarasi egitimdeki teoriye dayal arastirma ilgi alanlarini tesvik edilmesidir.

IPR. Global mesleklerarasi egitim ve arastirma alanlarinda isbirlikli calismanin etkin érnekleri arasindadir bu ne-

denle Ulkemizde aile hekimligi alaninda hem teorik birikime hem de Pratik uygulamalara katki saglayabilecek bir
kurulustur.(https://interprofessional.global/ipr-global/ )
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COVID-19 VE SUREKLI ENDODONTI EGITIMi

M.inci BASER KOLCU
Sileyman Demirel Universitesi Tip Egitimi ve Bilisimi A.D.

Ozet

2020 yilinda diinya diizenini degistiren ve pandeminin sorumlusu olan Covid-19 viriisu, Cin’'in Wuhan kentinde ortaya
¢ctkmis ve agir akut solunum yolu sendromuna neden oldugu belirtiimistir. Cin’den sonra kisa suirede diinyaya yayilan
bu hastalik Glkemizde ilk defa 11 Mart 2020 tarihinde gdzlenmis ve hizla yayilarak salgin halini almistir. Yayllmanin
yavaslatilmasi icin farkli alanlarda birgok énlem alinmistir. Egitim-6gretim igcinde bir dizi dnlem alinarak, sosyal izolas-
yonun saglanabildigi cevrim ici 8grenme ortamlari tercih edilmeye baslanmistir.

Dis hekimligi profesyonellerinin, giincel arastirmalar ve teknolojik gelismeler dogrultusunda pratiklerine yansitabilecek
sekilde bilgi ve becerilerini gelistirmeleri “strekli mesleki gelisim-SMG” olarak tanimlanmaktadir. Tim dis hekimligi
egitiminin etkilendigi bu strecte surekli mesleki gelisim etkinliklerinde de benzer énlemler alinmak zorunda kalinmisg,
pandemi 6ncesi donemde de zaman- mekan esnekligi ve maliyet etkin olmasi nedeniyle potansiyel bir egitim ortami
olarak 6nerilen ¢evrim i¢i ortamlar egitim ortami olarak tercih edilmis, ylz yuze egitim etkinliklerinde katilimci sayisin-
da kisitlama getirilmistir. Dis hekimligi ve endodonti alani gibi teknige hassas uygulamalarin olmasi ve bu psikomotor
becerileri 6gretmeye yonelik uygulamal egitimlere ihtiya¢ duyulmasi nedeni ile ¢cevrim i¢i ortamlar yiz ylize egitim-
ler kadar tercih edilmemektedir. Oysa giinimuizde gorsel kaynaklarin (visual resource, VR) klinik beceri egitiminde
kullanimi ve etkilili§i Uzerine gesitli calismalar yapilmis ve VR’ler ile beceri egitimini izleme yetenegdinin dégrencilerin
zihinsel hazir bulunusluklarini artirdigi ve VR'lerin kontroliniin katimcilarda olmasinin kendi 6grenme deneyimle-
rini yonetmelerine olanak tanidigi belirtiimektedir. Uzaktan ve uygulamali egitimlere olanak veren giinimiz egitim
teknolojilerinin 6nemli bir bileseni ti¢c boyutlu yazicilardir. Giincel bir calismada ¢ boyutlu yazicilarin dental anatomi,
dental anestezi ve girisimsel islemlerin egitimi icin tercih edildigi belirtiimistir. Yayinlanan bir stirekli endodonti egitimi
calismasinda katihmcilarin ¢ boyutlu yazicilarla elde edilen model tizerinde tim katilimcilarin ilk defa uyguladiklari
bir tedavinin basamaklarini uygulayabildikleri gézlenmistir. Sonu¢ olarak, literattr esliginde uygulamali uzaktan su-
rekli endodonti egitimlerinin giinimz sartlarinda endodonti egitim ihtiyacini karsilamak igin potansiyel yaratabilecegi
ifade edilebilir.
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TIBBA YON VEREN MUSLUMAN HEKIMLERIN EN ONDE GELEN UG TANESI:
ER-RAZI, EL-ZEHRAVi ve IBN SINA

H. Kadircan KESKINBORA
Bahcesehir Universitesi. Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik A.D.

Ozet

Kuran-1 Kerim ve ilk dénem kilise geleneklerinden esinlenen hem Arap hem de Arap olmayan islam’in ilk takipgile-
ri, modern bilimleri inceleme ve arastirma istegiyle doluydular. Entelekttiel bir merak ve doymak bilmez 6grenme
istegiyle bilim ugruna uzak diyarlara seyahat ederek insanhgin distince ve gelisimine buyuk katki saglamislardir.
Arapca kisa bir sire icinde fen-edebiyat, tip ve felsefenin dili haline gelmistir.

Onuncu ylzyil ile on alti-on yedinci ylzyillar arasinda Muslumanlar, diinyadaki kiltir ve uygarlik mesalesinin tasiyi-
cilari olmustur. Arapca’ya yapilan terciimeler Yunan, iran ve Hint kiiltiirel mirasinin korunmasini, insanligin sonraki
zamanlarina aktarilimasini saglamistir. islam cografyasi bilginleri, bu bilgi birikiminin 6ziimsenmesini saglamakla kal-
mamis, ayni zamanda kendi ¢alismalariyla dretilen yeni bilgi, deneyim ve katkilarini da ekleyerek zenginlesmesini
ve tekrar Batl'ya aktarilarak Avrupa’da Ronesans’in ortaya ¢ikmasinin aracilari olmuslardir.

Tababet konusunda, Orta Cag doneminde tip 6grencilerinin calismasi gereken kitaplar sunlardi: “Hipokrat Aforizma-
lar”, Huneyn bin ishak’in “Kitabir'l-Mesa’il fi't-tib Ii'l-miite‘allimin” (Tip Uzerine Sorular), Er-Razi'nin “Kitabu’l-Marsid”
(Rehber), Sabit bin Kurra'nin “Hazine”, Er-Razi’'nin “Kitabi’'l-Mansiri li'r-Raz1” (Kitab ul Mansari) , Galen’in “Jawami'
Kitab Jalinds fi al-bawl wa-dal&’ilihi”, Er-Razi'nin “Kitab-il Havi” ve ibn Sina’nin “el-K’an’un fit-Tibb” ile “Kitabu’s
Sifa”sI. Bu listeden anlasiimaktadir ki, modern manadaki Tibbin kurucusu Hipokrat ve Ortacag Tibbinin biyik ismi
Galen'in disinda iki Musliman Hekim el-Razi ve ibn Sina’nin kitaplari tibba yén vermistir. 800'den 1300'lere kadar,
bes yiizyil boyunca aralarinda birkag Hiristiyan ve Yahudi bulunsa da, ¢ogunlugu Misliman olan 70'in izerinde
yazarin kaleminden cikan Arapcga dilinde yazilmis ¢ok sayidaki tip kitaplarinin bugtine kadar geldigi ve korundugu

gercegdi vurgulanmalidir.

Tibba yon verme konusundaki, stiphesiz ki, bilimin butlin alanlarinda etkileyici, yonlendirici ve kitap yazarak sonraki
nesillere de yol gosteren ¢ok sayida Islam bilgini vardir. Ozellikle Tip konusunda, Tibba Yén Veren Miisliiman He-
kimler arasinda en 6nde yer alan isimler, Ibn Sina ve el-Razi'dir.

