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ONSOZ

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi olarak ilk Saglik Hizmetleri Sempozyumumuzu
2019 yilinda ikincisini de 2020 yilinda diizenledik. Ilk Sempozyumumuzda 2019 yilinin Tiirk
Milli Miicadelesinin 100. Y1l1 olmasi nedeniyle “Milli Miicadelede Saglik Hizmetleri”
temasini dne ¢ikardik. Ikinci sempozyumumuzu ise tiim diinyay: etkisi altina alan pandemi
kosullar1 nedeniyle uzaktan (¢evrim i¢i) olarak diizenledik.

2021 bu sefer iiciinciisiinii diizenledigimiz Sempozyumumuzu melez yani hem yiiz yiize hem
de uzaktan (¢evrim i¢i) olacak sekilde gerceklestirdik.

Sempozyum konularimizi ise daha 6nceki etkinliklerimizde oldugu gibi; tip (temel, cerrahi ve
dahili tip bilimleri), dis hekimligi, veteriner hekimlik, eczacilik, hemsirelik, ebelik, ¢ok
disiplinli saglik bilimleri (beslenme ve diyetetik, dil ve konusma terapisi, ergoterapi,
fizyopatoloji, fizyoterapi ve rehabilitasyon, odyoloji, sinirbilimi, toksikoloji, saglikla ilgili cok
disiplinli bilimler (kbrn, saglik bilisimi, saglik ekonomisi, saglik fizigi, saglik yonetimi) ve
saglikla ilgili diger tim ¢alismalar olarak belirledik.

Besi davetli konusmaci, ticii yiiz yiize, ikisi uzaktan (¢evrim i¢i) ve biri de Isparta’nin
endemik tibbi bitkiler zenginligine ithafen diizenlenen aromaterapi oturumu olmak iizere
Sempozyumda toplam 11 oturum yer almistir.

Ikisi yurt disgindan (Hollanda ve Ozbekistan) olmak iizere iiniversitemiz disindan toplam 7
davetli konusmaci sempozyumumuza katki vermistir.
Bildirileri ile yazar olarak 150 akademisyen ve katilimci Sempozyumumuzda yer almistir.

Yiiz ylize ve ¢evrimigi oturumlarda 100 bildiri sunulmustur. Pandemi kosullar geregince
siirli kontenjani olan workshop etkinligine de katilimecilarimizin yogun ilgisiyle aramoterapi
lizerine uygulamalar ile tamamlanmustir.

Ulusal bilimsel toplant: statiisiindeki etkinligimizin konuya ilgi duyanlar basta olmak iizere
tiim arastirmacilara faydali olmasini dileriz.

Prof. Dr. Alim KOSAR
SDU Tip Fakiiltesi Dekam
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COVID 19 TEDAVISINDE KULLANILAN ANTIiVIRAL ILACLARIN
BiYOFARMASOTIK YONDEN DEGERLENDIRILMESI

Sila GULBAG PINAR!, Nevin CELEBI?

! Siileyman Demirel Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye,
silagulbag @sdu.edu.tr

2 Baskent Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Te eknoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye,
fncelebi@baskent.edu.tr

Ozet: Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi ciddi bir enfeksiyon olan Yeni
Koronaviriis Hastalig1 (COVID); 2019 yil1 sonlarinda ortaya ¢ikmis ve Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19
tedavisinde; atazanavir, lopinavir, ritonavir, favipiravir, remdesivir gibi antiviral ilaglar,
klorokin/hidroksiklorokin, nitazoksanit, tosilizumab ve ivermektin gibi ¢esitli endikasyonlara
sahip ilaglar kullanilmaktadir. Bu sunuda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan
hazirlanan COVID-19 tedavi rehberinde yer alan antiviral ilaglarin dozaj sekilleri,
farmakokinetik ve biyofarmasotik 6zellikleri acisindan degerlendirilecektir.

On ilag seklinde viicuda uygulanmasinin ardindan karacigerde metabolize edilerek oseltamivir
karboksilata doniistiiriilen oseltamivir; sert jelatin kapsiil icerisinde 30, 45 ve 75 mg dozlarda
oral yolla kullanilan bir antiviraldir. Suda ¢oziiniirlik ve permeabilite kriterlerine gore
ilaclarin gruplandirildigi Biyofarmasétik Siniflandirma Sistemi’ne (BCS) gore Smnif III yani
suda ¢oziniirligi yiiksek fakat permeabilitesi diisiik bir ila¢ olarak siiflandirilmaktadir.
Kanda dagilim hacmi 23 litre olup; insan plazma proteinine diisiik afinite gostermektedir.
Oseltamivir karboksilat 75 mg’lik kapsiiliin giinde iki kere uygulanmasinda maksimum kan
konsantrasyonu (Cmax) ve egri altinda kalan alan (AUCo-12ar) Sirasiyla 348 ng/mL ve 2719
ng.saat/mL olarak bulunmustur. Oral uygulama sonrasi oseltamivir karboksilatin yar1 6mrii
(t12) 6-10 saat ve renal yolla elimine edilen ilaca ait renal klirens degeri 18.8 L/saat’tir.

Favipiravir; BCS Smnif II olarak (suda  ¢oziiniirliik diisik ve permeabilite yiiksek)
gruplandirilan bir ilagtir. 200 mg’lik dozda, tablet seklinde ag¢ karna oral yolla uygulandiginda
biyoyararlanimi  %95’in lizerindedir. Tek doz uygulama sonrast maksimum kan
konsantrasyonuna ulagma stiresi (tmax) 2 saat, Cmax degeri 51.5 pg/mL ve hizla eliminasyona
ugramasi nedeniyle yarilanma omrii 2-5.5 saat’tir. Dagilim hacmi 15-20 L olan favipiravirin
plazma proteinlerine baglanma oran1 %54 tiir.

Suda diisiik ¢oziintirliige ve diisiik permeabiliteye sahip BCS Siif IV ilag lopinavir; Sinif IV
bir diger etkin madde ritonavir ile kombine sekilde bulunmaktadir. Kombinasyondaki esas
bilesen lopinavir olmakla birlikte; klinik etkinlikle ilgili ek veriler degerlendirilmektedir ve
COVID-19 tedavisindeki rolii heniiz kesinlesmemistir. Diinyada COVID-19 tedavisinde yeni
antiviral ilaglarin gelistirilme caligmalar1 yogun bir sekilde devam etmekte olup timit verici
sonuclar beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Antiviral ilaglar, Farmakokinetik, Biyofarmasdtik
Siiflandirma Sistemi (BCS)
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AN EXAMPLE OF ENGLAND FOR VETERINARY MEDICINE UPON THE
IMPORTANCE OF FOUNDATION CULTURE AND HISTORY

Savas Volkan GENC!, Mehmet Onur TAKKA?2, Fuat INCE?

'Burdur Mehmet Akif University, Faculty of Veterinary, Department of Veterinary History and Deontology,
Burdur, Turkey.

2Burdur Mehmet Akif Ersoy University, Faculty of Veterinary, 5" Grade Veterinary Student, Burdur, Turkey.

3Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of History of the Medicine and Ethics, Isparta,
Turkey.

Abstract: In profession histories; foundations have a significant place to consist of common
understanding, state of belonging and culture related to the profession. Veterinary medicine
continued its existence from monotheistic, polytheistic, metaphysical stages to the
rationalistic age today.

The first school of veterinary medicine in the world which was opened in Lyon, France in
1762, pioneered veterinary medicine to the rationalistic age and institutionalisation of
scientific education in veterinary medicine. In time, quality and the numbers of veterinary
faculties have increased and come into prominence. One of those faculties is the Royal
Veterinary College in London, England. Royal Veterinary College, found in 1791 and
contributed substantially to the development of veterinary medicine.

In our study, the book published by Royal Veterinary College in 1937 called “The Royal
Veterinary College and Hospital” which had donated to the Department of Veterinary
Medicine History and Deontology of Burdur Mehmet Akif Ersoy Faculty of Veterinary
Medicine archive by veterinarian Biilent Basaran. The book contains information such as:
Foundation of Royal Veterinary College, the position of presidency ran by “duke” titled
noblemen, names and surnames of these noblemen with the note of their active years as
president, a brief biography of the first president of the school Charles Vial de St. Bel and a
short preview about the history of the faculty including the years 1791-1937.

In the further chapters of the book topics mentioned such as: The reconstitution and
rebuilding of the Royal Veterinary College as well as the funding given by King VI. George
his majesty in 1937 for the new buildings and the plans of those buildings. Also in the same
chapter information about the following subjects took place: The recommendations report
with five main headings, the report given to the government of the day, reorganisation
proposal of departments and divisions. Details about the new buildings of the Royal
Veterinary College and Hospital were also given along with the academic staff of the year
1937. “The Royal Veterinary College and Hospital” resembles today’s websites due to given
information like the history of the college, building blueprints, academic staff and images
(photographs and paintings).

In conclusion, it is important to produce materials about the history of the foundation
especially for the well-known institutions in order to create a bond between past and future.
“The Royal Veterinary College and Hospital” brochure deserved to be accepted as a crucial
and great study for both veterinary medicine history and science history.
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COCUKLARDA KENDI ORAL DOKULARINA ZARAR VERME DAVRANISI: 3
OLGU NEDENI iLE

Betiil KARAGUR, ismail DENiZ, Zuhal KIRZIOGLU

Ozet: Cocuklarda kendine zarar verme davranisi, kendi viicutlarina hasar vermelerinin yani
sira, O0zellikle oral dokularda da tekrarlayici olarak goriilebilmektedir. Kendine zarar verme
davranigi, her yastan veya cinsiyetten bireyi etkileyebilen onemli bir sorun olmasina ragmen
ozellikle baz1 hastaliklar, sendromlar ve bozukluklarda yaygin olarak goriilmektedir. Kendine
zarar vermenin en yaygin bigimleri arasinda kesikler, yaniklar, ¢izikler 6zellikle ¢ocuklarda
kiint yaralanmalar, 1siriklar ve yara iyilesmesine miidahale yer alir. En sik etkilenen anatomik
bolgeler bas, ozellikle oral ve perioral dokular, eller ve boyundur. Kendine zarar verme
davranig1 olan ¢ocuk hastalarda; psikolojik tedavi, farmakolojik tedavi, agiz i¢i apareyler ve
cerrahi islemler gibi farkli tedavi secenekleri yer almasina karsin, bu tedaviler her zaman
basar1 ile sonuglanmayabilir. Bu olgu raporunda, kendi oral dokularina zarar veren 3 farkl
olgu ve tedavileri tartigilacaktir.
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BESLENME VE DIYETETIKTE ETIiK KAVRAMI
Muhammet Rasit OZDILEK!, Ozgiir ONAL2, Fuat INCE?

ISiileyman Demirel Uni. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghg Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Isparta,
Tiirkiye. muhammedozdilek96@gmail.com

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D., Isparta, Tiirkiye. ozguronal@sdu.edu.tr

3Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik A.D., Isparta, Tiirkiye. fuatince@sdu.edu.tr

Ozet: Etik, felsefi bir calisma disiplini olarak dogru ile yanlisin ve iyi ile kétiiniin anlasilmast,
analizi ve ayirt edilmesi yonlinden sistematik bir yaklasim olarak tanimlanir. Immanuel
Kant’in ahlaki agidan deger tanimi eylemlerin sonuglarindan ziyade eylemi olusturma
niyetine dayanir. Davranislart sonuglarindaki mutluluk getirisi kadar dogru ya da yanlis
olarak tanimlayan John Stuart Mill ve Jeremy Bentham’in faydaci etik kurami maksimum
mutluluk prensibi olarak bilinen fayda ilkesi’’ c¢ercevesinde incelenir. Deontoloji
uygulamalarda ne yapmali veya ne yapmamali sorularini irdeleyen ve gerektiginde yaptirim
uygulayabilen zorlayic1 kurallar bilgisidir. Etik kodlar herhangi bir meslek grubuna mensup
kisiler arasinda etik davranisi tesvik etmeyi, bu davraniglari gelistirmeyi, mesleki uygulamalar
ve ortamlarda ortaya ¢ikabilecek suiistimalleri onlemeyi amaglayan sosyal sozlesmeler olarak
tanimlanabilir. Biyoetik kavrami Hipokrat’m ‘’baskasina zarar vermeme’’ ilkesi lizerine
kurulmus bir ilke gibi anlasilan tip etigi kavramindan evrilmistir. Biyoetik, tip ve hukuk
alaninda insan onurunu koruyarak ilerlemenin bilimsel, etik ve siyasi ilkelerini ortaya
koymay1 amaglayan bir kavramdir. Meslek etigi toplumlarin yapilarina bakmadan herhangi
bir meslek alami i¢in ¢alisanlarin tutum ve eylemlerini evrensel boyutlu bir ahlaki ¢izgiye
ulastirma amaci ile olusturulmus kavram olarak tanimlanabilir. Beslenme ve diyetetik
alaninda etik kavraminin tarihi The Academy of Nutrition and Dietetics’in 1930’larda
baslayan ¢alismalarina dayanir. ilk kez ‘Hastane diyetisyenleri icin etik kodlar’ adiyla mesleki
etik kurallar1 rehberi yayinlayan akademi 1982°de ise ilk kez resmi olarak etik kodlar ile ilgili
rehber yayinlamistir. Gliniimiize dek farkli donemlerde, karsilagilan etik sorunlari ¢oziime
kavusturmak icin etik kurallar, revize edilerek kullanilmaya devam etmistir. Ozgiinliik ve
uzunluk bakimidan degerlendirilerek giincellenen son hali Subat 2018’de 1 giris ciimlesi, 4
ana baslik ve 32 maddeden olugmak iizere yayinlanmistir. Tirkiye’de ise beslenme ve
diyetetik alanina mensup bireyler i¢in etik kurallar1 Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi tarafindan
hazirlanip 15 Ocak 2012’de Ankara’da gergeklestirilen 31.0lagan Genel Kurul toplantisinda
kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ahlak, Etik, Deontoloji, Meslek etigi, Beslenme ve Diyetetik etigi
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TOPLUMSAL CINSIYET ESITLiGi BAKIS ACISIYLA ANESTEZiYOLOJi VE
REANIMASYON UZMANLIGI

Alev SAYLAN

Ozet: Toplumsal cinsiyet kavramu; kiiltiirel olarak kabul edilen kadinlik ve erkeklik rollerini
ifade eder. Toplumdaki cinsiyet esitligi ise ekonomik biiylimeyi tesvik eder, is ve yonetim
sektorlerinde verimlilik saglar, calisan memnuniyetini artirir.

Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari ameliyathanede, algoloji ve yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan bir bransin tliyeleridir. Gliniimiizde tipta, uzmanlik egitimine katilimdaki
dengesizlikler stirmekte, kadinlar cerrahi branslarda azinlikta kalmaktadir. Kadin profesyonel
sayisinda artis goriilmekle beraber kadmlar iist diizey liderlik konumunda yeterince temsil
edilememektedir ve alanda esitsizlik hakimdir. Bu sunumun amaci da toplumsal cinsiyet
esitligi agisindan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlik alanin1 gézden gegirmektir.

Kadinlarin meslek hayatina etki eden sorunlar; geleneksel ataerkil degerler/hanehalki
sorumluluklari, annelik etkisi/cocuk bakimi/yaslt bakimi/coklu rol iistlenme, mentor bulma
konusunda zorluklar, cam tavan etkisi, yeteneklerine iliskin Onyargilar/ayrimcilik,
mobbing/taciz/fiziksel siddete = maruziyet riski, evlenme/¢ocuk dogurma ile isine son
verilmesi, diisiik ticretli ¢alismaya zorlanma, miizakere becerilerindeki farkliliklar, bulundugu
iilkede yabanci hekim/azinlik olmak, engelli cocuga sahip olmak ve haftalik ¢alisma
saatlerinin fazla olmasidir. Kadin anestezi ¢alisanlarin1 6zel olarak etkileyen mesleki riskler
ise atik inhaler gazlarin etkileri, infertilite/azalmis yumurtalik rezervi, ilk dogum yasinda
gecikme, konjenital malformasyonlu/diisiik dogum agirlikli bebek, yiiksek riskli gebelik, kas
iskelet sistemi bozukluklari, menstriiel bozukluklar, iyonize radyasyona maruziyet/skopi
varlig1, vitamin eksiklikleri (vit D, vit Bi2), osteoporoz, biyolojik etmenlere maruziyet/artmis
enfeksiyon riskidir.