Ozellikle ibn Sina (Avicenna) son dénem Ortacag Avrupa’sinda da hekimler tizerine etkili olmustur. Ortacag islam
diinyasinda, tip doga felsefesi konusu altina dahil edilmistir. ion Sina gerek iran gerek Avrupa Rénesansinin ya-
raticilarindan biridir. islami Felsefenin biyiik bir kismi onun tarafindan tamamlanmistir. ibn Sina, Helen ve diger
antik medeniyetlerle Misliman dunyasindan aldigindan daha ¢ogunu diinyaya vermistir. Felsefe ve tip konusunda
onderligi yiizyillarca siirmiistiir. ibn STna’nin 6nemi ortaya koydugu ¢éziimlerden ziyade ortaya koydugu problemler-
de yatmaktadir. 1180'de ibn Sina'nin felsefi eserlerinin Latince’ye terciimesi tamamlanmis ve Avrupa’da yayilmaya
baslamisti. islam kiiltiriinuin riistiind, yaklasik olarak 10. yiizyilin ortasinda ispatladigi ve 17. yiizyila kadar yiiksek
bir diizeyde kaldigi s6ylenebilir. islam killtiirii, islam imparatorlugunun herhangi bir bolgesiyle sinirli degildi, islam'in
glcli oldugu her yere genis capta yayilmisti. Bilginler, en Gnli hocalarla yiz yiize gériismek igin ¢cok uzaklara seya-
hat ettiler. Emevi ispanya, Bagdat'taki Abbasi Halifesini tanimasa da, Misliiman doguyla kiltiirel bagini korudu. is-
panya' dan Medine, Sam, Bagdat ve Horasan’daki isfahan, Buhara, Semerkand gibi bilim ve diisiince merkezlerine
seyahat etmek kolaydi. Misliiman ispanya'dan diisiiniirler ve yazarlar, Arap yazinina ve egitimine énemli katkilarda
bulunurken, Dogu'nun dnemli kitaplari yazilmalarinin tizerinden bir-iki yil gecmeden ispanya'ya ulasmaktaydi.

Cerrahi konusunda 6zellesmis ve el-Tasrif kitabini yazmis olan Misliman ispanyali Ebu’l-Kasim el-Zehravi'yi de
ayrica animsatmak isterim. Kitabinda, bircogu kendisi tarafindan tasarlanan ve gelistirilen 200 civarinda cerrahi
aracg-gerecin gorselleri de bulunmaktadir. Kitabin cerrahi ile ilgili olan bdlimi Gerard de Cremona tarafindan ‘Liber
ad Almanso Tem’ adi ile kisa zaman iginde Latince’ye tercime edilmistir. Kitap dénemin tip égrencileri icin o kadar
vazgecilmezdi ki; Fransiz cerrah Guy de Chauliac kendi kitabinin degerini artirmak icin El-Zehravi'nin kitabinin La-
tince versiyonunu kendi kitabinin sonuna ek olarak dahil etmistir.
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iISLAM KULTUR VE MEDENIYETINDE TABABET

Adnan ATAC
LHU Tip Tarihi ve Etik A.D.

Ozet

islamiyetin Dogusu:
Hz. Muhammed (sav) 571 yilinda Mekke'de dogmus, dogrulugu diristligu ve zekasi ile "el emin" olarak anilmistir.
Hira daginda ilk vahyin gelmesiyle 610 yilinda peygamber oldu.

Hz. Muhammet (sav) islam dinini yaymaya baslayinca, Mekkeliler baski yapmaya basladi ve Miislimanlar 622'de
Mekke'den Medine'ye hicret (g6¢) etmek zorunda kaldi. 624'te yapilan Bedir Savasi’ni Muslimanlar kazaninca Isla-
min yayilisi hizlandi.

628'de yapilan Hudeybiye Antlasmasi ile Mekkeliler Mislimanlarin varhgini tanidi.Béylece islam Devleti'nin temelleri
atildi. 630'da Hz. Muhammed (sav) Mekke'yi ele gegirince, Mekkeliler de Musliman oldu. 632'de Veda Hacci'ni yapan
Hz. Muhammed (sav) ayni yil vefat etti.

islam inancinda Ayet ve hadislerin okumay! ve bilimi tesvik etmesinin yani sira yoneticilerin bilim adamlarini himaye
etmesi sonucu bilimsel gelismeler ve bilgi birikimleri hizla artti. Antik Yunan, Pers ve Hint bilimi ile kilturtine ait eserler
Arapca’ya cevrilerek kisa stirede ortak bir bilim dili olusturuldu.

8. Yuzyildan itibaren bilim ve kiltiir dinyasina hakim olan islam cografyasindaki eserlerin 12. yiizylldan baslayarak
Latinceye c¢evrilmesi, Avrupa medeniyeti ve Rénesansin itici glicini olusturmustur.

Bu hareket, iki donemde kendini gostermistir:
Tercime dénemi (Kabullenici donem),
Telif eser donemi (Yaratici dénem).

islam tibbinin gelismesinde islam terciime ekoliiniin bilyiik rolii vardir. Bu ekol, 431 de istanbul Patrigi Nastoruis’un
azledilmesi ve sirglin hayatinda adina Nasturilik denilen yeni bir diistince sistemi gelistirmesinin sonucunda dog-
mustur.

Nasturi'ler énce Urfa daha sonra da iran’da Huzistan Eyaleti sinirlari igindeki Cundisapur kentine yerlesmisler, antik-
¢agin bircok klasik eserini Siiryaniceye ¢evirmislerdir.

Halife Il. Mansur'u (754-775) tedavi etmek Uzere ¢agrilan Corci b. Bahtiyesu, Halifeyi iyilestirdikten sonra saray
hekimi olarak Bagdat'ta kalmis, birgcok eseri Arapga’ya ¢evirmistir. Onu diger hekim ve yazarin eserleri Arapca’ya
tercimeleri izlemis yaklasik bir asir sonunda blyuk bir birikim ortaya ¢ikmistir.

Telif eser (Yaratict) dénemi;

Musliman cografyasindaki bilginler, dariissifa, bimaristan, sifaiyye, bimarhane gibi saglik kurumlarinda ki deney ve
gdzlemlerini ile orijinal tip kitaplari ve uygulamalari ortaya koymaya basladilar. islam tibbi, yaklasik 6 yizyil dogu ve
bati diinyasinda tibbin 6nderi oldu.

XI. yiizyilda islam diinyasi, felsefecileri, hekimleri, hastaneleri, zengin kitapliklari ve diger ilim kurumlariyla ileri bir
medeniyet surdiiriirken Avrupa karanlik ortacagi yasiyordu. Avrupa, XIl. yiizyildan itibaren islam tibbini takibe calis-
mis, ibn-i Sina, EI-Razi, El-Zehravi, ibn-i Rusd, ibnir'l-Baytar, Biruni, Ali bin Abbas, ibn el'Nefis gibi Miisliiman bilim
adamlarinin kitaplar tercime edilmistir. Avrupa’da XII. ylzyilda baslayan ve ¢agdaslasma hareketi olarak bilinen bu
doénem Ronesans olarak adlandirilir.
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TIPTA YAPAY ZEKA VE YENI NESIL HEKIM

S. Ayhan CALISKAN
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi A.D.

Ozet

Gunidmizde saglk hizmeti, yapay zeké uygulamalarinin en ¢ok kullanildigi alanlar arasinda ilk siralarda yer almak-
tadir. Google Scholar tarandiginda saglk alanindaki yapay zeka akademik calismalarin son 20 yilda 17 kat artti§
gorilmektedir. Yapay zekanin saglk alani uygulamalarinin yarattiyi ekonomik biyuklik ise 2016 yilindan beri her iki
yilda bir ikiye katlanmis ve giinimuzde 4,3 trilyon ABD Dolari diizeyine ulasmistir.

Saglik alaninda yapay zeka; otomatik veri toplama, molekiler similasyonlar, literattir madenciligi vb. temel biyome-
dikal arastirmalar, ilag kesfi, biyobelirte¢ kesfi, toksisite tahmini vb. translasyonel arastirmalar ve hastalik tanisi, te-
davi secimi, otomatik cerrahi, hasta izleme vb. klinik uygulama alanlarinda kullaniimakta veya kullaniima potansiyeli
tasimaktadir.

Dogal dil isleme ydntemiyle giiglendiriimis veri (literatlir) tarama uygulamasi, tibbi literatiriin hasta vizitleri sirasinda
gercek zamanli olarak arastirmasini ve hastalarin tedavi kararlarinin daha hizl verilmesini olanakli hale getirmekte-
dir. Tasinabilir cihazlara yiklenen uygulamalar ve bunlara kablosuz baglanabilen araglar yardimi ile saglik hizmetle-
rinin sistemli olarak yurtttilmesi ve kayit altina alinmasi daha kolay hale gelmektedir. Verilerin, gorintuler gibi sayi-
sallastiriimis bicimde alinmasi yapay zeka uygulamalarinin radyoloji, patoloji, dermatoloji gibi uzmanlik alanlarinda
daha hizh ve cesitli bicimde yayginlasmasini saglamaktadir. Glinimiizde radyoloji ve patoloji gortntdlerinin makine
o6grenmesi ve goruntl isleme yontemlerini kullanan yapay zeka uygulamalari tarafindan insan degerlendirmesinden
daha yuksek glvenirlik diizeyi ile degerlendirildigi gosterilmistir. Hatta bazi uygulamalar radyolojik gorintiilerden
bes yillik strede kanser gelisime olasiligini énemli dlglide dogru tahmin etmektedir. Yine ayni bicimde algoritmalar,
insan goziyle gorilemeyen ipuclarini kullanarak EKG verilerinden bazi hastaliklarin erken tanisini saglamaktadir.
Dermatoloji alaninda kullanilan bir cep telefonu uygulamasi, fotografi ¢ekilen lezyonun ayirici tanisi igin genis bir
veritabaninda bulunan resimlerden érnekleri eslestirme icin kullaniclya sunmakta ve tani kararinin verilmesini hem
hizlandirmakta hem de kolaylastirmaktadir. Robotik cerrahi alaninda ise makineler tam otonom degil, cerrahi alanin
yuksek ¢ozunurlikte goriintilenmesi, islemlerin daha hassas ve incelikli yapilmasi, otomatik olarak cerrahi dikis
atilmasi, cerrahi sinirlarin belirlenmesi gibi islemlerde hekime yardimci araglar olarak islev gérmektedir.

Yapay zeka alanindaki g¢alismalarin ivmelenerek artacadi 6ngorilmektedir. Bu ¢erceveden bakildiginda, yapay
zekanin saglik hizmetlerinde hekim ve saglik calisanlarinin tarafindan gelecekte daha yaygin ve sik olarak kullanil-
mas! kaginilmaz gérinmektedir. Bu nedenle tip ve saglik bilimleri alanlarinda ¢alisanlarin veya gelecekte bu alan-
larda calisacak olanlarin, yapay zekéa ve uygulamalari konularinda bilgi, beceri ve tutumlarinin, mezuniyet dncesi,
mezuniyet sonrasi ve sirekli mesleksel gelisim etkinlikleri ile gelistiriimesi, ve yeni nesil saglik hizmetini yeni nesil
saglk calisanlari olarak donanimli bigcimde yiritmeleri konusunda gerekli ¢alismalar yapiimalidir.
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TIP EGITIMINDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Ozan KARACA
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi A.D.

Ozet

Bu bildiride, egitimde kullanilan yapay zeka uygulamalarina kategorik olarak deginilecek ve bunlara iliskin tip egitimi
uygulamalarina bir géz atilacaktir. insanlar giinliik hayatta -bilingli yada bilingsiz- kararlar alirken bazi siniflama ve
ongorme islemleri uygulamaktadir. Bu éngéruler alinan kararlar Gizerinde etkin bir rol oynamaktadir. Yapay zeka ola-
rak niteledigimiz uygulamalar ve algoritmalar bitiinii de temelde insan beyninin isleyisine benzemektedir. Bu benzerli-
gin bir ¢iktisi olan egitimde siniflama ve 6ngdrme uygulamalari ile; 6grenen katihmi, 6grenen profili, 6grenen baglilig
ve akademik basari vb. 6zellikler belirlenmeye calisiimaktadir. Ornegin, tip fakiiltesi 6grencilerinin, klinik yeterliklerine
ait bilgi, beceri ve tutum hedeflerine erisme durumunun belirlemek karmasik ve uzun bir surectir. Bu baglamda makine
o6grenmesi ve dogal dil isleme yontemini kullanan yapay zeka uygulamalari bu 6grencilerinin klinikte edindikleri yeter-
likleri tanimlamak ve fakulte veya ulusal ¢ekirdek yeterliliklerle uyumunu belirlemeye yardimci olabilmektedir. Makine
o6grenmesi yardimiyla tip egitiminde odlcilmesi cok karmasik olan yeterliklerin yapay zeka yardimiyla daha hizli ve
daha etkili 6lgulebilmesini mimkin olabilmektedir. Zeki 6gretim sistemleri ise 6grenenin 6grenme deneyiminin simile
edildigi ve bu similasyonun yapay sinir aglari yardimiyla, 6grenene uygun 6grenme teknik ve etkinliklerini ise kosabil-
digi sistemlerdir. Tip egitiminde 6nemli bir yeri olan probleme dayali 6grenmenin egitici is yUki sorununa ¢dzim ola-
rak bu tip isbirlikli zeki 6gretim sistemi Uretilmistir. Bunlar Bayesian aglarini kullanarak 6grencinin sistemdeki 6grenme
verilerini modellemekte ve probleme dayall 6grenme oturumlarinda egiticinin yonlendirme temel roliinii yerine getiren
bir deneyim sunmaktadir. Bu sistemler ile gercek kolaylastiricinin (facilitator) uyguladigina benzer bigimde, agik tar-
tismayi tesvik etme, kritik adimlari atlamama, tartismayi odaklama, eksik bilgileri ele alma, grup icindeki daha bilgili
ogrencileri merkeze alma vb. yéntemler veya modellerle probleme dayali 6grenme sistemleri olusturulabilmektedir.
Boylelikle 6grencilerin probleme dayal 6grenme oturumundaki olgularla ilgili varsayimlar Giretme ve uygun klinik ka-
rari verebilme slrecleri yapay zeka ile desteklenebilmektedir. Cocuk cerrahisindeki kiiglk cerrahi girisimlerde, hasta
ile ilgili riskleri en aza indirgeyebilmek icin karmasik teknik beceriler gereklidir. Cocuk cerrahisi asistanlarinin uzmanlik
egitimleri boyunca ameliyat deneyimi elde etmeye ve siirekli ve detayli geri bildirime gereksinimleri olur. Fakat 6zel-
likle bu konuda sik geribildirim vermek her zaman mimkin olmayan bir durumdur. Bu konuda ¢alisan bilim insanlari,
makine 6grenmesi algoritmalari aracilifiyla asistan hekimin pediatrik laparoskopik dikis atma performansini anlik
olcen ve geribildirim veren bir hareket takip sistemi gelistirmislerdir. Gelistirilen bu sistem sayesinde, asistan hekimin
performansina cerrahi uzmani ile sistemin verdigi puanlamalar arasinda yuksek iliski bulunmustur. Bu ve benzeri sis-
temler ile cerrahi asistaninin yogun geri bildirim gereksinimi karsilanarak cerrahi becerilerinin kolaylikla gelistiriimesi
saglanabilir. Uyumlanabilen sistemler ise kisinin bireysel deneyim elde ettigi 6grenme sirecini senkron olarak analiz
eder ve uygun pedagojik yaklasimlari veya 6grenme kaynaklarini secer. Bilim insanlari, patoloji uzmanlik 6grencileri-
nin egitimi icin uyumlanma 6zelligi olan vaka tabanli bir e-6grenme modiilii gelistirmisler. Bu uygulama ile 6grencinin
egitim slrecindeki performansina baglh olarak eksik gorulen vaka érneklerini dniine ¢ikararak bu eksikligi gidermesini
saglayan icerikleri tekrarlatmislar. Sonug olarak tip egitiminde kullanilan yapay zeka uygulamalari, 6grencinin 6gren-
me surecini kategorize edebilmekte, 6grenci gereksinimlerini tespit ederek ona uyumlanabilmekte, egitici eforunu
azaltabilmekte ve dlgme degerlendirme baglaminda bir cok 6gretim teknolojileri ¢ozimi sunabilmektedir.
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YAPAY ZEKA NEDIR? NE DEGILDIR?