Tipta cinsiyet esitsizligi; kariyer gelisimi, akademik ilerleme, liderlik rolleri, ticretlendirme,
kadin hekimlerin olumsuz - sonuglarina azalmis tolerans seklinde karsimiza ¢ikabilir.
Toplumsal hayatta/is hayatinda cinsiyet esitsizligini onlemek icin; kadin cinsiyete, erkek
cinsiyete, igveren ve kurumlara da biiyiik gorevler diismektedir. Isleyise dahil ve goriiniir
olmak 6nemlidir.

21. Yiizyildaki kadin anestezistlerin her alanda ama 6zellikle isyerinde esitlik, profesyonel
sayg1 ve cesitlilik saglayan bir ¢alisma ortami istedigi sdylenebilir. Inaniyoruz ki tiim diinyada
kadinlarin anesteziyolojideki gelecegi parlaktir. Tiim veriler kadin hekimlerin tip lizerindeki
varliginin ve etkisinin artmaya devam edecegini géstermektedir.
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KULLANIM AMACLARI VE HAZIRLAMA TEKNIKLERI BAKIMINDAN
LIPOZOMLAR ILE YAPILAN GUNCEL CALISMALARA GENEL BIR BAKIS

Ozlem COBAN

Karadeniz Teknik Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Karadeniz Teknik Universitesillag ve Farmasétik Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi, Trabzon, Tiirkiye

Ozet: Lipozomlar, temel yap1 tas1 fosfolipid olan ve 1960’1 yillarda Bangham tarafindan
kesfedilen lipid cifte tabakaya ve sulu i¢ faza sahip vezikiiler sistemlerdir. Yapisal olarak
hiicre membranlarina benzedigi i¢in biouyumlu ve diisiik toksisitelidir. Bu agidan biyokimya
ve molekiiler biyoloji, analitik yontem gelistirme ve mikroakiskan teknoloji alanlarinda yapay
hiicre =membran1 olarak  kullamilmasinin  yan1  sira, yapisina enkapsiillenebilen
hidrofilik/hidrofobik 6zellikte ve sentetik, dogal veya biyolojik yapidaki etkin maddeler i¢in
tastyic1 sistem olarak rol oynamaktadir. Ilag ve kozmetik alaninda c¢ok cesitli amaclar igin
lipozomlar hazirlanmistir. Ornegin, yiizey modifkasyonuna elverisli yapisi nedeniyle
lipozomlara patojeni taklit eden yapr kazandirilarak ve buna bagli immiinojenisiteyi
tetikleyerek asilamada kullanildigi ¢aligmalar mevcuttur. Ayrica biyomedikal alanda non-
invaziv tani araci olarak immiinolojik testlerde lipozomlar daha biiyiik bir yiizey olusturdugu
icin sinyal amplifikasyon ajani amaciyla kullanilmaktadir. Kanser tedavisinde de yaygin bir
calisma alanina sahip olan lipozomlarin 1995-2017 yillar1 arasinda FDA tarafindan kullanimi
onaylanmis 8 iirinii bulunmaktadir. Genis bir kullanim amacina sahip olan lipozomlarin
hazirlanmasinda farkli yontemler tercih edilebilir. Bu yontemler; ince film hidrasyonu
(Bangham), solvan enjeksiyonu, ters faz buharlagtirma, deterjan diyalizi, homojenizasyon ve
French basing hiicresi gibi konvansiyonel yontemler olabilecegi gibi, giiniimiizde daha ¢ok
tercith edilen ve konvansiyonel yontemlerin gelistirilmis- versiyonlari olan mikroakiskan,
1s1tma, stiperkritik sivi teknolojisi, sabit faz interdifiizyonu ve siirekli damlacik arayiizii gecisi
enkaspiilasyonu yontemleri de olabilir. Yeni yontemlerin gelistirilmesindeki en Onemli
sebepler arasinda; kiiciikk ve dar partikiil boyut dagilimin eldesi, kalinti organik solvan
toksisitesinin minimize edilmesi, seriler arasi tekrarlanabilirligin saglanmasi, steril {iretime
olanak tanimasi ve iiretim maliyetini diislirmesi sayilabilir.

Anahtar Kelimeler: Lipozom, siiperkritik siv1 yontemi, sabit faz interdifiizyonu, as1, kanser
terapisi
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BEYIN OLUMU GERCEKLESMIS MULTIORGAN DONORUN INTRAOPERATIF
ANESTEZIi YONETIMI

Alev SAYLAN

Ozet: Beyin 6liimii kriterlerini, her anestezist iyi bilmelidir. Aile iiyelerinden veya viicuda
sahip olandan bilgilendirilmis riza alinmis olmali, uygun makamlarin onayindan emin
olunmalidir. Anestezist organ bagisi i¢cin mutlak kontrendikasyonlara bakilmali, tiim vericiler
ayrintili bir sekilde degerlendirilmeli, yogun bakim {initesindeki verici yonetimi gozden
gecirilmelidir (6zellikle ventilatdr ayarlar1 ve inotropik destek). Dondriin ameliyathaneye
transferi sirasinda, siirekli izleme yapilmalidir. Transferden O6nce ameliyat odasi hazir ve
eksiksiz olmalidir.

Beyin oliimii gerceklesmis bir donorden organ alimi siirecinde anestezi yonetiminin temel
amaci; dondr organlarin iskemisini dnlemek, optimal organ perflizyonu icin hemodinamik
istikrar1 saglamaktir. Vericiye verilecek bakim, hastanin beyin 6liimii ilan edildikten sonra
yogun bakimda yapilan yonetimin devamidir.

Cerrahi manipiilasyonlar kardiyovaskiiler instabiliteye neden olur ve prosediir sirasinda
kararli durumun korunmasi, optimum kosullarda organ alimina izin verir. 3-4 saatlik major bir
cerrahi prosediirdiir. Onemli kan kaybina, masif siv1 defisitine ve hipotermiye neden olur.
Yogun bakimdaki ventilasyon ayarlar1 devam ettirilmelidir. Beyin 6liimii varliginda, omurilik
fonksiyonu hala bozulmamis, spinal refleksler intakttir, bu da tam noéromiiskiiler blok ve
analjezi gerektirir. Bunlar kendiliginden veya cerrahi uyaranla ortaya ¢ikabilir ve organ
vericilerine yonelik anestezi gereksinimini ortaya koyar.

Dondr yonetiminde yeterli intravaskiiler hacim saglanmali ama asir1 miktarda sivi
yiiklemekten kaciilmalidir. iskemi siiresi minimalde tutulmalidir. Proksimal aortanin cerrahi
okliizyonuna ve organlarin viicut i¢inde yikanmaya baslamasina kadar tiim monitdrizasyon
takibi ve anestezi destegi siirdiiriiliir. Sonrasinda ventilatér ve monitorler kapatilir, tiim
anestezi destegi sonlandirilir. Proksimal aortanin klemplenmesi ve kardiyopleji soliisyonunun
inflizyonu; transplante edilebilecek organlar i¢in “soguk iskemi zamaninin baslangic1” olarak
kabul edilir. Ameliyatin sonunda viicudun siirekli deri dikisiyle kapatilmasi ve temizlenmesi,
saygili bir sekilde operasyon odasindan ¢ikis saglanir. Amag, basarili ve spesifik bir
intraoperatif yonetim ile alicida erken greft disfonksiyonunu oOnlemektir. Anestezistler
dondriin yogun bakim ve intraoperatif yonetiminde énemli bir rol istlenirler. Anestezistin,
beyin dliimii gerceklesmis olgudaki fizyolojik optimizasyonu, organ alicisindaki basariy1 ve
sonuglar1 dogrudan etkiler.
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BiR COCUK ISTISMARI: DENTAL iHMAL
Gizem YILDIZ*, Derya CEYHAN®**

* Ars. Gor. Dt., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Dogu
Yerleskesi, Isparta, Tiirkiye. gizemsaribas@sdu.edu.tr

** Dog. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Dogu
Yerleskesi, Isparta, Tiirkiye. deryaceyhan@sdu.edu.tr

Ozet: Saglikl bir toplum, saglikli ve mutlu ¢ocuklar ile miimkiindiir. Cocuk i¢inde bulundugu
toplumun bir pargasidir ve diinyaya geldigi andan itibaren bir yetiskinin bakimina muhtagtir.
Cocuklarin bakima muhta¢ ve savunmasiz olmasi, onlari magduriyete agik hale getirmektedir.
Magduriyet durumu, tiim diinyada, istismar ve ihmal kavramlar ile ortiismektedir. Cocugun
saglig tizerindeki etkileri tlim yasama yayildigindan ve yetiskinlikteki zihinsel ve fiziksel
saghigin temelleri ¢ocukluk doneminde atildigindan, istismar tiirlerinin tizerinde durulmasi
onemlidir. Bu derleme ¢alismasinda; bir istismar tiirii olarak dental ihmale ve nedenlerine,
getirdigi saglik sorunlarina, yasal sorumluluklara deginilerek saglik calisanlart ve
ebeveynlerin bu konudaki farkindaliginin arttirilmasi amaclanmaktadir. Bir yetiskin
tarafindan cocuga yoneltilen uygunsuz, zarar verici davranislar sz konusu oldugunda istismar
olgusu ortaya ¢ikmaktadir. Istismar genellikle fiziksel, cinsel ve duygusal istismar olarak ele
alinmaktadir. Pasif istismar olarak ifade edilen ihmal ise ¢ocuga bakmakla yiikiimlii
kimselerin, ¢ocugun beslenme, barinma, temizlik, giivenlik, duygusal, egitim ve saglik
ihtiyaglarimi kasith veya kasitsiz karsilayamamasidir. Istismara gore tespit edilmesi daha zor
olan ihmal davranislarmin sonucunda g¢ocugun saghigi dogrudan etkilenmektedir. [hmal
davraniglarindan biri olan dental ihmal, agiz sagligi hizmetlerine yeterli erisim olmasina
ragmen ag1z ve dislerin yeterli bakiminin ve gerekli tedavisinin saglanamamasidir. Cocuklarin
ve ebeveynlerin sosyoekonomik/demografik ozellikleri ve saglik durumunun ve toplumun
kiiltiirel yapisinin, dental ihmal ile iliskili oldugu bulunmustur. Dental ihmale ugrayan
cocuklarda dis ¢iiriigii, agri, enfeksiyon, periodontal hastalik ve travmatik yaralanmalarin
daha fazla goriilmesi ¢cocugun genel sagligi, sosyal yasami ve okul basarisi iizerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Dolayistyla dental ihmal, genel ¢ocuk ihmalinin bir gostergesi
olabilmekte ve erken teshisi ¢ocuklar {izerindeki olumsuz sonuglarin engellenmesi agisindan
hassasiyet gerektirmektedir. Ebeveynler, ¢ocuklarini istismar ve ihmal davraniglarindan
korumakla, saglik c¢alisanlar1 da istismar ve ihmal olgularini bildirmekle yiikiimlidiir.
Literatiirde istismara yonelik yapilmis ¢alismalar tarandiginda, dental ihmal konusunda sinirl
sayida calisma oldugu ve yeterli toplumsal farkindaligin olmadig1 gortilmektedir. Bu konuda
egitim programlarinin diizenlenmesine ve daha fazla sayida calisma yapilmasia ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, dental ihmal, ebeveyn, hekim, saglik
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BiR ENSEST OLGUSU UZERINDEN CINSEL iSTISMAR SONUCU OLUSAN
GEBELIKLERE MEDIKOLEGAL YAKLASIM

Mehmet Can YAGTU, Abdulkadir YILDIZ

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

Ozet: Cinsel istismar kadinlarm %7-36’s1 arasinda karsilasilan onemli bir halk saglig
sorunudur. Bu istismarin en Onemli istenmeyen sonuclarindan biri de c¢ocukluk cagi
gebelikleridir. Istismara ugrayan ¢ocugun mental kapasitesi, toplumsal baskilar, dzellikle
ensest olgular olmak iizere olayin niteligi istismarin ilerleyen gebelik haftalarinda ortaya
citkmasma neden olmaktadir. ilerlemis gebelik haftasindaki gebeliklerin terminasyonu
medikolegal sorunlara neden olmaktadir. Her ne kadar gebelik tipta dogal bir siire¢ olarak
kabul gorse de gebelik kaynakli hormonal degisimler ile hipertansiyon, diabet, psikoz gibi
kontrol ve tedavi gerektirir durumlara, kanama, tromboemboli, preeklampsi ve eklampsi gibi
istenmeyen komplikasyonlara neden olabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yas kiigiikliigiiniin
ve buna baglh gelisme yetersizliginin gebelikte yiiksek risk igerdigi, 6zellikle ensest cinsel
iligskisine bagli gebeliklerde %36 major bir anomali ve mental retardasyon goriildiigii, yine bir
calismada 29 ensest olgusunun 20'sinde dogumsal anomaliler gozlendigi, en az dordiiniin
klinik olarak resesif hastaliklarla iligkili oldugu, giincel ultrason degerlendirmesinde
bulgularin normal olmasinin genetik hastalik ya da nadir resesif sendrom riskini diglamadigi,
major anomali, mental retardasyon, metabolik hastalik riskinin % 50 oldugu bildirilmistir.
Ayrica cinsel istismara bagli gelisen travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal patolojilerin
yani sira erken gebeligin yol agmasinin beklendigi depresyon gibi ruhsal patolojiler ile maruz
kalacag1 diger psikososyal stres faktorlerinin etkisiyle erken yasta anne olmalarinin 6nemli
ruhsal sorunlara yol agmasi kacinilmazdir. Adli boyutu incelendiginde ise Niifus Planlamasi
Hakkindaki Kanun 10 haftaya kadar olan gebeliklerin iste§e baglh olarak
sonlandirilabilecegini, 10 hafta iizeri gebeliklerin annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi
veya dogacak cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacag: hallerde
sonlandirabilecegini, Tiirk Ceza Kanunu, bir su¢ sonucu gebelik durumlarinda 20 haftaya
kadar gebeligin sonlandirilabilecegini belirtmektedir. Bu ¢alismada, 16 yasinda 24 haftalik
gebelikle bagvuran ve 6z babasi tarafindan cinsel istismara ugradigi anlasilan olgu iizerinden
cocukluk ¢ag1 cinsel istismar sonucu olusan gebelik olgularinda karsilasilasilan medikolegal
sorunlarin ve ¢oziimlerinin tartisilmasi amaglanmistir.
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CUMHURIYET’TEN GUNUMUZE SAGLIK PERSONELI SAYILARININ
HODRICK-PRESCOTT FILTRELEME iLE TREND ANALIZi

Adnan KARAIBRAHIMOGLU!, Beyza GUMUSTEPE?

! Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Ana Bilim Dali, Tip Fakiiltesi, Siileyman Demirel Universitesi-Isparta
adnankaraibrahim @ gmail.com, +905353943980
2 Ekonometri Béliimii, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Siileyman Demirel Universitesi- Isparta

beyberrin@ gmail.com, +90 537 252 12 90
Ozet:

Giris: Giiniimiizde yasanan salginda saglik personellerinin énemi bir kez daha gozler 6niine
serilmigtir. Onemi bu kadar artarken ge¢mis yillarda gozlemlenen salgin veya krizlerde
yasanan etkilerini de gozlemlemek gerekir. Saglik personellerinin istihdaminda tilkemizdeki
olaylarin etkisi yeterince bilinmemektedir. Bu nedenle, cumhuriyet yillarindan giiniimiize
kadarki siirecte saglik personeli sayisinin zaman serisi analiz yontemleri ile arastirilmasi bu
sorularin cevabini verecektir.

Amac: Bu ¢alismanin amaci, her yil istihdam edilen saglik personeli sayisinda gézlemlenen
degisikliklerin trendini ortaya ¢ikarmak ve zaman serilerindeki artis, azalis veya duraganligi
etkileyen donemleri belirlemektir.