Kadir DEMIR
Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi Bilgisayar ve Ogretim Teknolojileri Egitimi A.D.

Ozet

Bilgi isleme teknolojilerinin hiz ve kapasitesinin 1956-2015 yillari arasinda bir trilyon kat arttigi hesaplanmistir. Bilgi-
sayarlar (makineler); s6z konusu bu inanilmaz artisa paralel olarak insan beyninin hesaplamasi imkansiz olan verile-
ri anlik olarak isleyebilir, bu verilerden denetimli-denetimsiz olarak dgrenebilir ve yiiksek glvenilirlikte sonuclar trete-
bilir hale gelmistir. Dustinen makine Uretme fikrine dayanan yapay zek4, bilgisayar ve internetin hayatimiza etkilerini
farkl bir boyuta tasima potansiyeline sahiptir. Algoritmalarin ve yazihmlarin insana benzer bir bigcimde 8grenebilmesi
ve ¢ikarim yapabilmesini saglayan yapay zeka kavrami birgok alt calisma alanina sahiptir. Bunlar arasinda makine
o6grenmesi, dogal dil isleme, ses isleme, bilgisayarli gorti, uzman sistemler ve robotik konu alanlari yer almaktadir.
Yapay zekanin giiniimiizde en ¢ok kullanilan alt calisma alanlarindan birisi makine 6grenmesidir. Makine 6grenme-
si, bir makinenin kati kurallar yerine buyuk veri kiimelerinden égrenilmesini saglamaktadir. Bir makine 6grenmesi
yéntemi olan derin 6grenme kavrami ise verilen bir veri kiimesi ile ¢iktilari tahmin ederek yapay zeka sisteminin
egitilmesini saglamaktadir. Derin 6grenme; denetimli 6grenme ve denetimsiz 6grenme yontemlerini kullanmaktadir.
Denetimli 6grenmede veri setlerinin etiketli olmasi beklenmektedir. Denetimsiz 6grenmede ise belirsiz yapida biyiik
veri kimeleri kullanilarak makine 6grenmesinin gerceklestiriimesi beklenmektedir. Derin 6grenme yapay sinir aglari
yontemini temel alarak ¢alismaktadir. Biyolojik insan noronu dendrit, soma, akson ve sinapslardan olusmaktadir.
Biyolojik néronun calisma prensibi basitlestirilerek modellenen yapay sinir aglari yapay zeka alanindaki alt calisma
alanlarindan birisidir. Yapay sinir aglari sayesinde yapay zekanin birgok alanda kullanildigi gorilmektedir. Bir masa
oyunu olan Go oyunlarini izleyen bir yapay zeka, oyunun kurallarini kendi kendine 6grenerek diinya sampiyonunu
yenebilecek diizeye gelmektedir. Dogal dil islemede yasanan gelismeler sayesinde belirli bir konuda literatir tara-
mas! biciminde anlamli ve alana katki saglayacak kitaplar yapay zeka tarafindan yazilabilmektedir. Oriintii tanima
sayesinde tibbi goruntiler taninarak teshis konusunda uzman sistemler araciligiyla destek olabilmektedir. Yapay
zeka dar yapay zeka, genel yapay zeka ve super yapay zeka olarak t¢ evreden olusmaktadir. Dar yapay zeka,
bilgi isleme teknolojilerinin hesaplama gugleri kullanilarak ise kosulan ve insan davranislarina yakin ¢ikarimlarda
bulunabilen yapay zeka turt olarak ele alinmaktadir. Genel yapay zeka tirl sebep-sonug iliskisi kurabilmektedir.
Bu sayede dogal dil isleme, geviri ve goruntii isleme alaninda siklikla kullaniimaktadir. Siper yapay zeka evresine
henliz erisilememistir. Bu evrede insan 6tesi yeteneklere sahip bir sistem dngérulmektedir.
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COViD-19' U TANIMAK

Onur UNAL
Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.

Ozet

Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinden Aralik 2019'da diinyaya ilan edilen koronaviriis hastaligi (Covid-19) etkeni RNA
virislerinden olan SARS CoV-2'dir. Basit soguk alginhigindan agir akut solunum sendromuna kadar degiskenlik gos-
terebilen spektrumda hastaliga tablosuna yol agabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii vaka sayilarinin hizla artmasiyla
Ulkemizdeki ilk vakanin goéruldigu tarih de olan 11 Mart 2020’ de Covid-19 pandemisini ilan edilmistir. 4 Eylul 2020
tarihi itibariyle diinya ¢apindaki vaka sayisi 26 000 000’nu, 6li sayisi ise 870 000’ i gegmistir.

Mevcut kanitlar, SARS-CoV-2'nin zoonotik bir kaynagi oldugunu dusiindiirmekle birlikte hentz netlik kazanmamistir.
Hastalik esas olarak hasta bireylerden etrafa sacgilan damlaciklar yoluyla bulasmaktadir.

Semptomu olmayan kisilerin solunum yolu salgilarinda da virts tespit edilebildiginden bu kisiler de bulastirici olabil-
mektedir.

inkubasyon siiresi genel olarak 2-14 giin arasinda degismektedir.

Bulastiricilik siiresi kesin olmayip, semptomatik dénemden 1-2 giin 6nce baslayip semptomlarin kaybolmasiyla sona
erdigi dusundlmektedir.

COVID-19'a toplumun tima duyarhdir. Hastali§i gecirenlerde bagisiklik gelisimi ve bagisikligin siresi konusunda
yeterli veri bulunmamaktadir.

Erkekler, komorbiditesi (Hipertansiyon, Kalp Hastaligi, Diyabet, Malignite, KOAH, Bobrek Hastaligi vb.) olan kisiler,
50 yasin Ustiinde olan bireyler, mevsimlik tarim iscileri ile bakim ve rehabilitasyon merkezleri, okullar, kislalar, ceza ve
tevkif evleri ve gégmen kamplarinda yasayanlar COVID-19 agisindan hassas gruplardir.

Hastaligin en sik goérulen belirtileri ates, 6ksuruk ve dispnedir. Basagrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kas ve eklem
agrilari, asiri halsizlik, yeni ortaya ¢ikan koku ve tat alma duyusu kaybi, ishal gibi belirtiler de gorulebilmektedir. Has-
talik semptomsuz gegcirilebilecegdi gibi, pndmoni, agir akut solunum yolu enfeksiyonu, bébrek yetmezligi ve hatta 6lim
gelisebilmektedir.

Hastali§in tanisinda gergek-zamanli reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) kullaniimaktadir. .
PCR sonucu pozitif ¢ikan olgular kesin vaka olarak tanimlanmaktadir. Serolojik cevabin degerlendirilmesi igin ELISA
ya da IgM/IgG saptayan hizli antikor testleri kullaniimaktadir

GUnumiizde COVID-19 icin givenilirligi ve etkinligi kanitlanmis spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
icinde bulunulan durumun aciliyeti ve bilimsel verilerin kisitliligi nedeniyle bu hastaliga karsi antiviral olarak, insan-
larda daha once baska hastaliklarin tedavisi icin ruhsatlandirilmis, bu endikasyonlarda yaygin bir sekilde kullaniimis,
glvenli oldugu goésterilmis ve in vitro olarak SARS-CoV'ye etkili oldugu belirlenmis hidroksiklorokin, favipiravir, remde-
sivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar 6nerilmekte ve kullaniimaktadir. Hastaligin hentiz etkinligi ve givenligi kanitlanmis
asisi de bulunmamis olup asi calismalari devam etmektedir.

Bilinmeyenleri ¢ok olan, etkinligi ve guvenilirligi kanitianmis tedavisi ve asisi henliz bulunmayan Covid-19’ a karsi
elimizdeki en gigclu silah hastaliktan korunmaktir.
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COVID 19 VE ANESTEZi

Pinar KARABACAK
Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D.

Ozet

Mart 2020 tarihinden itibaren Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilen COVID- 19 diinya
geneline yayilarak 6limcil sonuclari olan bir salgina donusmustur. Aralik 2019'da Wuhan sehrinden tiim diinyaya
yayilan bu enfeksiyon hizli bulasmasi, 6zellikle yash ve ek hastaligi olanlarda mortal seyretmesi yaninda bu isle
ugrasan saglk calisanlari icinde buyik bir risk olusturmaktadir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniklerinde gerek cerrahi operasyonlarin sikligi gerekse yogun bakim Gnitelerinin
aktif olarak hasta bulunan klinikler olmasi nedeniyle COVID- 19 maruziyeti yiiksektir. COVID- 19 enfeksiyonunun
en sik bulasma yollari; damlacik yolu, temas ve aerosolizasyon dur. Ozellikle anestezi ve yogun bakim kliniklerinde
aerosolizasyon gerektiren entiibasyon, aspirasyon, drnek alinmasi gibi islemler sik yapilmasi nedeniyle bulas riski
yuksek birimlerdir. Entlibasyon; solunumu bozulan hastalarda hava yollarinin korunmasi ve suni solunuma gecilme-
si amaciyla laringoskopi gibi 6zel aparatlar yardimiyla tip yerlestiriimesi islemidir. Anestezi kliniginde en sik yapilan
islemlerden biri olup aerosolizasyon agisindan en riskli islemlerden biridir. Video laringoskop, fiberoptik bronkoskop
ile yapilan entiibasyonun direkt laringoskopiye gére daha az riskli olmasi nedeniyle DSO tarafindan tecriibeli bir
uygulayici tarafindan ve bu aletlerle ve negatif basingh bir odada entiibasyonun yapilmasi 6nerilmektedir. Yine bu
kliniklerde aerosolizasyon gerektiren islemlerden korunmak igin bizim klinigimizde kullandigimiz gibi, entiibasyon
kutulari, sedye tasima kabinleri, entiibe hastalar icin poset ortl gibi aparatlar pandemi doneminde yayilimi azalta-
caktir. Yine bizim klinigimizde oldudu gibi pozitif hastalar igcin ameliyathanede ayri odalar kullaniimasi, yogun bakim-
larda supheli ve pozitif hasta alanlarinin ayrilmasi dnemlidir. Gerek cerrahi islemler i¢in anestezi uygulamalarinda,
gerekse yogun bakim kliniklerinde saglik ¢alisanlarinin koruyucu ekipmanlari tam olmalidir. Yapilacak isleme gore,
tek kullanimlik tulum, onlik, gozlik, siperlik,FFP2 veya FFP3 maske kullaniimalidir. Saglik ¢alisanlari el hijyenine
mutlaka dikkat etmelidir. Anestezi icin bir diger 6nemli nokta cerrahi uygulanan COVID- 19 hastalarinda, yapilan ¢a-
lismalar mortalitenin COVID- 19 olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu godstermektedir. Bu hastalara bu nedenle
acil olmayan cerrahilerin yapilmasi uygun degildir. Acil cerrahi islemlerde ise hastanin takibi &nemlidir.

Sonug olarak; COVID-19 ekonomik, sosyal, global ciddi sonuglari olan énemli bir saghk sorunudur. Pandemi si-

rasinda bu hastalarin tedavisi kadar, diger hastalarin ve daha da dnemlisi saglik ¢alisanlarinin givenligi oldukca
onemlidir.
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OS SACRUM'DA KEMIKLESME BOZUKLUKLARI

Berfu OZDEMIR?, Hanife YAZAN?, Soner ALBAY?
1Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi A.D.

Ozet

Amag:

Kemik anatomisinde gozlenen varyasyon formlari olarak metrik olmayan 6zellikler, belirli bir élctide kalitsaldir, boy-
lece atalarin baglantilariyla ilgili arastirmalarda kullanilabilirler; ancak genetik temeli belirsizdir. Calismamizin amaci
os sacrum’un érneklerinde spina bifida’nin konumsal varyasyonlari da dahil, sik saptanan anatomik varyasyonlari ve
anormallikleri analiz etmektir. Ayrica, verilerimiz diger populasyonlarla karsilastirmay1 mimkun kilmaktadir.

Gerec ve Yontem:

Calismamizda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dali Laboratuvarina ait kemik kolek-
siyonunda bulunan 24 tane erigkin os sacrum’u kullanildi. Calismada kullanilan bu kuru kemiklerde cinsiyet ayrimi,
dogruluk ylizdesi dustik oldugu icin yapilmadi ve degerlendirmeye alinmadi. Bir kismi kirik ya da deforme olan kemik-
lerin o kismina ait 6zellikler gézlemlere ve verilere dahil edilmedi. Calismanin laboratuvar kismi t¢ arastirmaci tara-
findan birbirinden bagimsiz olarak direkt gozlem metoduyla yapildi. Sacrum’un kag vertebra tarafindan olusturuldugu
(lumbalization ve sacralization olup olmadigi) degerlendirildi. Canalis sacralis posterior duvari ve hiatus sacralis’in
yapisl incelenerek spina bifida olup olmadidi tespit edildi. Sacrum 6n yiiziinde bulunan corpus vertebra’larin kaynas-
ma izleri olan lineae transversae’da defect olup olmadi§i kaydedildi. Toplanan veriler tablo haline getirilerek ytzde
degerleri hesaplandi.

Bulgular:

incelenen 24 kemikte 2 tam, 4 kismi sacralization (%25,0), 23 kemikte 11 kaynasma defekti (%47,8) ve 20 kemikte 12
spina bifida (%60,0) vakalari tespit edildi. En sik gorulen kaynasma defekti bolgesi S1-S2 segmenti (23 vakanin 7’sin-
de, %30,4) arasinda idi, bunu S1-S2 ve S2-S3 (23'Un 2'si, %8,6) ile S1-S2 ve S4-S5 (23'0n 1'inde, %4,3) segmentleri
takip etti. Spina bifida vakalarinin S4 segmentinin yaninda S3, S2 ve hatta S1'i de kapsadigi gdzlendi. S4'te 8 vaka,
S3'te 2 vaka, S2'de 1 vaka ve S1'de 2 vaka gozlendi.