Yontem: Arastirmada 1928-2019 yillari arasinda ise alinan hekim, dis hekimi, hemsire, saglik
memuru, ebe ve eczaci sayilarmin olusturdugu zaman serileri kullanilmistir. Verilerde
oncelikle zaman serisi analizi ile ileriye doniik tahmin degerleri elde edilmis ve Hodrick-
Prescott (H-P) filtreleme yontemi ile ayristirma yapilarak kirilma ve trendler incelenmistir.

Bulgular: Zaman serisi modeli i¢in uyum istatistikleri R?=0,99, S-R’=0,44 ve
RMSE=1067,71 olarak hesaplanmistir. Modelin uyum iyiligi yiiksek olup S-R*’nin diisiik
olmasi duragan bir seri olmadigini ve mevsimsellik etkilerinin oldugunu gostermektedir.
2020-2030 yallar i¢in tahmin degerleri tiretilmis olup 2030 y1il1 icin 215848 hekim, 57320 dis
hekimi, 338484 hemsire, 278346 saglik memuru, 68145 ebe ve 56296 eczaci istihdam sayilari
hesaplanmistir. Ayrica, H-P trend diizlestirme filtrelemesi sonucunda doktorlarin grafikleri
incelendiginde hekim sayilarindaki dalgalanma hemsirelerdeki dalgalanmaya gore daha
fazladir. Hareketlerin derinlikleri ve dalgalanma dereceleri dnemli Olciide farklidir. Hekim
sayilarinin trendine bakildiginda egilimin pozitif tarafinda ise alimlarda gelisme oldugu
gozlenmektedir. Hemsirelerde ise dip ve zirve noktalarinin birbirine yakin seyir izledigi ve
gelisme trandinin az oldugu sdylenebilir.

Sonug: Kaliteli bir saglik hizmet sunumunun en 6nemli yonlerinden birisi de saglik alaninda
insan kaynaklar1 konusudur. Konunun egitimden istihdama, saglik kuruluslarindan iilke
ekonomisine kadar olduk¢a fazla yonii bulunmaktadir. Bu nedenle, Cumhuriyet tarihimiz
boyunca yapilan istthdamlarin detayl olarak incelenmesi bundan sonra yapilacak planlamalar
icin faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, zaman serisi, Hodrick-Prescott filtreleme, duraganlik
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SI"JLEYMAN DEMIREL UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi BiYOKIiMYA
ANABILIM DALI’'NDA UYGULANAN OGRENME VE NORODAVRANIS
TESTLERI

Halil ibrahim BUYUKBAYRAM!

Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri, Tibbi Biyokimya A.D., Isparta

Ozet: Tanimlanmalar1 yillar 6ncesine dayanan ndrodavranigsal testler, deney hayvanlarinda
sinir sisteminde yapilan hiicresel ve molekiiler incelemeleri desteklemelerinden dolay1
giincelligini korumakta, gelismeye devam etmektedir. Ancak noérodavranigsal testler gerek
uygulama zorluklari, gerekse bilgi ve tecriibe yetersizliginden dolayr bazen g6z ardi
edilebilmektedir. Bu derlemedeki amacimiz, arastirmacilara birimimizde uygulayabildigimiz
testlerle ilgili bilgi kazandirmaktir.

Ogrenme ve Hafiza testleri

Morris Su Labirenti Testi: Sicanlarda mekansal hafizayr 6lgmek icin Richard Morris
tarafindan gelistirilen bir testtir. Testin yapildig1 diizenek, su ylizeyinin altinda sakli platform
bulunan dairesel havuzdan olusur. Hayvanlar yiizdiiriilerek 6grenme egzersizleri boyunca
hedef platformu bulma siireleri kaydedilir. Hedef kadran1 bulma siireleri ve diger parametreler
karsilastirilarak mekansal 6grenme ve hafiza stireci degerlendirilir.

Radyal Kollu Labirent Testi: Labirent, yerden yiiksek bir merkez platformdan uzanan sekiz
koldan olusur. Kollarin ucuna yem koyularak, a¢ birakilan sicanlarin kollar1 kesfetmesi
saglanir. Siganin kesfettigi ve yemi yedigi bir kola yeniden girmesi, ¢alisan hafizada bir hata
olarak degerlendirilir. Ayrica bir hata yapmadan onceki dogru olan girislerin sayisi, se¢im
dogrulugu olarak kaydedilir. Se¢im dogrulugu ve hata oranlarinin egzersizler boyunca
degisimi ile, ¢alisan hafiza degerlendirilir. Siganin, yem olmayan kola girmeye ¢aligmasi ise
referans hafizada bozulmay1 gosterir.

Anksiyete ve Depresyon testleri

Actk Alan Testi: Acgik alan testi siganlarin aktivite, kesif¢i davranig ve anksiyeteyle alakali
davraniglarini degerlendirmek icin kullanilir. Testte tabami cizgilerle bdliinmiis kare bir
platform kullamlir. Hayvanlar diizenege birakilarak gectikleri ¢izgi sayilari, merkezde
gecirdikleri siireler ve merkeze giris sayilar1 kaydedilir. Gegilen ¢izgi sayilarinin artmasi,
artmis lokomotor aktivite ve kesifci davranisla iliskilendirilirken, bu davranislarin azalmasi
anksiyeteyle iliskilendirilmistir. Bunun yaninda merkez karedeki aktivite siiresinin artisi,
artmis kesif¢i davranis ve azalmis anksiyeteyle iliskilendirilmektedir. Idrar ve diskilama
sayisinin artisi ise anksiyete lehine yorumlanmaktadir.

Zorlanmug Yiizme Testi: Zorlanmis yiizme testinde hayvanlar seffaf, silindirik bir tankta
ylizdiiriiliir ve goriintiileri kaydedilir. Hayvan yiizerek silindirden kurtulmaya ¢alisir. Bir siire
sonra davranigsal caresizlige girerek hareketsiz kalir. Hareketsiz siirenin artmasi ¢aresizlik ve
depresyon ile iliskilendirilir.

Anahtar Kelimeler: Morris Su Labirenti, A¢ik Alan Testi, Zorlanmis Yiizme Testi.
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DIYABETIK AYAK ENFEKSIYONU YAYINLARININ SAYISAL ANALIZi
Biinyamin AYDIN!, Fuat USLUSOY?

! Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Ti 1ip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimii, I¢ Hastaliklart ABD,
Kiitahya

2 Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Béliimii, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi ABD, Isparta

Ozet:

Giris: Diyabetes Mellitus (DM), karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasindaki
bozukluklarla seyreden hastaliktir. Diyabetik ayak Infeksiyonu (DAI), tiim diinyada yaygin
olarak hastalari, ailelerini ve toplumu ciddi sekilde etkileyen DM’nin ciddi bir ge¢
komplikasyonudur.

Amag: DAI maalesef genellikle yetersiz olarak tedavi edilmektedir. DAI'larinin en iyi tedavi
planina karar vermek icin enfeksiyonun ciddiyetinin degerlendirilmesi gerekir. Oncelikle,
metabolik stabilite saglanmali ve enfeksiyon gelisimini 6nleyecek stratejiler olusturulmalidir.
Bu amagla Pubmed ve Web Of Science (WOS) veritabanlarinda DAI ile ilgili yaynlar
taranarak sayisal analizi yapildi.

Yontem: Pubmed ve WOS veritaban1 30.06.2020 tarihine kadar yayin aramak i¢in tarandi.
Calismamizda elde edilen veriler gesitli sayisal gostergeler sunmak i¢in analiz edildi. Veriler
VOS goriintiileyici programi kullanilarak gorsellestirildi. Yaymnlanmis dergilerin Hirsch
Indeksi (H) ve Impact Factoru (IF) yayinlarin etkisinin gostergesi olarak kullanildi. Diyabetik
Ayak, Diyabetik Ayak Hastaligi, Diyabetik Ayak Infeksiyonu anahtar kelimeleri ile tarama
yapildi.

Bulgular: Pubmed ve WOS veri tabanindan arama kriterlerine gore toplam 765 yayina
ulasildi. En ¢ok yayin ABD (%35.5), Tiirkiye (%10.4) ve Ingiltere'den (%8.1) geldi. Bilimsel
yaynlardaki en fazla yazar veya ortak yazarlar ABD lidir. Yayinlarin ¢ogu makale (%65.,4) ve
ozet bildiri (%17,2) idi. Yaymlarin %19,9'i endokrinoloji, %15,3 Cerrahi ve %]15,1
Enfeksiyon hastaliklar1 alanindayda.

Tartisma ve Sonu¢: DAI’lar1 morbidite, mortalite, psikolojik sikinti ve maddi maliyetleri
olan tiim diinyay1 etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢aligma, biiyiik dlgekli
verileri, sayisal analiz yontemi ve yogunluk esitleme haritalama kullanarak DAI hakkinda
yaymlanmig literatiiriin ayrintili bir degerlendirmesini saglamaya ¢aligmistir. Sayisal analiz
yontemi, sosyal bilimlerde siklikla kullanilan bir analiz yontemi olup son yillarda saglik
alaninda da kullanilmaya baslanmistir. Bu yontem ile ¢alismalarda bosluklar goriilebilmekte
ve ileride yapilacak ¢alismalara yol gosterici olmakta ve biitiinciill degerlendirmeler
yapilabilmektedir.

Calismamizda analizler Pubmed ve WOS veri tabanlar1 kullanilarak yapilmistir. Ancak artan
yaym sayist nedeniyle veriler analiz giiniine kadar olan bilgileri yansitmaktadir. DAI;
patogenezi, tedavisi ve uzun donemli sonuglarina kadar arastirilmasi gereken Onemli bir
konudur. Diabetes mellitusun artmasiyla birlikte, artan akademik makalelerin kalitesini
degerlendirmek ve eksik calisma konularina rehberlik etmek i¢in sayisal analizler daha yaygin
olarak kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Diyabetik Ayak Hastaligi, Diyabetik Ayak
Infeksiyonu, Sayisal Analiz.

Sozel Bildiri
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DOGRU EGZERSIZ iLACTIR
Gokce ISCAN

Ozet: Fiziksel inaktivite, diisiik kardiyovaskiiler egzersiz ve uzamis sedanter yasam
periyodlart ciddi saglik sorunlarimin gelismesine ve mortalite riskinde artisa neden olur.
Diinya Saglik orgiitiine gore fiziksel inaktivite mortalite sebeplerinin 4.siinli olusturmakta ve
kiside zor siireglere neden olan diyabet ve kanser gibi hastaliklara neden olmaktadir. Fiziksel
inaktivite gizli ve gittikce artan saglik harcamalar1 ve iiretkenligin azalmasi gibi durumlara
neden olurken en az sigara kadar da oldiiriictidiir. Saglik calisanlar1 kisinin bireysel saglik
seviyesine uygun egzersiz verebilecek poziyona sahiptirler. Egzersiz receteleme; toplum
saghiginin gelistirmesinde yeterince kullanilmayan bir ara¢ olmustur. Ancak egzersiz
recetelemede ana amag kisinin yasam tarzini degistirmek olmalidir. Dogru dozda verilen
egzersiz kisilerin kronik hastalik ydnetiminde, korunmada ve tedavide hayat kalitesini
arttirmaya yardimei olabilirken giivenli ve etkili egzersiz recetelemede kisinin bireysel saglik
durumu, egzersiz altyapisi, hedef ve tercilerine 6nem vermek gerekir. Recetelerken dikkat
edilecek 5A basamaklari mevcuttur.

Asses(degerlendir): Kisinin o anki fiziksel aktivite seviyesini ve degisimi isteyip istemedigini
degerlendirmek gerekir.

Advise (Oner): Hastaya degisim icin hazir oldugu takdirde hedeflenen durumu anlat.
Egzersize neden ihtiyaci oldugunu sdyle ve ona sunulan seceneklerden bahset.

Agree (onayla): Kisiler egzersize hazir hissettiklerinde karsidaki kisi ile ciddi hedefler ve
aktiviteler konusunda hemfikir olduklarini ve bir ortakligi onayladiklarini diigiiniirler.

Assist (Destek ol): Bir¢cok teknikler ile kisiye motivasyon ve 6zgliven saglayarak destek ol.

Arrange (diizenle): Kisilerin egzersizlerini takip ederek onlara destek ol ve gerekli olan
yerlerde gerekli kisileri oner. Onlarin hedeflerine ulagsmalari icin gereken her seyi diizenle.

Bunun yani sira verilecek egzersiz icin receteleme 5 ana faktore dayanir;

Tird: Hasta igin uygun olan ve onun istedigi egzersiz tiiri hangisi?

Siiresi: Ne kadar siireyle yapilmali?

Sikhigi: Haftada kag defa yapilacagi.

Yogunlugu: Egzersiz ne kadar sert olmali?

Hacmi: Antrenmanda yapilan toplam istir (set x tekrar x agirlik seklinde hesaplanabilir).

Biitiin bu ana kurallar 1s181nda kisinin ek hastalik, genel hazir bulunusluk durumu, ne kadar
istedigi ve nasil bir egzersiz istedigi bilinerek kisiye yasam tarzi degisikligi yaptiracak sekilde
egzersiz Onermek, bircok kisi i¢in hayat kurtarici ve hayati giizellestirici bir dokunus
olacaktir.

14



3. Ulusal Saglik Hizmetleri Sempozyumu

Sempozyum Kitabi 19-20 Kasim 2021 Isparta/Tiirkiye
Sozel Bildiri
KEMOTERAPI AJANLARININ ANESTEZi UZERINE ETKILERI
Seher ALTINEL
Ozet:

Giris: Kanser yiikii tiim diinyada artmakta ve daha da artmasi da beklenmektedir. 2030 yilina
kadar diinyanin yilda yaklasik 45 milyon kanser ameliyatina ihtiyact olacagi tahmin
edilmektedir. Kanser yonetimi Oncelikle multidisiplinerdir, tibbi onkologlar, radyasyon
onkologlar1 ve cerrahi onkologlar gibi ekipler bu grubun ayrilmaz bir parca olmaya devam
etmektedir. Bu hastalarda, hem kiiratif hem de palyatif amagli cerrahi miidahale gereklidir. Bu
nedenle, kemoterapi alan hastalarda Anestezi yonetimi 6zellikler arzetmektedir

Amag: Kemoterapiyi iceren preoperatif kanser tedavisinin bircok viicut sistemi fizyolojisi
tizerinde etkileri vardir ve yalnizca degerlendirmesini degil ayni zamanda perioperatif bakimi
da buna gore zorunlu kilmaktadir. Tiimor tipine, bolgesine ve tiimoriin verdigi cevaba gore
cesitli kemoterapotik rejimler uygulanir. Kemoterapotik ajan kombinasyonlari, cesitli ilag-
reseptor etkilesimi mekanizmasiyla hiicre apoptozunu indiikleyerek tiim sistemleri farkl
sekilde etkiler ve preoperetaif ve postoperatif bakim ve tedavi sekillerinde istenmeyen
sonuglara neden olabilir.En sik  kullanilan  kemoterapdtikler;  Antrasiklinler — (
Karditoksisite),Bleomisin ( pulmoner toksisite), Mitomisin-C ( Myelosupresyon), Alkilleyici
Ajanlar( Mesane toksisitesi, myelosupresyon), Nitrojen Mustard( Myelosupresyon),
Metoteraksat ( Karaciger Toksisitesi), Flurourasil( MSS dejenerasyonu), Sisplatin ( Renal
toksisite), Vinka Alkoloidleri ( ndrotoksisite), Paksanlar (Hipersensitivite) 6rnek verilebilir.