Sonug:

Spina bifida, columna vertebralis’in atlas ve sacrum arasindaki herhangi bir bolumuni etkileyebilir. Cok az calis-
ma iskelet dizilerinde sacral vertebra’larin anatomik patolojisine odaklanmistir. Bu ¢alisma, os sacrum’un anatomik
varyasyonel 6zelliklerini anlamamiza katkida bulunacaktir. Ayni zamanda bu veriler ortopedik cerrahi prosedurlerde
caudal epidural anestezi ve analjezi'nin basarisizlik oraninin azaltiimasina, komplikasyonlarin azaltiimasina katki
saglayacaktir. Sonuglarimizin desteklenmesi ve daha dogru verilerin saglanmasi icin daha blyuk bir rneklemdeki os
sacrum patolojilerini iceren calismalarin yapiimasi 6nemlidir.
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PROXIMALIS HUMERI MORFOMETRISININ INCELENMESI

Yadigar KASTAMONIZ, Hanife YAZAN?, Ahmet DURSUN?, Kenan OZTURK?, Soner ALBAY?
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Anatomi A.D.

Ozet

Amag:

Humerus (st ekstremitenin en uzun, en kalin ve en hareketli kemigidir. Calismamizda kuru kemiklerde humerus’un
proximal kisminin morfometrik 6lciim degerlerinin belirlenmesi, sad ve sol taraflar arasi farklarin tanimlanmasi
amaclanmistir,

Gerec¢ ve Yontem:

Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dali Laboratuvari'na ait 1994-2019 yillari arasinda
toplanan 44 eriskin humerus’u kullanildi. 18’i sag ve 26’s1 sol taraf olan kuru kemiklerde cinsiyet ayrimi, ancak dusuk
dogruluk pay: ile olabileceginden hesaplamalarda g6z dniinde bulundurulmadi. Dogru 6lgcimleri énleyecek hasara
veya kiriklara sahip humerus’lar ¢alisma disi birakildi. Her bir vaka tek tek, sabit uzaklik ve sabit agidan bir cetvel
esliginde fotograflandi ve Image-J (National Institutes of Health, Bethesda, MD) programi kullanilarak él¢iimler ya-
pildi. Collum chirurgicum ile caput humeri’nin en tist noktasi arasi mesafe ve humerus’un retroversiyon acisi dlgilda.
Bunun yaninda, sulcus intertubercularis derinligi ve tuberculum majus ile tuberculum minus arasi mesafeye de bakil-
di. Veriler SPSS 20.0 for Windows programi kullanilarak analiz edildi ve taraflar arasi fark olup olmadigi tespit edildi.
Verilerimiz normal dagilim gosterdigi icin taraf karsilastirmasinda Independent Samples T-Test kullanildi. istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 alindi.

Bulgular:

Collum chirurgicum ile caput humeri’nin en Ust noktasi arasindaki mesafe sa humerus’ta ortalama 39,17 cm, sol
humerus'ta ise ortalama 39,22 cm olarak bulundu. Sag humerus retroversiyon agisi ortalama 36,44°, sol humerus’ta
ise 31,4° olarak 6lcildi. Sulcus intertubercularis derinligi sagda 3 cm, solda 3,03 cm olarak tespit edildi. Tuberculum
majus ve tuberculum minus arasi mesafe ise sa§ tarafta ortalama 7,79 cm, sol tarafta 7,74 cm olarak belirlendi.
Tuberculum majus ve tuberculum minus arasi mesafe ve collum chirurgicum ile caput humeri arasindaki mesafede
taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, sulcus intertubercularis derinligi ve retroversiyon aci-
sinda taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonugc:

Sag-sol taraflar arasinda humerus retroversiyon acisi ve sulcus intertubercularis derinliginde buldugumuz istatistik-
sel olarak anlamli farkin insanlarda dominant el tercihinden kaynaklandigini distinmekteyiz. Humerus'un morfomet-
rik 6zelliklerinin ve retroversiyon agilarinin bilinmesi ilerleyen yaslarda daha sik rastlanan parcali kiriklarin cerrahi
islemlerinde, radyolojik gérintulerin daha dogru yorumlanmasinda, toplumlar arasi varyasyonlarin belirlenmesinde,
konservatif tedavilerin etkinliginin artmasi agisindan énemlidir. Ayrica ortez ve protez tasariminda sag ve sol hume-
rus arasi farklarin géz énitinde bulundurulmasi gerekir.
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PROXIMALIS ULNAE’NIN ANATOMIK MIMARISI VE ACILARI

Kenan OZTURK?, Berfu OZDEMIR?!, Ahmet DURSUN?, Yadigar KASTAMONI?, Soner ALBAY*
1Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi A.D.

Ozet

Amag:

Proximalis ulnae’nin ve olecranon’nun essiz kemik mimarisi, ¢6zimlenmesi gereken agilanmalari iginde barindirir.
Dirsek deformitelerinde normal anatominin olusturulmasi ve kiriklarin uygun sekilde tedavi edilmesi igin proximalis
ulnae'nin ayrintili morfometrisinin bilinmesine ihtiya¢ vardir. Calismamizin amaci, literatiirde az yer alan proximalis
ulnae’nin torsiyon agisini arastirmak ve anatomik olarak dnceden sekillendiriimis plakalara ve gelistirilmis protez ta-
sarimlarina yol gosterecek bilgiler saglamaktir.

Gerec ve Yontem:

Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dali'nda 1994-2019 yillari arasinda
toplanan 25 ulna (11 sol, 14 sag) kullanildi. Kemiklerin elde edildigi bireylerin yaslari, cinsiyetleri veya fiziksel kosullar
bilinmemektedir. Dogru odlciimleri dnleyecek hasara veya kiriklara sahip ulna’lar gcalisma disi birakildi. Dorsal, varus
ve torsiyon acilanmalari dahil olmak tGizere proximalis ulnae'nin 8 morfometrik parametresi ol¢tldi. Tdm kemikler bir
cetvel esliginde fotograflandi. Daha sonra bu fotograflar bilgisayar ortamina aktarildi ve Image-J (National Institutes of
Health, Bethesda, MD) analiz programi yardimiyla proximalis ulnae’ya ait morfometrik dlgimler yapildi. Verilerin ana-
lizi SPSS 20.0 for Windows yazilimi kullanilarak yapildi. Tim parametrelerin ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplandi. Verilerimiz normal dagihm goésterdigi icin taraf karsilastirmasinda Independent Samples T-Test kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular:

Ortalama ulna uzunlugu 251,02+16.23 mm ve ortalama incisura trochlearis hari¢ ulna uzunlugu 223,49+15.52 mm
bulundu. Ortalama incisura radialis genisligi 18,5+3.38 mm ve ortalama incisura radialis yiksekligi 12,09+1.70 mm
idi. Ortalama incisura trochlearis derinligi 11,57+1.73 mm bulundu. Ortalama torsiyon agisi, proximalis ulnae dorsal
acllanmasi ve varus agisi sirasiyla 14,64°+8.36°; 5,94°+2.01°; 12,48°+2.425° olarak hesaplandi. Hicbir parametrede
taraflar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonugc:

Proximalis ulnae, belirli bir torsiyon derecesine sahiptir, bu da dirsek ekleminin flexion ve extension hareketinin hafif
bir spiral harekete sahip olmasini saglar. Literatiirde bu torsiyonun humerus’ta retroversiyon acisi ya da femur’da
anteversiyon agis! gibi yerlesik bir tanimi yoktur. Proximalis ulnae’nin anatomik sekli, humeroulnar artroplastide kulla-
nilan implantlar i¢in 6zel zorluklar olusturmaktadir. Bu ¢calismada olcillen acgisal ve diger parametreler, cerrahin dirsek
ekleminin islevlerinin onarimi igin uygun protezi tasarlamasina yardimci olacaktir.
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FORAMEN PARIETALE’NIN MORFOMETRIK VE TOPOGRAFIK OLARAK INCELENMESI

Mehtap AYAZOGLU!, Berfu OZDEMIR?, Veysel YILMAZ?, Soner ALBAY*
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiltesi, Anatomi A.D.

Ozet

Amag:
Os parietale’nin arka st yiiziinde yer alan for. parietale’nin varligini, sayisini, morfolojik 6zelliklerini ve lokalizasyo-
nunu belirlemek.

Gerec ve Yontem:

Calismamiz, Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakltesi Anatomi Ana Bilim Dali Laboratuvari'nda bulunan 30 adet
erigskin cranium’u Uzerinde gerceklestirildi. Os parietale’si kirik veya defektli cranium’lar calismaya dahil edilmedi ve
vakalarda cinsiyet tespiti yapiimadi. ilk olarak for. parietale’lerin varligi, sayisi ve sutura sagittalis’in hangi tarafinda
konumlandigi belirlendi. Sutura sagittalis’in for. parietale’ler arasinda bulunan béliminde diizlesme olup olmadigi
kaydedildi. Sonrasinda dijital kumpas yardimi ile for. parietale’nin sutura sagittalis’e olan dik uzaklhigi ve lambda’ya
olan uzakhgi 6l¢uldii. Ortalama deger ve yiizde hesaplamalari yapildi. istatistiksel analiz icin SPSS 20 for Windows
programi kullanildi. Sag ve sol taraflar arasi karsilastirmada verilerimiz normal dagildigi icin Independent Sample T
Test kullanildi.

Bulgular:

Cranium’larda 19 tanesi sagda, 14 tanesi solda ve 2 tanesi sutura sagittalis’in Gizerinde olmak Uzere toplam 35
adet for. parietale tespit edildi. Cranium’larin %26,67’sinde bir, %23,33’Unde iki, %10’'unda U¢, %3,33’lnde dort
adet for. parietale tespit edildi. Cranium’larin %36,67’'sinde ise for. parietale bulunmadigi gézlendi. Cranium’larin
%46,67'sinde sutura sagittalis’in for. parietale’ler hizasindaki béliminde duzlesme oldugu, %23,33'Unde ise diiz-
lesme olmadigi tespit edildi. Cranium’larin %30’unda ise sutura sagittalis’in tamamen kaynastigi gozlendi. Foramen
parietale’lerin sutura sagittalis’e olan uzakliginin ortalamasi sol tarafta 5,11 mm iken sa§ tarafta 6,62 mm, for. pa-
rietale’lerin lambda’ya olan uzakhgi ise sol tarafta 33,75 mm iken sag tarafta 32,93 mm olarak bulundu. Foramen
parietale’nin sutura sagittalis’e olan uzaklik ve lambda’ya olan uzaklik parametreleri igin yapilan karsilastirmada sag
ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulundu (p=0,6 ve p=0,561). Dort adet cranium’da
for. parietale’lerin sutura sagittalis’e olan mesafesi ve (¢ adet cranium’da for. parietale’nin lambda’ya olan mesafesi
sutura sagittalis’in kaynasmis olmasi sebebiyle élgiilemedi. Uc adet for. parietale’nin sutura sagittalis’e olan uzakli-
ginin 1 mm’nin altinda oldugdu tespit edildi.

Sonugc:

Foramen parietale, sutura sagittalis’in lateralinde yer alir. Bu foramen, bilateral, unilateral veya orta hatta bulunabilir.
Sayisi tek taraf, her iki taraf veya orta hat icin bir veya birden fazla olabilir. Foramen parietale’nin icinden v. emisseria
parietalis gecer. Bu ven, sinus sagittalis superior ile v. occipitalis’i birbirine baglamaktadir. Ayrica venae diploicae ile
de baglantihdir. Bu sebeple, bu bélgenin cerrahisinde bu venler ve for. parietale’nin lokalizasyonu 6nem arz etmekte-
dir. Buna ragmen for. parietale’nin varhigi, sayisi, morfometrik 6zellikleri ve lokalizasyonu ile ilgili yapiimis calismalar
oldukca kisitlidir. Bu sebeple ¢calismamizin, for. parietale ile ilgili kisitli olan literatiire katki saglayacagi kanisindayiz.
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TALUS’UN VE CALCANEUS’'UN MORFOMETRIK OZELLIKLERI

Ahmet DURSUN?, Veysel YILMAZ?, Yadigar KASTAMONI?, Kenan OZTURK?, Soner ALBAY*
1Sileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi A.D.

Ozet

Amag:

Talus’'un ve calcaneus’un uzunluk ve genigliklerini 6lgip, birlikte olusturmus olduklari art. subtalaris’e ve art. talo-
calcaneonavicularis’e katilan eklem yuzlerini siniflandirmak ve antropometrik index olusumuna katkida bulunmak
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem:

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim dalinda mevcut olan kemiklerden, yas ve cinsiyete
bakilmaksizin toplamda 16 adet calcaneus (6 sol, 10 sag) ve 15 adet talus (8 sol, 7 sag) degerlendirildi. Calcaneus
ve talus’'un uzunluk ve genislik dlguimleri alindi. Olgiimlerde dijital kumpas kullanildi. Olgtimler iki ayri arastirmaci
tarafindan ayri ayri yapilarak ortalamalari alinmistir. Talus ve calcaneus’un birbirleri ile olan eklem yuzleri Bunning
ve Barnett'in yapmis oldugu tiplendirmeye goére A, B ve C tipleri ve bu tiplere ait alt tipler olmak Gizere siniflandiriidi.

Bulgular:

Sag calcaneus’un ortalama uzunlugu 74,25+4,85 mm; ortalama genisligi 38,66+3,79 mm olarak &lcildi. Sol calca-
neus’un ortalama uzunlugu 78,61+4,66 mm; ortalama genisli§gi 40,42+2,20 mm olarak olcildi. Sag talus’'un orta-
lama uzunlugu 56,88+4,86 mm; ortalama genisligi 41,97+3,10 mm olarak 6lcildu. Sol talus’'un ortalama uzunlugu
57,66+3,17 mm; ortalama genisligi 43,04+2,93 mm olarak 6l¢uldi. Eklem yiizi tiplendirmesinde ise calcaneuslar’in
%6,25'i tip AL, %6,25'i tip A2, %6,25'i tip A3, %31,25'i tip B1, %50'si tip B2 olarak bulundu. Talus’a ait eklem yiizlerinin
ise %13,3'0 tip A2, %20'si tip B1, %66,6’sI ise tip B2 olarak bulundu.

Sonug:

Talus ve calcaneus’un birbirleri ile olan eklem yuzlerinin tipleri degisik populasyonlarda farkllik gésterir. Hint, Kore
ve Afrika toplumlarinda tip B yaygin iken Avrupa toplumunda ise tip A orani daha yiksektir. Anadolu toplumunda
calcaneus ve talus ile ilgili mevcut ¢alismalarda, eklem yizlerinin cogunlugu tip B'dir. Calismamizda tip B orani daha
yuksek bulunmustur. Anadolu toplumunun calcaneus ve talus dzelliklerinin genel olarak Avrupa toplumundan farkli
oldugu ve Asya toplumlarina daha yakin oldugu belirlendi. Glinimuizde teknolojinin gelismesiyle birlikte subtalar imp-
lantlarda ve ayak protezlerinde biiyuk bir gelisme olmustur. Anadolu toplumuna ait calcaneus ve talus’un detayli ana-
tomik bilgileri ileri tedavi proseddirleri icin temel olacaktir. Anadolu toplumuna ait calcaneus ve talus’'un morfometrik
ozelliklerinin 6zellikle Avrupa toplumundan farkl olmasi subtalar implantlarin tasarlanmasinda da dikkate alinmaldir.
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DISPLASTIK DONUSUM GOSTEREN, BUYUK BOYUTLARA ULASMIS
ORAL SQUAMOZ HUCRELI PAPILLOM: OLGU SUNUMU

Esra YAVUZ?Y, Selmi YILMAZ!
1Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A§iz Dis ve Cene Radyolojisi A.D.