Sonug¢: Anestezistler icin, kanser tedavisinde kullanilan kemoterapdtiklerin etkileri bilmek,
kanser cerrahisi siiresince ve sonrasinda optimal bakim i¢in sarttir. Preoperatif degerlendirme
ile hangi kemoterapi ajaninin ve ne zaman kullanildiginin bilinmesi ve olast yan etkilerden
kaginilmasi amaci ile, Anestezistin kanser cerrahisi uygulanan hastada, kemoterapinin kisa ve
uzun donem etkileri bilmesi hasta giivenligi icin gereklidir.
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Sozel Bildiri
RADYOTERAPININ ANESTEZi UZERINE ETKILERI
Seher ALTINEL

Ozet: Kanser tedavisinde radyoterapinin faydasi ilk olarak bir asirdan fazla bir siire once
tanimlanmistir. Giderek artan bir sekilde, RT toksisiteyi en aza indirirken ve organlari
korurken, ¢ok cesitli maligniteler i¢in cerrahi ve diger sistemik tedavilerden O6nce veya sonra
kombine bir sekilde kullanilmistir. RT, oncelikle, kirik atomik ve molekiiler baglarla
sonuclanan iyonlastirici radyasyonun verilmesiyle kanser hiicrelerinin DNA'sina zarar vererek
calisir. RT, anatomik alana, kiimiilatif doza, fraksiyon basina doza ve doku duyarliligina bagl
olarak tedaviyle ilgili ¢esitli yan etkilere yol acabilir. Bu yan etkiler klasik olarak akut ve ge¢
etkiler olarak tanimlanmistir. RT'nin akut etkileri, radyasyona kars1 hiicresel yanitla iligkilidir
ve doz sinirlayict olabilir. RT'nin ge¢ etkilerine doku fibrozu, hasarli mikrovaskiilatiire,
obstriikte lenfatikler veya kok hiicre tiikenmesi neden olabilir. RT, hava yolunu dahil olmak
tizere bircok sistemi etkileyebilir ve zor hava yolu nedeni olabilir. Radyasyona bagli pndmoni
ve radyasyona bagl fibrozis ciddi komplikasyonlardandir. Fibrozisin son asamasinda,
alveolar bosluklarin anatomik daralmasi, akciger hacimlerinin azalmasi, traksiyon
bronsektazisi ve kronik enfeksiyonlar gézlenir. Kalp-damar sisteminde, Miyokard etkilenir ve
fibrozise yol agar ve restriktif kardiyomiyopati olarak kendini gosterir. Iletim anormallikleri
fibrozise bagl olarak da ortaya cikabilir ve ¢esitli iletim anormallikleri ve aritmiler olarak
kendini gosterir. Bu hastalarda miyokard enfarktiisii goriilebilir. Koroner arter hastaligi,
ozellikle sol tarafli meme kanserinde torasik radyasyona maruz kalan bir¢cok hayatta kalanda
goriilen uzun vadeli bir komplikasyondur.

Radyasyon tedavisi malign dokular etkiledigi gibi normal dokular1 da etkiler. Akut etkiler,
deri, mukoz membranlar ve kemik 1ligi gibi dokularda hizli doniis yeteneginin kaybindan
kaynaklanir. Geg¢ etkiler, doku fibrozu, hasarli mikro damarlardan ve Ilenfatiklerden
kaynaklanir. Hava yolu, solunum ve kalp sistemlerinde ortaya ¢ikan degisiklikler, perioperatif
donemde Onemli bir zorluk teskil eder. Anestezi yonetimi, radyoterapinin yan etkileri
nedeniyle daha fazla dikkat, 6zen ve deneyim gerektirmektedir.
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Sozel Bildiri
ENDODONTIDE FOTODINAMIK TERAPI
Merve UYSAL, Bulem UREYEN KAYA

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

Ozet: Endodontik tedavide temel amag kok kanal sistemini dezenfekte etmek ve enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalar1 ortamdan uzaklagtirmaktir. Ancak kok kanal sisteminin
anatomik karmasiklig1 nedeniyle sadece kemomekanik preparasyon ile rezidiiel bakterilerin
tamamen uzaklastirilmasi, enfekte olmus dokularin etkili irrigasyonu saglanamamaktadir.
Fotodinamik terapi (FDT) de son zamanlarda etkili bir kok kanal dezenfeksiyonu i¢in umut
verici bir yontem olmustur.

En eski tanim1 Eski Misir ve Yunan tarihine dayanan ve 1900’lerde temelleri atilmis olan
fotodinamik terapi, 1s18a duyarlilastirici bir ajan ve 1sik etkilesimine bagli olarak ortamda
reaktif oksijen iretimi ile birlikte hiicre Oliimiinii hedefleyen non-invaziv bir yontemdir.
Yapilan ¢esitli in-vivo, in-vitro ve ex-vivo ¢alismalarda antibakteriyel ve antibiyofilm etkinligi
ve mikrobiyal yiikte azalmaya etkisi incelenerek umut verici sonuglar elde edilmistir. Bu
derlemede fotodinamik terapinin bilesenleri, etki mekanizmas: ve klinik prosediirler ile ilgili
olarak endodontideki uygulama alanlar1 ve gelismeler hakkinda bilgi verilecektir.
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Sozel Bildiri
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TEDAVI YONTEMI ““AKUPUNKTUR”’
Funda YILDIRIM BAS !, Nazh SENSOY2, Duygu flke YILDIRIM?

! Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD., Isparta
2Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi. Aile Hekimligi AD. Afyon

3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD., Konya

Ozet: Modern tip; bilim ve teknolojinin hizla ilerlemesi, tetkik ve tedavi olanaklarmin
artmasiyla siirekli gelismektedir. Saglik ve hastalik s6z konusu oldugunda modern tip her
zaman ilk akla gelen se¢enek olmakla birlikte, modern tibbin hastaliga radikal, miidahaleci
yapist ve bazen elde ettigi olumsuz sonuglara neden olabilmesi ya da modern tibbin
hastaliklarin altinda yatan sosyoekonomik, davranigsal ve psikolojik faktorleri ¢cogu zaman
ihmal etmesi nedeniyle giiniimiizde, saglikli olmak ve saglikli kalmak ig¢in farkli alanlar ve
uygulamalar iceren yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu alanlardan biri de geleneksel ve
tamamlayic1 tip yontemleridir (GETAT). GETAT; ¢ogu yas grubunda ve bir¢cok hastaligin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Diinyada en ¢ok kullanilan geleneksel tedavilerin
basinda akupunktur gelmektedir.

Akupunktur, acus (igne) ve puncture (batirma) kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusmus
olup; igne batirarak tedavi etme olarak tanimlanmaktadir. Uzak Dogu’da 3000-5000 yildir
kullanilan, kokeni eski Cin tibbina dayanan tamamlayici tedavi yontemlerinden biridir. 17.
yiizy1lda Cin’den Fransa’ya ve oradan tiim Avrupa’ya yayilmistir. DSO, 1999 Genova Saglik
Bildirgesi’nde akupunkturun bir tedavi yontemi olarak, belli basli hastaliklarin tedavisinde
uygulanabilecegini kabul etmistir. Agrilar (dis agrisi, néropatik agri, kanser agrisi, migren...)
kas spazmi, bulanti ve kusma, allerjik rinit, infertilite, dismenore, premenstruel sendrom,
polikistik over sendromu, anksiyete, obezite, sigara birakma tedavisi en sik kullanim
alanlaridir.

Tiirkiye'deki bu alanda ilk diizenleme 1991 yilinda ¢ikartilan “Akupunktur Tedavisi”
Yonetmeligi” ile olusturulmus, 2014 tarihinde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yonetmeligi yayimlanmis, uygulama usul ve esaslar1 ortaya koyulmustur.

Akupunktur tedavisinde; bedende yasam enerjisi bulunmakta ve Qi olarak adlandirilmaktadir.
Viicuttaki organlara karsilik olarak 14 adet biiyiik meridyen oldugu ve Q’ inin, viicuttaki
meridyenlerde dolastig1 ve tiim viicuda yayildig1 diisiintilmektedir.

Kulak ve viicut olmak {izere 2 farkli uygulama bolgesi bulunmaktadir. Kulak
akupunkturunda; viicudun kulakta bir yansimasinin oldugu diisiiniilmektedir. Kulakta bedenin
hemen hemen her uzvuyla ilgili bir akupunktur noktas1 bulunmaktadir. Uygulama bu esasa
dayanarak yapilmaktadir. Her iki uygulamada da farkli nitelikte igneler, tohumlar
kullanilabilmekte deri ve deri alti kas dokusuna farkli derinliklerde batirilarak uyari
verilmektedir. Bireylerin igne duyarlilig1 ve sikayetlerinin bulundugu bélgeye gore kullanilan
igne sayisinda farklilik goriilebilmektedir. Viicut akupunkturu i¢in tlim viicutta bine yakin
uyar1 noktasi tespit edilmis olup bunlardan yaklasik olarak 350 tanesi sik kullanilmaktadir. Bu
noktalarda kapiller ag daha fazla gelismis olup somatosensoriyel reseptorlerin dagiliminda ve
nosireseptor sayisinda farklilik bulunmaktadir. Ayrica noktalarda iletkenlik ve elektriksel
potansiyel yiiksek, empedans ve direng diistiktiir. Viicuttaki bu uyar1 noktalarina igne, pressor,
lazer, moxa gibi uyaricilarla uyar1 uygulanarak tedavi gergeklestirilmektedir. Akupunktur
noktasina uyar1 verildiginde lokal etkiyle birlikte, agr1 kontrol sisteminin aktive olmasi ve
sempatik ve parasempatik sinir inervasyonlar1 tiizerinden ilgili viseral organlarin

18



) 3. Ulusal Saglik Hizmetleri Sempozyumu
Sempozyum Kitabi 19-20 Kasim 2021 Isparta/Tiirkiye

fonksiyonlarmin diizenlenmesi meydana gelmektedir. Hastaliklar esnasinda meridyenler
iizerinde enerji dengesizlikleri olusmaktadir. Ozellikli akupunktur noktalarma verilen
uyarilarla, enerji fazlaliginin veya eksikliginin diizenlenmesi saglanmaktadir. Spesifik
noktalardaki ¢evresel sinirler uyarilarak iletiler merkezi sinir sistemine, ekzokrin organlara
taginir ve norotransmitter diizeylerinde degisiklikler meydana gelir, nosiseptorlerin uyarilmasi
santral sinir sisteminde ve plazmada endorfin, enkefalin, serotonin ve norepinefrinin
yiikselmesine neden olarak analjezik etki meydana getirmektedir. Akupunkturun analjezik,
sedatif, motor iyilestirici, hemostatik, psikolojik ve immiinolojik etkileri bulunmaktadir.
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Sozel Bildiri
HISTORICAL DEVELOPMENT OF NEUROLOGY
Aybala Hatice Mine KURNAZ

Neurology is a field of medical science that deals with disorders and diseases of the nervous
system. Neurology comes from a combination of two words - "neuron", which means nerve,
and "logia", which means "study".It basically involves the central nervous system and the
peripheral nervous system.It is clear that this science which is important in the past,will
remain important in the future.

Today, there are still many unexplained points in neuroscience and neurology. Illuminating
these points is very important for the future. Because in many diseases in neurology today,
there's nothing we can do beyond symptomatic therapy. The prospect of hope for dozens of
patients waiting for healing one day is really exciting. These reasons made me choose this
subject.

I've scanned articles on this subject, identified important points in its historical development,
put the data I found in chronological order. And I tried to compile my findings in a
understandable way.

The study of neurology and neurosurgery dates back to prehistoric times, but the academic
disciplines did not begin until the 16th century. From an observational science they developed
a systematic way of approaching the nervous system and possible interventions in
neurological disease.

I believe that in order to build the future of this ancient science, it is necessary to know its
past well.
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Sozel Bildiri

ISKELETSEL GELiSIMINI TAMAMLAMIS SINIF III BIR OLGUNUN
ORTODONTIK VE CERRAHI TEDAVISi

0. YOGUN*, A. KAYADUGUN*, N. E. SENISIK*, G. KOCER**, Y. FINDIK**, T.
BAYKUL#**

*Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti A.D., Isparta

**Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Ve Cene Cerrahisi A.D., Isparta
Ozet:

Amag: Biiylime ve gelisimini tamamlamis, siddetli iskeletsel bozuklugu olan hastalarda
cerrahi operasyonlarla birlikte yapilan ortodontik tedaviler, genellikle tedavide ilk segenek
olmaktadir. Bu tedavilerin basarisinda cerrahi islemin Oncesinde ve sonrasinda yapilan
ortodontik tedaviler ve bu tedavilerin planlamalar1 ¢ok énemlidir. Bu olgu raporunun amaci
iskeletsel gelisimini tamamlamis Sinif III bir hastanin ortodontik ve ortognatik cerrahi
tedavisini sunmaktir.

Yontem: Sistemik olarak saglikli kronolojik olarak 19 yil 1 ay ve iskeletsel gelisim olarak
Cs6 doneminde olan, erkek hastada yapilan klinik muayenede iist ¢enesinin geride ve alt
cenesinin belirgin derecede onde oldugu saptanmistir. Overjet miktar1 -10 mm overbite
miktar1 -1,5 mm dir. Sefalometrik inceleme sonucu hastada siddetli iskeletsel Simif III
malokliizyon oldugu tespit edildi. Tedavide ilk olarak yapilan ortodontik tedaviyi takiben
maksiilada Lefort 1, mandibulada sagittal split ramus osteotomisi uygulanmig ve rijit
fiksasyon ile fikse edilmistir.

Bulgular: Sabit ortodontik tedavi ve ¢ift ¢ene ortognatik cerrahisi sonunda iskeletsel anomali
diizeltilmis, ardindan devam eden sabit tedavi ile ideal okliizyon saglanmaistir.

Tartisma ve Sonu¢: Agiz, yiiz, ¢ene bolgesinde ortodonti ve ortognatik cerrahi tedavi
kombinasyonu erigkin hastalarda fonksiyon, fonasyon ve estetigin tedavisini saglar.

Anahtar Kelimeler: Sinif [1I malokluzyon, Ortognatik cerrahi, Ortodontik tedavi
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Sozel Bildiri
KARBAMEZAPIN INTOKSIKASYONU
Yagmur KARA!, ipek UCKANZ, Erhan KAYA3

! Isparta Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi (cankayagmur@ gmail.com)
2 Isparta Sehir Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi (dr.ipekzohre @ hotmail.com)

3 Isparta Sehir Hastanesi Yogun Bakim Klinigi (dr_erhankaya@ hotmail.com)
Ozet:

Giris-Amacg: Karbamezapin (KZB) yapisal olarak trisiklik antidepresanlara benzer. Bipolar
bozukluk, ndropatik agri ve nobetlerin tedavisinde kullanilir. KBZ santral sinir sisteminde
voltaj bagimli sodyum kanallarim1 bloke ederek gulutamat ve benzeri ndrotransmitter
salimimin1 engeller. KBZ intoksikasyonu uyusukluktan komaya kadar degisen mental durum
degisiklikleri, siniis tasikardisi, QRS uzamasi, ventrikiiler tasikardi ve hipotansiyon gibi
kardiyak anormalliklere neden olabilir.

Olgu: 23 yasinda bayan hasta biling bulaniklig1 sikayetiyle acil servise basvurdu. Hastanin
ilag bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde bilin¢ konfiize, uykuya megilliydi, nistagmusu
mevcuttu, glasgow koma skalas1 7-8 idi, hasta monitorize edildi, ekg takibi yapildi, havayolu
giivenligi saglandi, nazogastrik tiip takilarak 4 saat arayla 4 kez aktif komiir uygulandi, siv1
replasmani ve zorlu diiirez yapildi. Hastanin yogun bakima yatisindan 24 saat sonra norolojik
durumu tamamen diizeldi, oryante koopereydi, ekstrokorporal (ETC) tedaviye gerek
goriilmedi. Hastanemizde karbamezapin diizeyi 6lclilemediginden dis merkeze karbamezapin
diizeyi gonderildi, 3,01 gelen, norolojik durumu tamamen diizelen hasta psikiyatri
konstiltasyonu istenerek onerilerle taburcu edildi.