Ozet

Giris:

Oral squamdz hucreli papillom, human papilloma viriisiin neden oldugu, ¢ok kath epitelin proliferasyonu sonucu
olusan papiller ya da verrikéz formda ekzofitik, kutandz lezyonlardandir. Biyuklikleri genellikle 2mm den biytk-
tur fakat 1cm den kugtktir. Keratinizasyon derecesine gore lezyonlar beyaz, kirmizi ya da normal renkte olabilir.
Lezyonlar genellikle asemptomatiktir. Human papilloma virlis temas yoluyla bulasabilir, DNA virisiudur ve yaklasik
100’den fazla alt tipi vardir. Bazi human papilloma virlis alt turlerinin kanserle iliskisi bulunmaktadir. Human pa-
pilloma virls cilt temasi, orogenital kontakt, otoinokillasyon, anneden bebege veya cinsel yolla bulasir. Lezyonlar
genellikle iyi huylu olmasina ragmen premalign ve malign dénisim gosterebilirler. Kondilama akiiminatum, verruko
vulgaris, fokal epitelyal hiperplazi human papilloma viris ile iliskili oral lezyonlardandir. Agizin herhangi bir yerinde
gorilebilirler. Tedavisi lezyonun cevresindeki bir miktar saglkli doku ile eksizyonudur.

Amag:
Bu olgu sunumunun amaci klinigimize basvuran displastik dénlisim gosteren oral squamoz hicreli papillom vaka-
sinin, klinik ve patolojik bulgularini sunmaktir.

Olgu Sunumu:

37 yasindaki erkek hasta sag taraf, agiz tabaninda bulunan lezyonu icin Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dal'na basvurdu. Hastamizin ekstraoral muayenesinde herhangi bir
patolojiye rastlaniimadi. Lezyonun yaklasik 3 aydir agizda bulundugunu ifade eden hastamizdan alinan anamnezde
sistemik bir hastaliginin olmadigi 6grenildi. Lezyon ekzofitik, verriikéz formdaydi. Lezyonun oldugu bélgede agri ve
sislik gibi semptomlar yoktu. Lokal anestezi altinda eksize edilen lezyonun histopatolojik raporu oral squamdz hiicreli
papillom ile uyumlu ¢ikti. Lezyonda displastik degisim mevcuttu. Hasta diizenli olarak kontrol edilmektedir.

Sonug:

Oral squamoz hicreli papillom, malign transformasyon gdsteren bir lezyondur. Bizim vakamizda da displastik do-
nisiim mevcuttu. Bu lezyonlarda nilks fazla gorilebilmektedir. Bu agidan dizenli kontroller 6nem arz etmektedir.
Bulasicilik riski fazla olan bu lezyonlarda hasta ve hekim dikkatli olmali ve gerekli bilgilendirilmeler yapiimalidir. Dis
hekimi, dogru teshis icin yeterli bilgi birikime sahip olmali ve ayirici tanisini iyi yapmalidir.
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MARAS OTU KULLANAN HASTADAKI ORAL BULGULAR: OLGU SUNUMU

Esra YAVUZ?, Selmi YILMAZ!
IAkdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi A§iz Dis ve Cene Radyolojisi A.D.

Ozet

Giris:

Maras otu; titiin ve bazi agag yapraklarin killerinin kurutulup toz haline getirilmesi ve belli oranlarda karistirilip, nem-
lendiriimesiyle elde edilen ve agiz yoluyla kullanilan bir dumansiz titiin ¢esididir. Tutin genellikle yakilarak kullanil-
masina ragmen emilerek, cignenerek ve nasal yolla kullanimi oldukg¢a yaygindir. Maras otunda ise hazirlanan karisim
direkt toz ya da sigara kagidina sarilip genellikle alt dudak igcinde, bukkal mukoza bélgesine, bazen de lst dudak ve
yanak mukozasi ile ¢cene arasina konulmaktadir. Dumansiz titiin kullanimi dinyada farkl bdlgelerde ve kultirlerde
kullanimi olduk¢a yaygindir. Dumansiz titlin olarak kabul ettigimiz maras otu tlkemizde 6zellikle Gliineydogu Anadolu
boélgesinde oldukga fazla miktarda kullaniimaktadir. Bagimlilik derecesine gére gun i¢inde kullanim miktari ve emilme
suresi degismektedir.

Amag:
Bu olgu sunumunun amaci klinigimize basvuran, maras otu kullanan bir hastanin klinik ve radyolojik bulgularini sun-
maktir.

Olgu Sunumu:

31 yasindaki erkek hasta mandibula anterior bélgede dis eti cekilmesi sikayetiyle Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’'na basvurdu. Hastamizin ekstraoral muayenesinde herhangi bir
patolojiye rastlaniimadi. Hastadan alinan anamnezde sistemik bir hastaliginin olmadigi 6grenildi. intraoral muayene-
de mandibula anterior dislerde yogun dis tasi birikimiyle karakterize diseti ¢cekilmesi mevcuttu ve derin cepler vardi.
Mandibula anterior bélgede yogun plak birikimi bulunmaktaydi ve dis eti parlak kirmizi renkte, inflameydi. Bukkal
kortikal kemikte yogun bir yikim mevcuttu. Radyolojik muayenede 31 numaral disin mezial ve distalinde, interdental
bélgede kemik yikimi izlendi. Hastanin maras otunu ilgili bolgeye gun icinde birkag kez yerlestirip belli bir stire emdigi
ogrenildi. Yogun periodontal hastalik sebebiye hasta periodontoloji klinigine ydnlendirildi. Hasta diizenli araliklarla
kontrol edilmektedir.

Sonugc:

Maras otu kullanimi tlkemize 6zgi gorilen dumansiz titiin ¢esidi kullanimina bir 6rnektir ve neden oldugu periodon-
tal yikimlar acgisindan dikkatle degerlendiriimelidir. Diger dumansiz tittin kullanimlarinin premalign dénisimi g6z
onunde bulundurularak maras otu kullanimininda premalign déniisim goésterebilme ihtimali g6z ardi edilmemelidir.
Bu tarz dumansiz titiin cesitlerinin kullaniminin ileri periodontal hastaliklara neden olacagi konusunda hastalara ge-
rekli bilgilendirilmeler yapilmalidir ve bagimhhgi bulunan hastalar tip hekimi ile konstilte edilmelidir.
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TESEKKUR

Suleyman Demirel Universitesi 2. Saglik Hizmetleri Sempozyumunun diizenlenmesindeki destek ve
katkilarindan dolayi Universitemize, davetli konusmacilara, diizenleme kurulu ve bilim kurulu tyele-
rine, akademik ve idari personele, tim katilimcilara, sevgili 6grencilere ve bizim heyecanimizi payla-
san, sevincimize ortak olan herkese tesekkur ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Fuat INCE Prof. Dr. Alim KOSAR
Sempozyum Baskani SDU Tip Fakiiltesi Dekani
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