Tartisma ve Sonuc¢: Serum KBZ diizeyleri terapotik araligi 4-12 mg/L dir. 40 mg/L
tizerindeki dozlar genellikle fatal seyretmektedir. 20 mg/kg iizerinde alman miktarlarda
genellikle norolojik bulgulara sebepken, 50 mg/kg iizerinde alinan miktarlarda santral sinir
sistemi (SSS) depresyonu ve kardiyotoksisite goriilmektedir. Hastamizin aldigi doz 32000
mg’dir. SSS bulgular1 mevcuttu. KBZ toksisitesinde c¢oklu doz aktif komiir ile
dekontaminasyon ve ektrakorporal tedavi yontemleri (hemodiyaliz ve hemoperfiizyon)
onerilmektedir. ETC tedaviler ciddi KBZ zehirlenmesinde (direngli veya tekrarlayan
nobetlerde, hayat: tehdit eden aritmilerde ve mekanik ventilasyon gerektiren durumlarda)
onermektedir. Bizim hastamizda 4 saat aralikla 4 kez yapilan aktif komiir uygulamasi KBZ
emilimini engellemis ve enterohepatik dolasima giren miktar1 azaltmistir. Hemodiyaliz
ihtiyact olmadan nérolojik durumu toparlamistir. Sonu¢ olarak alinan miktar, serum KBZ
diizeyi ve hastanin semptomlar1 tedavide belirleyicidir, erken donemde coklu aktif komiir
uygulamasi ve gerekli hastalarda ETC tedavileri oldukga faydalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbamezapin, Intoksikasyon
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Sozel Bildiri

DUDAK VE ORAL KAVITE KANSERININ KURESEL, BOLGESEL VE ULUSAL
HASTALIK YUKU VE ATFEDILEBILIR RiSK FAKTORLERININ iNCELENMESI

Hatice CANCAN!, iskender CETINTURK?

Suleyman Demirel University/ Saghik Yonetimi Bolimii, YOK 100/2000 Saglik Ekonomisi Programi Doktora
Ogrencisi, cancan.hatice38 @ gmail.com

2Suleyman Demirel University/ Saglk Yonetimi Boliimii, YOK 100/2000 Saglik Ekonomisi Programi Doktora

Ogrencisi, iskendercetinturk @ hotmail.com

Ozet:

Giris: Dudak ve ag1z kavite kanseri 2018 yilinda diinya genelinde 17.5 milyondan fazla yeni
vaka ve 8.5 milyondan fazla sebep oldugu oliimler nedeniyle dikkat ¢ekilmesi ve Onem
atfedilmesi gereken kanser tiirleri arasinda yer almaktadir. Dudak ve agiz kavite kanseri, tiitlin
ve tiitlin Urilinleri ve alkol kullanimi1 gibi risk faktorleriyle yakindan iliskili oldugundan dolay1
son yillarda artan bir trend egilimi gostermektedir. ileri evrelerde teshis edilmesi durumunda
beklenen yagam siiresinin yaklasik 4-5 yil olmasi ve genellikle eslik eden bir hastalikla
birlikte teshis edilebilmesinden dolayr bu kanser tiirii kiiresel, bolgesel ve ulusal boyutta
dikkat ¢ekilmesi gereken bir hastaliktir.

Amag: Bu arastirmanin amaci, dudak ve agiz kavite kanserinin 1990-2019 yillan insidans,
mortalite ve engellilige bagli yasam yillarinin zamansal egilimlerinin incelenmesi,
atfedilebilir risk faktorlerine bagh (sigara, alkol kullanimi vb.) unsurlarin cinsiyet, yas,
ekonomik esitsizlikler gibi degiskenlerle iliskilendirilmesi ve yillara yaygin bir durum
tespitinin ortaya konmasidir.

Yontem: Bu arastirmanin yontemi, bir dizi regresyon analizini i¢eren bir ekonometrik model
ve varsayim testlerinden meydana gelmektedir. 1990-2019 yillar1 arasindaki dudak ve agiz
kavite kanserinin insidans, mortalite ve DALY zaman serileri i¢in elde edilmistir. Veriler
Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) veritaban1t ve Diinya Bankasi
veribatanindan elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmada, dudak ve agiz boslugu kanseri i¢in hem diinya genelinde hem de
Tirkiye’de bir vaka artisinin goriildiigii testler neticesinde tespit edilmistir. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, gelismekte olan iilkeler icin erkeklerin risk faktorlerinin bir yasam tarzi
olarak benimsenmesiyle iligkili olarak kanser insidansinin artis gosterdigi sdylenebilmektedir.
Gelismis iilkelerde ise hem bakim kalitesinde meydana gelen farkliliklar hem de risk
faktorlerinin nispeten azalmasiyla azalan bir artistan bahsetmek miimkiindiir.

Sonug¢: Arastirma neticesinde dudak ve agiz boslugu kanserinin atfedilen risk faktorleriyle
dogrudan iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu calismanin gerek kanser kontrol programlari
gerekse kamu spotlariyla saglikli yasam tarzinin benimsenmesi i¢in politika yapicilara yol
gosterici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresel hastalik yiikii, Agiz ve oral kavite kanseri, Risk faktorleri,
Engellilige bagl yasam yillar.
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Sozel Bildiri

LOKOSITOKLASTIK VASKULIT TANILI OLGULARIMIZIN KLIiNIK VE
HiSTOPATOLOJIK BULGULAR ESLIGINDE RETROSPEKTIF INCELENMESI

Ramazan Oguz YUCEER', Nermin KARAHAN', Mehmet KIRAN', Yasar ARSLAN?,
Selma KORKMAZ?>

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali

2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali

Ozet:

Giris: Lokositoklastik vaskiilit siklikla deri ve eklem bulgulari ile ortaya ¢ikan kiigiik
damarlar tutan inflamatuar hastaliktir. Etyopatogenezinde ila¢lar, enfeksiyonlar, maligniteler,
sistemik inflamatuar hastaliklar ve idiyopatik durumlar rol almaktadir. Klinik olarak 6zellikle
alt ekstremitelerde yerlesen palpabl purpuralar tipik bulgudur.

Amag: Bu calismada klinigimizde l6kositoklastik vaskiilit tanis1 alan hastalarin klinik ve
histopatolojik 6zelliklerini retrospektif olarak degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Calismamizda 2016-2021 yillart arasinda klinigimizde tan1 alan 56 lokositoklastik
vaskiilit vakasini retrospektif olarak inceledik. Hastalarin demografik 6zelliklerinin yani sira,
deri lezyonlarinin yeri, etiyolojisi, histopatolojik degerlendirme ve tedavi segenckleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin 22’si erkek olup 36 tanesi kadindi. Olgularin genel yas ortalamasi
49,26 olup erkeklerde ortalama 53,5 kadinlarda ise 46,52 idi. Lokositoklastik vaskiilit tanisi
alan hastalar arasinda en kii¢iik yas 3 iken en biiytik yas 88 olarak izlendi. Olgularin yaklasik
%64’linde ek kronik hastalik olmamakla birlikte %7’sinde alerjik hastalik Oykiisii (Astim,
Alerjik Rinit) , %14’linde diyabet ., %14’linde hipertansiyon, %9’unda malignite Oykiisii
bulunmaktaydi. Bir hastada Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) ve bir hastada IgA Nefropatisi eslik
etmekteydi. Lezyonlarin lokalizasyonunda; olgularin 40 (%71)’inde alt ekstremite, 6
(%11)’sinda gdévde, 4(%7)’inde iist ekstremite ve 6 (%11)’sinda lokalizasyon belirtilmemis
olarak bulundu. Histopatolojik incelemede damar duvarlarinda ve/veya damarlarda fibrinoid
nekrozla birlikte nétrofilik infitrasyon, niikleer dustlar izlendi. Tedavi olarak %38 olguda
topikal kortikosteroid tedavisi, %5 olguda sistemik kortikosteroid tedavisi uygulanirken geri
kalan olgularda altta yatan nedene yonelik tedavi uygulanmustir.

Tartisma ve Sonuc¢: Lokositoklastik vaskiilit ¢ogunlukla ilaglar tarafindan tetiklenen, iyi
seyirli, kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. En sik klinik formu alt ekstremitelerde
yerlesen palpabl purpurik papiil ve plaklardir. Patoloji agisindan panik tanmi olarak acil
bildirilmesi gereken durumdur. Altta yatan etyolojinin belirlenmesi tedavide onemli bir
basamak olmakla birlikte sistemik kortikosteroidler de etkin bir tedavi segenegidir. Dogru tani
ve tedavi icin klinik, laboratuvar ve histopatolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Vaskiilit, I6kositoklastik, patoloji, dermatoloji
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DAIMI MOLAR DISTE REJENERATIF ENDODONTIK TEDAVI; BIR VAKA
SUNUMU

Merve UYSAL, Bulem UREYEN KAYA

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali

Ozet: Rejeneratif endodontik tedavi; nekrotik pulpali, enfekte ve kok gelisimini
tamamlamamis dislerde pulpa boslugundaki doku rejenerasyuonunu saglayarak kok
gelisiminin devamlilifini ve o bolgedeki apikal periodontitisin iyilesmesini saglayan bir
tedavi islemidir. On dort yasinda kadin hasta, rutin muayene sonrasi daha onceden kanal
tedavisi yapilmis 36 numaral1 diste apikal lezyon varligi ile Siileyman Demirel Universitesi
Dis hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigine yonlendirilmistir. Yapilan klinik ve radyografik
incelemeler sonucu kronik apikal periodontitis tanist konulan diste kok kanal tedavisinin
yenilenmesine karar verildi. Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmas: sonucu, apikal acikligin
cok genis olmasit ve kok ucu kapanmasmin tam gerceklesmemesi nedeniyle rejeneratif
endodontik tedavi yapilmasina karar verildi. Kok kanallarinin kemomekanik sekillendirme
isleminden sonra CaOH (Calci-Paste”, Pyrax, Roorkee, Uttarkand, Hindistan) ile
doldurulmasimi takiben 2 hafta siireyle bekletildi. ikinci seansta kok kanallarindan CaOH»
mekanik olarak uzaklastirildi ve kanallar %17’lik EDTA (Microvem, Altun Sterilizasyon ve
Med., Istanbul, Tiirkiye) soliisyonu ile yikandi. Hastadan kan alimarak trombositten zengin
fibrin (PRF) hazirlandi. Elde edilen plazma sivisi ile kanallar son kez yikandi ve PRF kok
kanallarma yerlestirildi. Kok kanalinin koronal ti¢liisii kalsiyum silikat esasli dolgu maddesi
(BiOfactor MTA, Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) ile dolduruldu ve kalsiyum silikat esasl
dolgu maddesinin sertlesmesi i¢in kaviteye nemli bir pamuk yerlestirilip cam iyonomer siman
(R&D series nova glass, Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) ile gegici olarak kapatildi. Otuz alt1
numarali digin koronal daimi restorasyonu 3 giin sonra kompozit rezin dolgu maddesi (3M
Filtek, Universal Restorative, Minnesota, ABD) kullanilarak tamamlandi. 1, 3 ve 24 aylik
takiplerinde dis asemptomatik olup, periapikal radyografide iyilesme gozlenmektedir.
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BiR PAPi.LLON LEFEVRE SENDROMUNUN UZUN D.(")NEMDE AGIZ
ICERISINDE MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER

Hande TEKIN YASAR

Ozet: 1924 yilinda tanimlanmis olan Papillon-Lefevre sendromunun (PLS), milyonda 1-4
oraninda nadir goriilen kalitsal bir hastalik oldugu ve etkilerinin esas olarak endokrin,
bagisiklik ve bag dokusu durumundaki degisikliklerle ilgili oldugu bildirilmistir. Ciddi
periodontal yikima sebep olarak ¢ocuklarin ¢igneme fonksiyonlarini, dolayisiyla da biiytime
ve gelismeyi etkileyen PLS aymi zamanda, dislerin kaybi ile ilerleyen yasla birlikte oral
stimiilasyon eksikligi, psiklojik ve estetik sorunlar ve temporomandibular eklem
problemlerinin artmasi gibi birgok ciddi probleme sebep olmaktadir. Bu olgu sunumunda,
dislerinde sallanma ve bu nedenle yemek yiyememe gibi sikayetler ile ebeveyni tarafindan
getirilen siit dislenme donemindeki bir c¢ocugun yapilan muayenesinde PLS oldugu
belirlenmis ve erigkin yasa kadar takibi yapilan hastanin agiz igerisinde meydana gelen
degisiklikler ve yapilan dis tedavileri degerlendirilmistir.
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TIROID FONKSiYON TESTLERI iL}; VITAMIN D DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Ilter ILHAN!
ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Boliimii, Tibbi Biyokimya ABD, Isparta

Ozet:

Giris: D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasi iizerine etkileri iyi bilinmekle birlikte,
son yillarda immiin sistem iizerinde de 6nemli diizenleyici rolii ortaya konmus olan, hormon
benzeri etki gdsteren bir vitamindir.

Amag: Endokrin sistemle ilgili goriilen hastaliklar arasinda tiroid fonksiyon bozukluklari
onemli yer teskil etmekle birlikte etyolojide genellikle otoimmun hastaliklar bulunmaktadir.
Bu yiizden, ¢calismamizda D vitamini diizeyleri ile tiroid fonksiyon testleri arasindaki olasi bir
iligki arastirilmistir.

Yontem: Hastanemize 2018 yilindan beri D vitamini ile birlikte tiroid fonksiyon testleri de
yapilmis olan 18 yas lizeri 757 hastanin verileri incelendi. Tiroid fonsiyonlar1 ile D vitamini
diizeyleri arasindaki iliskiyi saptamak i¢in hastalar TSH ve T4 diizeylerinin klinik referans
araligina gore diigiik, normal ve yiiksek olmak tizere 3’er gruba ayrildi. Her grupta Vitamin D
diizeyleri arasindaki fark, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleriyle degerlendirildi.
Ayrica Vitamin D diizeyleriyle serbest T4 ve TSH diizeyleri arasindaki iliski, Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan hastalarin 204’ii erkek, 553’1 kadindi. Erkeklerin yas
ortalamasi1 46,7+17,5, kadinlarin 42,8+14,6 idi. TSH ve T4 seviyeleriyle Vitamin D arasindaki
anlamlhiliklar grafikte verilmistir. Spearman korelasyon analizinde, serbest T4 ve Vitamin D
diizeyi arasinda pozitif; TSH ve Vitamin D diizeyi arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi.
(p<0,001)

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamizda TSH ve T4 seviyeleriyle Vitamin D diizeyleri arasinda
anlamli iligki saptadik. Buna gore, diisiik T4 ve yliksek TSH. diizeyleri, diisiik Vitamin D
diizeyleriyle iliskili bulundu. Literatiirde diisiik Vitamin D diizeylerinde otoimmiin tiroid
hastaliklar1, 6zellikle de Hashimoto tiroiditi goriilme siklig1 daha fazla bulunmustur. Ayrica
hipotiroidi deride epidermal kalinlasma ve hiperkerotozise yol acarak D vitamini
metabolizmasini etkileyebilmektedir. Diger yandan yiiksek T4 diizeylerinde goriilen artmis D
vitamini diizeyleri literatlirdeki ¢alismalarla uyumlu olup mekanizmasi net olarak
aciklanamamistir. Bu sonuclardan yola ¢ikarak tiroid fonksiyon bozukluklugu tespit edilen
hastalarda Vitamin D diizeylerinin kontrol edilmesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, Tiroid fonksiyon testleri, Otoimmiin tiroid hastaliklar1
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COCUKLARDA MALOKLUZYON ve SISTEMIK HASTALIKLAR ILISKISI
Naz SAYDAM?#*, Derya CEYHAN

*Ars. Gor. Dt., Stileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Dogu
Yerleskesi, Isparta, Tiirkiye. nazsaydam@sdu.edu.tr

**Dog¢. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Dogu
Yerleskesi, Isparta, Tiirkiye. deryaceyhan@sdu.edu.tr

Ozet: Anne karnindan baslayarak ergenlik doneminin sonuna kadar devam eden biiyiime-
gelisim doneminde, ¢ocuklar siirekli degisim igerisindedir. Bu siirecte karsilasilan herhangi
bir olumsuz durum, ¢ocugun genel sagligini etkilemektedir. Genel saglik durumunun
yansimalari, agiz dokularinda gozlenebilmekte olup oral saglik ile etkilesim s6z konusudur.
Yiiz gelisimi sirasinda yumusak dokular, yiiz kemikleri, dislerin pozisyonu bir denge
icerisindedir; iist ve alt ¢ene ve dislerin arasindaki kapamis iligkileri olarak tanimlanan
okluzyonun ideal olmasi bu dengeye baghdir. ideal okluzyondan sapma durumunda,
malokluzyonlar gelisir. Bu derleme ¢alismasinin amaci, ozellikle sistemik hastaliklar ile
iligkisini ortaya koyarak malokluzyonlarin erken dénemde yonetiminin 6nemi hakkinda
literatiir bilgilerini paylasmaktir. Malokluzyonlarin, yasami tehdit etmese de g¢ocuklarda
fiziksel, sosyal, psikolojik problemlere neden olarak sadece agiz-dis saglig1 degil genel saglik
tizerinde de ciddi etkileri oldugu bilinmektedir. Malokluzyonlarin etiyolojisinde, oral saglik
ile iliskili lokal ve genel saglik ile iliskili genel faktdrler rol oynamaktadir. Daha smirh
etkileri olan lokal faktorler; dislerin sayi, boyut, sekil anomalileri, erken kayiplari, siirme
gecikmeleri, clirlikleri ve uygun olmayan restorasyonlar: olarak ifade edilmektedir. Annenin
ve ¢ocugun gecirdigi bulasici ve enfeksiy6z hastaliklar, endokrin ve metabolik bozukluklar,
beslenme dengesizlikleri, solunum problemleri, tonsil. ve adenoid hastaliklari, koti
aliskanliklar gibi sistemik durumlar genel faktorler arasinda sayilmaktadir. Bu faktorlere baglh
olarak dislerin siirme paternlerinde diizensizlikler, dis ve ¢evre dokularin yapisinda defektler
ve kayiplar ve dudak damak yariklari goriilmektedir. Cene kemiklerinin gelisiminde
duraklamalar ve kalsifikasyonunda bozulmalara, kortikal kemikte kalinlagsmaya, siniisler dahil
kafa tabani ve yiliz yapilarinin gelisiminde bozukluklara ve yiiz asimetrisi gibi ciddi
problemlere yol agtiklar1 da bildirilmektedir. Cocuklarin yasam kalitesi {izerinde de etkili olan
bu sistemik durumlarin teshisi ve bilin¢li yonetimi, s6z konusu anomaliler olusmadan veya
olusmus olan anomaliler ilerlemeden erken donemde yapilmalidir. Bu hastaliklarin sadece
genel sagligr etkilemeyip malokluzyonlara sebep olabilecegi konusunda hekimlerin ve
ebeveynlerin farkindaligi 6nem arz etmektedir. Bu farkindalik ile malokluzyonlar nedeniyle
gelecekte ihtiya¢ duyulacak karisik, maliyetli ve zor tedavilerin 6niine gegilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Biiylime-gelisim, ¢cocuk, malokluzyon, oral saglik, sistemik hastalik
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE AKILLI TELEFON BAGIMLILIGI iLE
FiZiKSEL AKTIVIiTE DUZEYIi VE MOBIL SAGLIK UYGULAMALARI
KULLANIMI ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Merve KARAPINAR®, Tuba INCE PARPUCU *

*Siileyman Demirel Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Isparta

/Tiirkiye

Ozet:

Giris: Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte akilli telefon kullanimi gilinlimiiziin vazgegcilmez,
temel bir parcasi haline gelmistir. Tiim diinyada kullanimi benimsenen akilli telefonlar en
fazla kullanilan taginabilir cihazlar olarak tanimlanmaktadir. Akill telefonlar sagladig: bir¢ok
ozellik sayesinde giinliik yasami kolaylastirirken, bir¢ok olumsuzlugu da beraberinde
getirmektedir.

Amag: Arastirmamizin amact 18-25 yas arasindaki lniversite 0grencilerinin akilli telefon
bagimlilig1 ile fiziksel aktivite diizeyi ve mobil saglik uygulamalari kullanimi arasindaki
iligkiyi aragtirmaktir.

Yontem: Calismamiza 90 kisi goniillii olarak katildi. Katilimcilarin demografik bilgileri
alindiktan sonra, akilli telefon bagimliliklar1 Akilli Telefon Bagimlilik Olgegi-Kisa Form ile,
fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Diizeyi-Kisa Form ile sorgulandi.
Ayrica katilmeilarin mobil saglik uygulamalari kullanim durumu ile hangi uygulamalar
kullandig1 kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen bireylerin 64’i (%71,1), kadin 26’s1 (%28,9) erkekti ve
tiim katilimecilarin %50’sinin diizenli olarak fiziksel aktivite yaptiklari, %28,1’nin de mobil
saglik uygulamalar1 kullandigr kaydedildi. Katilimcilarin akilli telefon bagimhilik diizeyleri
ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda negatif ve zayif diizeyde bir korelasyon saptandi. (r=-
0,263; p=0,012). Geng bireylerin saglikla ilgili mobil uygulama kullanma durumuna gore
fiziksel aktivite yapma oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,018).
Ayrica geng bireylerin mobil saglik uygulamalart kullanma durumuna gore kisilerin akilli
telefon bagimlilik diizeyleri arasinda bir iliski saptanmaz iken (p=0,577), fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda bir iligki oldugu saptandi (p=0,03).

Tartisma ve Sonu¢: Arastirma sonuclarimiza gore, gen¢ yas grubunda akilli telefon
bagimliliginin fiziksel aktivite diizeyini etkiledigini ve  genglerde fiziksel inaktiviteye yol
acabilecegini gostermistir. Bununla birlikte mobil saglik uygulama kullaniminin ise geng
bireylerin fiziksel aktivite diizeyini artirdigr goriilmiistir. Bu dogrultuda akilli telefon
kullanimi ile artan mobil saglik uygulama kullanimi ile ilgili farkindaligin artirilmasi geng
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini daha fazla artirabilir. Bdylece son yillarda akill
telefonlarin artan kullanimi ile birey ve toplum sagligini iyilestirmek ¢cok daha miimkiin hale
gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Akilli Telefon, Bagimllik, Fiziksel Aktivite, Mobil Saglik
Uygulamalar1
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YETISKIN PILON KIRIKLARINDA ORTA DONEM CERRAHI SONUCLAR
Abdurahman BAYINDIR!, Salih KORKMAZ?

'Egirdir Kemik, Eklem ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii, Uzm. Dr., ISPARTA

2Bayburt Devlet Hastanesi, Uzm. Dr., BAYBURT

Ozet:

Amac: Pilon kiriklari, Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde karsilasilan en karmasik
yaralanmalardan biridir. Pilon ki@ ile karsilasildiginda, amag¢ erken hareket agikligi elde
edebilmek oldugundan anatomik rediiksiyon ve rijitfiksasyon ilkelerine bagli kalinmalidir.
Klinigimizde cerrahi tedavi uygulanan, tibia distal u¢ C1 ve C3 kiriklarin; radyolojik ve
fonksiyonel orta donem sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: SDU Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji servisinde 2013-2019
yillar1 arasi distaltibia kirig1r olup ameliyat edilen 49hasta retrospektif olarak tarandi. Agik
kiriklar, 18 yas alt1 ve damar sinir yaralanmasi olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. AO/OTA
simniflamasina gore Cl1 ve C3 kingr olan 38 hasta calismaya dahil edildi. Fonksiyonel
sonuclarimizin degerlendirilmesi i¢in American Orthopedic Foot and Ankle Society
(AOFAS) skorlamas: kullanildi. Radyolojik olarak artroz degerlendirmesi Canadian
Orthopedic Foot and Ankle Society (COFAS) ile yapildi.

Bulgular: Hastalarin 22°si erkek, 16’s1 kadin, ortalama yaslar1 51,5(19-88) idi. AO/OTA
siniflamasina gore 20 hasta C1, 18 hasta C3 kirik oldugu goriildii. Ortalama takip siiresi
38,2+12,5 (20-58) ay idi. Cerrahi zamanini burusma testinin tam pozitif olmas1 belirledi.
Yatistan cerrahiye kadar olan ortalama siire 3,3+3,1 (0-14) giindii. Ortalama hastanede yatis
stiresi 7,3+4,1 (3-17) giindii. Etyoloji incelendiginde 13 hasta arag ici trafik kazasi, 10 hasta
arac dis1 trafik kazasi, 8 hasta merdivenden diisme, 7 hasta yiiksekten diisme oldugu bulundu.
Tiim kiriklarda kaynama tam olarak tespit edildi. Toplam 4 hastada postoperatif erken
donemde komplikasyon goriildii. 3’1 yiizeyel enfeksiyon, 1’1 pulmoneremboli idi ve medikal
tedavi ile tam iyilesme saglandi. AOFAS ile degerlendirmede ortalama 82,7 puan bulundu.
Kategorik olarak 18 olgu ¢ok 1yi, 10 olgu iyi, 6 olgu orta, 4 olgu kotii sonug¢ olarak ortaya
¢ikti. Toplamda hastalarin %73 iinde (n=28) kabul edilebilir fonksiyonel sonuglar ortaya ¢ikti.
COFAS ile radyolojik degerlendirmede 8 hastada tip 1, 2 hastada tip 2 artrit gelisimi meydana
geldi.

Sonug¢: Pilon kiriklarinda konservatif tedavi ile eklem yiizeyinin anatomik rediiksiyonunu
saglamak zordur. Yumusak doku hasari, en ciddi komplikasyon olan bu kiriklarda uygulanan
cerrahi de etkilenmeyi artirmaktadir. Cerrahinin deneyimli bir ekip tarafindan yapilmasi
komplikasyonlarin biiyiik bir boliimiinii olusturan yara agilmasi ve enfeksiyonlarin oniine
gee¢mede etkilidir ve bu kiriklarda yiiz giildiiriicti fonksiyonel sonuclar elde edilebilir.
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SAGLIK PROFESYONELI OGRENCILERININ GELENEKSEL TIP
UYGULAMALARI VE AROMATERAPI HAKKINDA BILGI, TUTUM VE
FARKINDALIK DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Yavuz OZCAN!, Mustafa SAYGIN?

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi ABD, Isparta. dr.yavuzozcan03 @ gmail.com

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji ABD, Isparta. fizyolog @ gmail.com
Ozet:

Giris: Geleneksel tip; fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tani koyma,
iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saghgin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli
kiiltiirlere 6zgi, teori, inang ve tecriibelere dayali bilgi, beceri ve uygulamalar biitlintidiir.

Amag: Saglik profesyoneli dgrencilerinin geleneksel tip uygulamalart ve aromaterapi
hakkinda bilgi, tutum ve farkindalik diizeylerinin arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Calismamiz Klinik Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Kesitsel tipteki
arastirmamizda; saglik profesyoneli 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri, geleneksel
tip uygulamalart ve aromaterapi hakkinda farkindalik diizeyleri “Tamamlayici, Alternatif ve

~ 199

Konvansiyonel Tip Tutum Olgegi” anketi kullanilarak aragtirildi.

Bulgular: Calismaya katilan saglik profesyoneli 6grencilerin yas ortalamasi 20,64+3,61 yil
olarak bulundu. Tip Fakiiltesi 6grencisi (n:54; %27,7), Dis Hekimligi fakiiltesi 6grencisi
(n:59; %30,3), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencisi (n:6; %3,6), Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencisi (n:75; %38.5) calismaya katildi. Gelir durumunun agirlikli olarak
ortalama oldugu saptandi (n:19; %61). Cogunlugun 6ncesinde geleneksel ve tamamlayici tip
uygulamalarina (GETAT) basvurmadigt (n:128; %65,6), aromaterapi hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 (n:133; %68,2) ve hicbir aromaterapi yagi kullanmadig1 (n:144; %73,8) saptandi.
Aromaterapi bilgi kaynagi olarak medya on planda bulundu (n:46, %66,7). Aromaterapi
yaglarini temin etme kaynagi aktarlar ilk tercih olarak saptandi (n:35, %61,7). Gelir diizeyi ile
aromaterapi bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (r’=0,145;
p=0.043). Fakiilteler arasinda daha once GETAT bagvurusu ve aromaterapi bilgi diizeyi
hakkinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Tartisma ve Sonug¢: Saglik profesyoneli 6grencilerinin geleneksel tip uygulamalari ve
aromaterapi hakkinda bilgi, tutum ve farkindalik diizeyleri diisiik bulundu. Gelecekte bu tarz
uygulamalarin yayginlasacagi diigiiniildiigiinde asagidaki oneriler dikkate alinmalidir.

Oneriler: GETAT egitiminlerinin miifredatlara eklenmesi, GETAT egitiminleri ile ilgili daha
fazla etkinlik yapilmasi, Ozellikle saglik profesyonellerinin konuya hakim olmalari toplumda
yaygin olan yanlis uygulamalarin Oniine geg¢mesi i¢in kritik rolii vardir. Belli zaman
dilimlerinde egitimlerin rutin olarak yapilarak sosyal sorumluluk projeleri olarak
uygulanmasi, Ulkemiz genelinde yayginlastirilmasi

Anahtar Kelimeler: Getat, aromaterapi, saglik profesyoneli
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Sozel Bildiri

SALGINLA MUCADELE DONEMINDE SAGLIK CALISANLARININ SOSYAL
GUVENLIK HAKLARINA YONELIK BiR CALISMA

1Ali Kemal NURDOGAN, Fuat iNCE?2

ISiileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri

Béliimii, alinurdogan @sdu.edu.tr
2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Béliimii, incefuat@ gmail.com

Ozet: Sigortali kisiler ve toplumun tamamini karsilasacaklar1 sosyal riskler karsisinda olusan
zararlardan korumakla sorumlu olan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) pandemi ile miicadele
stirecinde Covid-19 hastaligina yakalanan ve bu hastalifa bagli olarak hayatin1 kaybeden
saglik calisanlarinin sosyal giivenlik haklarmi 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu (SSGSSK) hiikiimlerine gore yiirtitmektedir.

Bu ¢ercevede, yeni tip koronaviriis viriisii sebebiyle hastalanan saglik calisanlarina 5510
sayilli Kanun kapsaminda hastalik sigortast edinimleri saglanirken bu hastaliktan dolay1
hayatin1 kaybeden saglik c¢alisanlarinin hak sahibi (es-cocuk-anne-baba) yakinlarina 6lim
sigortas1 edinimleri saglanmaktadir.

Hak sahibi saglik calisanlarina ve yakinlarina 5510 sayili Kanun’da yer alan hiikiimler
cergevesinde SGK tarafindan sunulan edinimler sivil toplum Orgiitleri, siyaset kurumu ve
akademik calismalarda tartisilmaktadir. Yiriitiilen tartismalar genel olarak 5510 sayili Kanun
hiikiimlerinde degisiklik yapilarak Covid-19 hastaliginin Is Kazasi ve Meslek Hastalig
Sigortas1  kapsaminda kabul edilmesi ve saglanacak haklarin  bu  kapsamda
degerlendirilmesinin 6nemi ve gerekliligi ekseninde yiiriitiilmektedir.

SGK sorumlulugu bakimindan 5510 sayili Kanunun 13’{incli maddesine gore bir olayin is
kazasi1 olarak kabul edilmesinin bir kosulu olarak kaza ile zarar arasinda bulunmasi gereken
illiyet bag1 Covid-19 hastalig1 agisindan kesin olarak ortaya konulmadigindan is kazasi ve
meslek hastalig1 olarak kabul edilmemektedir. Mevcut uygulamada Covid-19 mazuriyeti
IKMH sigortasindan degil Hastalik Sigortasi hiikiimlerine gére hak sahibi kisilere yonelik
politikalar uygulanmaktadir.

Calismanin amaci, meveut tartismalarin disina ¢ikarak pandemi ile miicadele doneminde
hastaligin tespit edilmesi, bulasmmin o6nlenmesi ve tedavisi siirecinde gorev alan saglik
calisanlarinin virlis sebebiyle hastalanmalar1 ve hayatlarin1 kaybetmeleri durumunda hak
sahibi yakinlarinin sosyal giivenlik haklarini diizenleyecek bir politika gelistirmektir.

Caligmada oOncelikle SGK tarafindan Covid-19 virilisii nedeniyle hasta olan ve hayatini
kaybedenlerin hak sahibi yakinlarina hastalik sigortasi ve 6liim sigortas1 kapsaminda sunulan
edinimler agiklanacak ve Covid-19’un is kazas1 ve meslek hastalig1 olarak tanimlanmasinin
hak sahiplerine ne gibi bir etkisi olacagi ilgili kanun maddeleri ¢ercevesinde incelenecektir.

Caligmanin son boliimde 2330 sayili Nakdi Tazminat ve Aylik Baglama Kanunu ile 3713
say1l1 Terorle Miicadele Kanunu benzeri bir model ortaya konacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, is kazas1 ve meslek hastalig1, sosyal giivenlik
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Sozel Bildiri

LET'S LEARN OUTBREAKS IN THE HISTORY: HOW CAN WE DEAL WITH
COVID-19 AND OTHER POSSIBLE OUTREAKS IN THE FUTURE?

Sebahat ULUSAN!, Fuat INCE?

Suleyman Demirel University,4™ grade medical student, Isparta, Turkey

2Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of History of the Medicine and Ethics, Isparta,
Turkey.

Abstract: Epidemic and pandemic diseases are one of the biggest issues of people throughout
the human history. Epidemic is a widespread occurrence of an infectious disease in a
community at a particular time on the other hand pandemic is an epidemic that is spread over
multiple different countries or continents. Many of outbreaks which affected people’s life and
liberty, have shown up under various names both in ancient times and modern period.
Recently, Covid-19 has affected human beings negatively in many of life areas, especially
health. Our aims are to understand the history of the epidemics and pandemics, and inform
about the history of these, and learn from them. With this experience, we can struggle with the
epidemics and pandemics of present and the future. If we can understand outbreaks in the
history, we can deal with Covid-19 and make provision for another possible outbreaks in the
future. As a review method , we have chosen collected work method. We checked 13 articles
on the related subject and got substantial points from those articles. In ancient and past times,
Antoinine Plague, Justinian Plague, Smallpox epidemic, The Black Death, Cholera outbreaks,
Yellow fever epidemic, Spanish flu, HIV/AIDS, SARS, Swine flu, Ebola, MERS, Covid-19,
Influenza, affected humanity and some of them are still affecting humanity. When we look at
our century we live in and today, we have struggled with many infectious diseases and today
we are still struggling with Covid-19 all around the world. Understanding the spread of the
epidemic and the causes of diseases may help us to fight against future outbreaks. For
instance if we can understand MERS and SARS outbreaks very well, it will be easier to solve
the problems of the COVID-19 pandemic and the other possible outbreaks in the future.
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TURKIYE’DE 2010-2021 YILLARI ARASINDA “COCUKLARDA CINSEL
ISTISMARLARINDA MAGDUR VE iSTiISMARCININ NiTELIKLERI” iLE iLGIiLi
CALISMALARIN ICERIK ANALIZI

M. Hayrunnisa AKYOL!, Ozgiir ONAL2

1, Siileyman Demirel Universitesi Halk Saghgi ABD, Isparta, Tiirkiye, merveakyol @ sdu.edu.tr
2, Siileyman Demirel Universitesi Halk Saghgi ABD, Isparta, Tiirkiye, ozguronal @ sdu.edu.tr

Ozet:

Giris: Cocugun cinsel istismar1 Tiirkiye’de ve tiim diinyada artis gosteren cocuk iizerinde
hem psikolojik hem de bedensel gelisim sorunlarina yol acilabilen ve ¢esitli nedenlerle tespit
etmesi zor olan bir halk sagligi sorunudur.

Caligmamizin amaci 2010 yilindan itibaren Tiirkiye’de ¢ocukta cinsel istismar adina yapilmis
calismalar irdelemektir.

Yontem: Icerik analizi tiiriinde yiiriitiilen bu calismada 2010 yilindan itibaren Tiirkiye’de
cocukta cinsel istismarla ilgili yaymlanmis olan 20 calisma incelenmistir. Incelenen
degiskenler, istismara ugrayan ¢ocugun yasi, cinsiyeti, sosyo-ekonomik durumlari, istismar
sonrast psikopatoloji gelisimi, yineleyici olmasi, istismarcinin cinsiyeti, tanidik olma durumu,
birden fazla istismarci olma durumu, istismarin nitelikli olma durumu irdelenmistir.
Tanimlayic1  veriler sayi, yiizde ve ortalama ile sunulmus; etkileyen faktorlerin
incelenmesinde p<0.05 ise anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Bu kapsamda yapilan 20 adet calismanin tamami retrospektif kesitsel-tanimlayici
tirdeydi. Bu yapilan ¢alismalarin %95°1 adli kurumlarca iiniversite hastanesine yonlendirilen
ve %5°1 ¢ocuk destek merkezinde koruma altindaki ¢ocuklardan olusmaktaydi, ¢alismalar
%25 Ege, %20 Akdeniz, %20 I¢ Anadolu bolgelerinde geri kalan calismalar diger bdlgelerde
yapilmust1.

Calismalarin %55°1 2010-2015 yillari arasi, %45°i 2016 yili sonras1 yaymlanmist. Orneklem
sayist 16 ile 848 arasi deZismekteydi ve g¢ogunlugu (%65°1) 105-255 kisi arasindaydi.
Calismalar kapsaminda, istismara ugrayan ¢ocuklar cinsiyetlerine gore incelendiginde
caligmalarin 2’sinde %90’dan fazlasi, 10’unda %80-90 arasi, 7 calismada %70-80’1 kiz
cocugu. Calismadaki magdur cocuklarin yaslart minimum-1 ve maksimum 18 olup
calismalarin % 75 inde yas ortalamasi 12-14 arasinda, %15’inde 14’iin iistiinde, %5’inde
12°’nin altindaydi. 5 calismada kiz/erkek yas ortalamalari ayri ayri bakilmis ve bu 5
calismanin tamaminda erkek ¢ocuklar1 kizlara gore anlamli diizeyde daha kiigiik yaslarda
istismara ugradig1 goriildii. Sosyo-ekonomik durum 6 c¢aligmada irdelenmis ve bunlardan
5’inde sosyo-ekonomik sikintis1 olanlar cogunluktaydi. Calismalarda nitelikli istismar
(genital, anal ve oral penetrasyon olmasi) varligi 18 calismanin 5’inde %350’den fazla,
10’unda %40-50 arasinda, 3’iinde de %40’in altinda saptanmisti ve 2 ¢alismada
belirtilmemisti. Istismarcinin tanmnan/yabanci olmasi 17 c¢alismada degerlendirilmisti,
bunlardan 16’sinda ¢ogunlugu tamidiklar1 (aile, sevgili, aile dis1 tanidik kisiler) tarafindan
istismara ugrarken 1 calismada ¢ogunlugu tanimadiklari kisilerce istismara ugramislardi.
Calismalarin tamaminda istismarcilarin gogunlugu erkekti. Birden fazla istismarct varligi 11
calismada irdelenmis ve 1’inde %50°den fazla, 4’iinde %20-35, 4’linde ise %10-19 ve 2’sinde
%5-9 olarak saptamisti. Yineleyici cinsel istismar varligir 12 ¢alismada irdelenmisti 3’iinde
%50’den fazlasi, 7’sinde %40-50 arasinda ve 2’sinde %20-40 arasindaydi. Calismalarin
19’unda cinsel istismara maruziyetin ¢ocuklarda en az bir ruhsal bozukluk gelismesini
artirdigl saptanmistir. Bu ruhsal bozukluk tanilarina bakildiginda: c¢alismalarin 12’sinde en
cok travma sonrasi stres bozuklugu ve ikinci sirada major depresyon, 2’sinde ise birinci sirada
major depresyon 0n plandayds; akut stres bozuklugu, uyum bozuklugu ve davranis bozuklugu
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diger tanilardi. Caligmalarin 7’sinde istismarin intihar girisimi veya intihar diisiincesinde
artisa neden oldugu goriilmiistiir, diger 13 c¢alismada konu ile ilgili veri yoktu. Yine bu 19
calismanin 8’inde cinsel istismara fiziksel siddet ve zorlamanin eslik etmesinin ruhsal
bozukluk tanisini artirdigi saptanmis olup diger calismalarda bu konuya deginilmemistir.
Caligmalarin 5’inde magdurlarin yas ve cinsiyet farkliliginin ruhsal bozukluk gelisimi {izerine
etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Sonu¢: Sonug olarak yapilan igerik analizi dogrultusunda, cinsel istismarin ¢ogunlukla
cocuklarin tamidig1 ve gilivendigi kisiler tarafindan gergeklestirildigi, yineleyici nitelikte
oldugu ve ¢ocukta ciddi fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara yol actig1 saptanmistir. Bu yiizden
politika belirleyicileri tarafindan aileden baglayarak tiim toplumun bu konuda
bilin¢lendirilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, ¢cocuk cinsel istismari, psikopatoloji
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TURKIYE’DE UNIiVERSITE OGRENCILERINDE SON 5 YILDA YAPILAN
SAGLIK OKURYAZARLIGI KONUSUNDAKI CALISMALARIN iRDELENMESI

Fatih Mehmet KARTAL!, Ozgiir ONAL?

1, Siileyman Demirel Universitesi Halk Saghgi ABD, Isparta, Tiirkiye, fatihkartal@sdu.edu.tr
2, Siileyman Demirel Universitesi Halk Saghgi ABD, Isparta, Tiirkiye, ozguronal @ sdu.edu.tr

Ozet:

Giris: Saglik okuryazarligi, saghgin gelistirilmesi ve toplum sagliginin korunmasi ig¢in
bilgilerin kullanilma becerisidir. Bu derlemedeki amacimiz son 5 yilda Tiirkiye’deki
tiniversite 6grencilerinin saglik okuryazarligini incelenmesidir.

Metot: Calismanin igeriginde  2016-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki  {iniversite
Ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyinin arastirildigr yayinlar bulunmaktadir. Konuyla
ilgili 12 makale incelenmistir. Caligmalarda Orneklem sayist 114-1374 arasindadir.
Incelenen makalelerin tamami tanimlayici ve kesitsel tipte olup kullamilan 6lcekler
Tiirkiye Saghk Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32), Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Senaryo
Olgegi, Yetiskin Saghk Okuryazarligi Olgegi, Saghg Destekleyici Yasam Tarzi Davranis
Olgegi (HPLBS) II ve Avrupa Saghk Okuryazarhgs Olgegi:HLS-EU, E-Saglhk
Okuryazarligi Olgegi ve Ozyeterlilik Olgegi’dir.

Bulgular: incelenen yaymlarda %50’si I¢ Anadolu, %33’ii Karadeniz, %8’i Ege ve %8’]
Gilineydogu Anadolu bolgesinde yapilmistir. Yine bu incelenen c¢alismalarin % 33’{inde
calisma tliniversite Ogrencilerinin hem saglik hem de saglik dis1 boliimlerinde yapilmis iken
% 66’sinda  sadece saglik boliimiinde okuyan ogrencilerde yapilmistir.  Saghk
okuryazarhigin1 etkileyen faktorlerden  cinsiyete bakildiginda 12 c¢alismanin 4’iinde
kadinlarda S.0.Y diizeyi yiiksek bulunmus, 8 c¢alismada ise cinsiyetin S.0.Y diizeyini
etkilemedigi bulunmustur. S.O.Y dilizeyine yasin etkisi 12 c¢alismanin 5’inde incelenmis
ve anlamh fark higbirinde saptanmamustir. . Gelir diizeyi de 12 calismanin 5 tanesinde
incelenmis ve gelir diizeyinin S.0.Y etkiledigine yonelik anlamli bir fark
bulunamamustir. Incelenen 1 ¢alismada tip fakiiltesinde ogrenciler igin S.0.Y diizeyi
caligmasi yapilmis ve bu caligmada klinik siniftaki 6grencilerin  preklinik simiftakilere
kiyasla e-saglik okuryazarligi puanlarinin anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sigara i¢gme durumunun S.0.Y na etkisine bakildiginda incelenen 2 ¢alismanin 1’inde sigara
icmeyen oOgrencilerinin anlamli yiiksek bulunmus olup diger ¢alismada anlamli bir fark
goriilmemistir. Yapilan 1 c¢alismada ise ogrencilerin e-saglik okuryazarligi diizeylerinin
internet kullanim yerlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark gosterdigi ve farki
olusturan grubun  evde internete baglanan Ogrenciler oldugu tespit edilmistir.
Fakiiltelerdeki bolimlerin S.O.Y’na etkisine bakildiginda 10 makalede boliimler arasi
iliski incelenmis olup 3’linde saglik bilimleri ile saglik dis1 boliimler arasindaki iliski
incelenmis 2’sinde saglik bilimleri anlamli yiliksek bulunmus diger ¢alismada anlamlh
fark bulunamamustir. 7 makalede ise saglik bilimleri ile ilgili boliimler arasindaki iliski
incelenmis  2’sinde anlamli fark bulunmazken 5 g¢alismanin sadece 2’sinde ebelik
bolimii yer almig ve diger boliimlere gore S.O.Y puami daha yiiksek bulunmustur.
Diger 3 c¢alisgmanin 2’sinde hemsirelik boliimii ve yine 2’sinde beslenme ve diyetetik
boliimlerinin ~ saglik okuryazarlik puanlart  diger boliimlere gore anlamli yiiksek
bulunmustur.

Sonug: incelenen ¢alismalar kapsaminda saglik okuryazarlig1 diizeyi tespitinde kullanilan
Ol¢eklerin standart olmadigi, saglik bilimleri boliimlerinde egitim goren Ogrencilerin saglik
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okuryazarliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Universite ogrencilerinin  saglik
okuryazarligin1 6lgmeye yonelik 6zel Olgek  gelistirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.
Saglik okuryazarlik diizeyi agisindan riskli olan boliimlere bu konuda egitim miidahaleleri
yapilmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, tiniversite 6grencileri
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SULEYMAN DEMIREL TIP FAKULTESI GOGUS CERRAHISI KLINiGIiMiZDEKI
SKALEN LENF NODU BiYOPSi DENEYIMLERIMIiZ

Hasan Ekrem CAMAS !, Silleyman Emre AKIN!

!Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta

Ozet:

Giris: Skalen lenf nodu, anterior skalen kasin alt ucu 6niinde, omohyoid kasin altinda yer alan
yag yastik¢igl igerisinde, sayilart 5-20 arasinda degisen lenf nodlaridir. Pulmoner lenfatik
drenajla olan baglantis1 sebebiyle toraks i¢i patolojik olaylardan kolaylikla etkilenir. Tan1 ve
evreleme i¢in Onem arz eder.

Amag: Tanisal ve evreleme amacl yapilan skalen lenf nodu biyopsi sonuglarini
degerlendirmek.

Yontem: Stileyman Demirel Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi G6giis Cerrahisi Klinigi’nde
Ocak 2019-Ekim 2021 tarihleri arasinda skalen nodu biyopsisi yapilan hastalarin yas,
cinsiyet, radyolojik ve patolojik verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 5’1 erkek, 2’si bayan toplam 7 hasta, lokal anestezi altinda ele gelen lenf nodu
nedeniyle opere edildi. Hastalar 30-84 yas araligindaydi. Hastalarin patoloji sonucu; 3’u
lenfoma, 2’si kiiclik hiicreli karsinom metastazi, biri adenokarsinom metastazi, digeri de
benign olarak raporlandi. 3’nun pozitron emisyon tomografisi (PET)’inde skalen bolgede
FDG tutulumu mevcuttu. Hastalarin %85°1 malign olarak sonuglandi. Higbir hastada
komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma: Son yillarda PET gibi goriintilleme tekniklerindeki ve ultrason esliginde igne
biyopsisi tekniklerindeki ‘gelismeler skalen lenf nodu biyopsi isleminin geri planda
tutulmasina sebep olmustur. Evreleme icin yapilan goriintileme yontemlerden PET-BT her
zaman yayilim olan lenf nodunda FDG tutulumu gostermemektedir. Ayrica tani i¢in yapilan
ultrason esliginde igne biyopsisi ise 6zellikle lenfoma gibi bazi hastaliklarda uygun tedavi i¢in
yeterli histopatolojik veri saglamamaktadir.

Sonug¢: Skalen lenf nodu biyopsisi ise yiiksek tan1 degeri ve diisiik komplikasyon orani ile
tan1 ve evrelemede akilda tutulmas: gereken ve giivenli bir cerrahi islemdir.

Anahtar Kelimeler: Skalen biyopsi, lenf nodu, evreleme, tani
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TURKIYE’DE SON 5 YILDA YAPILAN ¢“COCUKLARDA ASI REDDI”’
CALISMALARININ INCELENMESI

Ramazan OZTOP., Ozgiir ONAL?

1, Siileyman Demirel Universitesi Halk Sagligi ABD, Isparta, Tiirkiye, ramazanoztop @ sdu.edu.tr

2, Siileyman Demirel Universitesi Halk Saghgi ABD, Isparta, Tiirkiye, ozguronal @ sdu.edu.tr

Ozet:

Giris: Bu calismanin amaci, son zamanlarda artan bir halk sagligi sorunu olarak goriilen
cocuklarda as1 reddi konusunda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalari incelemektir.

Method: Calismanin evrenini Pubmed, Google Akademik ve Yoktez ‘de yeralan, Tiirkiye’de
cocuklarda as1 reddi konusunda son 5 yilda yapilmis arastirmalar olugturmaktadir. Konuyla
ilgili 20’nin iizerinde makale incelenmis olup derleme tiiriindeki ¢aligmalar ve yetiskinlerdeki
as1 reddi analiz dig1 birakilmistir.

Bulgular: igerik analizi kapsaminda 11 yayin incelenmistir. Calismalarin %27.2 ‘si Marmara
bolgesinde, %27.2 ‘si Akdeniz bolgesinde, %27.2’si i¢c Anadolu bélgesinde , %9.1°er olmak
tizere Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgesinde yapilmistir. Calismalarin tamami tanimlayici-
kesitsel tipte c¢alismalardir. Calismalardaki orneklem biiyiikligi 82 ile 941 arasinda
degismektedir. Calismalarin 1 tanesinde Shapiro tarafindan gelistirilen As1 Tereddiitii Olcegi
kullanilmis , diger 10 ¢aligmada ise dl¢ek kullanilmamis olup ¢ocuguna ast yaptirma durumu
sorgulanmistir. As1 reddini etkileyen egitim durumuna bakildiginda ise %18.2’sinde yiiksek
egitim seviyesinin asi reddini arttirdigi bulunurken, %27.2°inde diisiik egitim seviyesinin asi
reddini arttirdigr bulunmus kalan %54.5’nde ise egitim seviyesinin as1 reddinietkilemedigi
bulunmugtur. Caligmalarin  %18,2’sinde yilksek sosyoekonomik diizeyinin ast reddini
arttirdigr goriiliirken , %9.1°inda diisiik sosyoekonomik diizeyin as1 reddini arttirdigi
bulunmus, %72.7’sinde ise sosyoekonomik diizeyin as1 reddinietkilemedigi bulunmustur. 11
calismanin 8’nde yas faktorii arastirilmis ; higbirinde asi reddi ile yas arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Asi red nedenlerine bakildiginda ise en basta gelen red nedeni as1 igerigine
giivenmemedir. Diger nedenler ise zararli oldugunu duyma, as1 {iretiminin yurtdisi kaynakli
olmast , i¢cinde istemedigi bir madde olmasi gibi nedenler yer almaktadir.

Sonug: Asi red ¢alismalarina bakildigi zaman ; as1 reddinin , aslinda tek bir nedenden degil
(diisiik/yiiksek sosyoekonomik diizey , egitim durumu vs) , bir ¢ok nedenin biraraya gelmesi
ile ortaya ¢iktigini diisiindtirtmektedir. Yapilacak calismalarda ve alinacak dnlemlerdemulti-
disipliner yaklagim ile ¢ocuklarda as1 reddine yaklasilmasi gerektigini diisiindiirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi reddi , asilama ,halk saglig
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SURDURULEBILIR DiYET KAVRAMI VE AKDENIZ DIiYETININ SAGLIK
UZERINE ETKILERI

Muhammet Rasit OZDILEK'

ISiileyman Demirel Uni., Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghig Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Isparta,
Tiirkiye. muhammedozdilek96@gmail.com

Ozet: Insan icin uygun beslenme ve saglik durumunu saglayabilmesi acisindan ideal bir diyet
saglikli, yeterli kalitede ve miktarda, uygun fiyatl, giivenli ve kiiltiirel kabul edilebilirligi olan
diyettir. Siirdiiriilebilir diyetler, gliniimiiz ve gelecek nesillerin saglikli yasayabilmesi icin
gida ve beslenme giivenligini destekleyen diigiik cevresel etkilere sahip diyetlerdir. Bu
diyetler koruyucu, biyocesitlilige ve ekosisteme karsi duyarli, kiiltiirel kabul edilebilirlige
sahip, ulasilabilir, ekonomik ve uygun fiyatli olup beslenme agisindan yeterli, giivenli ve
saglikli diyetlerdir. Ayrica dogal ve insani kaynaklari en iyi sekilde kullanir. Gliniimiiz
diyetleri ise yetersiz bitkisel kaynakli besin ve yiiksek miktarda kirmizi ve islenmis et
tiketimi ile ilgili olarak kronik hastaliklarla dogrudan iliskilidir. Bati diyetleri olarak ta
adlandirilan bu diyetler yiiksek miktarda protein, doymus yag, rafine seker, alkol, tuz, misir
tiirevi friikktoz surubu, diisiik miktarda sebze ve meyve tiiketimi ile karakterize diyetlerdir. Son
yillarda yapilan arastirmalar diyetlerdeki zengin diyet lifi ve diisiik yag igeriginin diisiik diyet
lifi ve zengin doymus yaga doniismesinin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve metabolik
sendrom ile dogrudan iliskisi oldugunu agiga ¢ikarmustir. Tiirkiye saglik arastirmast TUIK
verilerine gore 2019’da 15 yas iizeri bireylerde obezite orani %21.1 (kadin %24.8,
erkek%17.3) oldugu goriilmektedir. Akdeniz diyeti yiliksek bitkisel kaynaklar ve deniz
tirtinleri (tahillar, meyve ve sebzeler, baklagiller, kabuklu yemisler, zeytinyagi ve balik); orta
diizeyde yumurta, kiimes hayvanlar1 ve siit iirtinleri; diisiik miktar kirmiz1 et ve ilimli diizeyde
alkol tiiketimi iceren bir diyettir. Yiksek diizeyde beslenme ve saglik yararlari, diisiik
cevresel etki ve zengin biyogesitlilik, yiiksek sosyokiiltiirel besin kalitesi ve bolgesel olumlu
ekonomik geri doniisler saglar Arastirmalar Akdeniz diyetinin saglikli viicut agirligi, azalmig
bel ¢evresi ve diisilk metabolik sendrom ve tip2 diyabet insidansi ile iligkisi oldugunu ortaya
koymustur. Ulkemizde de Akdeniz Tipi beslenmenin yaygmlastinlmast ve halkimizin bu
konuda bilinglendirilmesi, siirdiiriilebilirlik ve bulasici olmayan hastaliklarin prevalansinin
azaltilmasinda 6nemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilirlik, Bati diyetleri, Akdeniz diyeti, Bulasic1 olmayan
hastaliklar
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TAMOKSIFEN'IN IlYONLASMA DAVRANISININ TERS FAZ SIVI
KROMATOGRAFIi YONTEMIYLE BELIRLENMESI

Fatmanur KALKIR, Ebru CUBUK DEMIRALAY

Siileyman Demirel Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Ila¢ Arastirma ve Gelistirme Anabilim Dali, 32260, Ciniir,
Isparta TURKIYE

nur-kalkir@hotmail.com; ebrucubuk@ sdu.edu.tr
Ozet:

Giris: Tamoksifen, meme kanseri tedavisinde yaygin olarak kullanilan steroid olmayan bir
anti-Ostrojen ilactir. Tamoksifen tedavisinin meme kanserli kadinlarin sag§ kalim oranlari
tizerinde 6nemli bir etkisi vardir (mortaliteyi yaklasik %31 ve hastaligin tekrarlanmasini %50
azaltir). Ilaclarin iyonlasmast ile ilgili bilgiler oldukca énemlidir ¢iinkii iyonlasma, ilaglarin
sadece lipofilisite ve ¢Ozlintirlik gibi fizikokimyasal Ozelliklerini degil ayni zamanda
membran gecirgenligi, plazma proteine baglanma, metabolizma, doku penetrasyonu ve hedef
proteine baglanma gibi hiicre - ilag etkilesimleriyle iligkili olan birgok parametreyi etkiler. Bu
ylizden ila¢ etken maddelerinin asit-baz iyonlasma sabiti (pKa.) degerlerinin bilinmesi
gerekmektedir. pK, degerinin tayininde analitik yontemler siklikla kullanilmaktadir. Bu
metotlarin igerisinde duyarliligi, dogrulugu ve kesinligi yiiksek Ters Faz Sivi Kromatografi
yontemi (RPLC) yaygin olarak kullanilmaktadir.

Amagc: Su ortaminda ¢6ziiniirliigii az olan, bazik 6zellikteki Tamoksifen’in pKa degerinin
belirlenmesine yonelik literatiirde herhangi bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alismada Tamoksifen’in
su-asetonitril ikili karigimlarinda RPLC yontemiyle elde edilen veriler kullanilarak su
ortamindaki pK, degerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Bu ¢alismada Tamoksifen’in kromatografik alikonma zamani degerleri %50, %55
ve %60 (h/h) asetonitril igeren asetonitril-su ikili karigimlarinda, X terra C18 kolon
kullanilarak 37 °C’de tayin edilmistir.

Bulgular: Farkli mobil faz pH degerleri (pH 4,5-10,5) ile alikonma zamani1 degerleri elde
edilmistir.

Tartisma ve Sonu¢: Elde edilen bu alikonma zamani degerleri ve farkli mobil faz pH
degerleri kullanilanarak non linear hesaplama metoduyla pK. degeri hesaplanmaistir.

Anahtar Kelimeler: RPLC, Tamoksifen, Iyonlasma Sabiti
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TELE DiS HEKIMLiGi UYGULAMALARININ ETiK YONLERI
Miige DEMIR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali

Ozet: Diinya Hekimler Birligi’nin 2007 yilinda Kopenhag (Danimarka)’ta kabul ettigi, 2018
yilinda Reykjavik (Izlanda)’te gilincelledigi uzaktan tibbin etigi hakkinda bildirgeye gore
uzaktan tibbin tanimi sdyledir:

Uzaktan tip, miidahalelerin, teshislerin, tedavi kararlarinin ve sonraki tedavi dnerilerinin hasta
verilerine, belgelerine ve telekomiinikasyon (uz iletisim) sistemleri araciligiyla iletilen diger
bilgilere dayandigi, uygulamadir. Uzaktan tip, bir doktor ve bir hasta arasinda veya diger
saglik uzmanlar1 dahil olmak iizere iki veya daha fazla doktor arasinda gerceklesebilir.
Bildirge hekim hasta arasinda yiiz yiize danismanlik siirecinin altin standart oldugu kabulii ile
degerlendirilmelidir.

Tele dis hekimligi uygulamalar1 da benzer baglamda ele alinmaktadir. Covid 19 pandemisi
sonrast dis hekimligi hizmetlerinin ciddi bi¢imde kesintiye ugramasi tele dis hekimligi
uygulamalarinin iilkemizde de daha 6nemle ele alinmasina neden olmustur. Ancak iilkemizde
teledis hekimligi uygulamalar1 hakkinda heniiz bir yasal diizenleme olmadigi gibi ulusal etik
bir rehber de bulunmamaktadir.

Bu derlemede tele dis hekimligi uygulamalarinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 siralandiktan
sonra etik sorun alanlar1 ele alinacaktir. Etik sorun alanlar1 vurgusundan sonra 6zellikle salgin
gibi afetlerde gerekliligi yadsinamaz olan tele dis hekimligi uygulamalarmna yonelik
uluslararasi etik rehberler 1s181nda 6nerilerde bulunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Teletip, Tele dis hekimligi, Tip Etigi, Biyomedikal etik, Etik Bildirgeler
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UYGULAMALI AROMATERAPI KURSUNUN DEGERLENDIRILMESI

'Yavuz OZCAN, 2Hasan ASLANCAN, 3Taner ERKAYMAZ, 'Funda YILDIRIM BAS,
Isin KURKCUOGLU, 'Gokee iISCAN, 5Eribe Nur OTEGEN, Tugba ARPA, 'Canan
OZDOGANCI, 'Aysegiil KALAYCI, 'Hakan KALAYCI,” Rabia DEVECI, ’Gérkem
Melike ARKAN, "Mustafa SAYGIN

! Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Isparta.
dr.yavuzozcan03 @ gmail.com

2 Isparta uygulamali Bilimler Universitesi, Ziraat Fakiiltesi Bitki Boliimii, Isparta.
3 Siileyman Demirel Universitesi Dogal Uriinler Uygulama ve Arastirma Merkezi, Isparta.
4 Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali, Isparta.
3 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Ankara.
¢ Cerrahpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Istanbul.
7 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Isparta.

Ozet:

Giris: Lisans egitimiyle belirli branslarda egitim almis bireyler, lisansiistii egitimle mevcut
bilgi ve deneyimlerini gelistirip daha yetkin, daha donanimli vasiflar kazanirlar. Bu sebeple
giliniimiizde lisanstistii egitim nerdeyse zorunlu hale gelmistir.

Amagc: Siileyman Demirel Universitesi (SDU) Dogal Uriinler Uygulama ve Arastirma
Merkezi ile Tiirkiye Is Kurumu (ISKUR)-Isparta Giiliimse Kadin Girisim, Isletme Kooperatifi
is birliginde meslek edindirme amaci ile dezavantajli kadin grubuna yapilan uygulamali
aromaterapi egitimi degerlendirildi.

Yontem: Arastirma; ISKUR destekli uygulamali aromaterapi kursu 23 Haziran-28 Temmuz
2021 tarihleri arasinda yapildi. Kurs 4 modiilden olugmaktadir. 1. Modiil; aromaterapi ve
koku. 2. Modiil; tibbi aromatik bitkiler. 3. modiil; aromaterapi uygulamalari. 4 modiil; kisiye
0zel dogal tirlin (sabun, sampuan, krem, parfiim vb) yapimi. Her modiil basinda ve sonunda
coktan se¢meli likert tipi anket 6lgegi kullanilarak yapildi. Ayrica tiim kursu degerlendirmek
icin, sonda kritik olaylar teknigi (KOT) anket formu uygulandi.

Bulgular: Uygulamali aromaterapi kursuna 12 bayan kursiyer katildi ve yas ortalamasi
38,30+10,37 olarak bulundu. Her modiil kendi icerisinde degerlendirildiginde; test sorular
modiil 6ncesi ve sonrasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulundu ve modiil
sonunda dogru cevap sayist artti (p<0.001). KOT teknigi ile elde edilen verilerde; saglikli ve
dogal yasam ile ilgili dogru ve bilimsel bilgiler 6grenilip, aromatik yaglarin kesfi, kisiye 6zel
dogal iirlin yapimindaki liretim ve uygulama siirecini deneyimle olanagi sunuldu. Ayrica
egitmenler hakkinda alaninda yetkinlik, yeterli bilgi paylasimi, olumlu iletisim kurma ve kurs
siiresince samimi, igten ve ilgili olmalar1 6ne ¢ikan bulgulardi. Elestirel olarak ta; pandeminin
getirmis oldugu olumsuzluklar, saha ¢alismasimin diisiik diizeyde olmasi ve egitim siiresinin
kisa oldugu saptandi.

Tartisma ve Sonuc¢: Uygulamali aromaterapi kursundan elde edilen veriler kursun verimli
oldugu ve uygulamali egitimin meslek edindirme konusunda hayatlarina katki sagladigini
saptandi. Meslek edindirme kurslarinin uygulamali ve alaninda uzman egitmenlerle
yuriitiilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Aromaterapi, kisiye 6zel kozmetik, tibbi aromatik bitkiler
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VOGT KOYANAGI HARADA SENDROMU
Mesut AVCI, Umut KARACA

Amac: Vogt-Koyanagi-Harada Sendromu nadir goriilen multisistemik graniilomqtoz
inflamatuvar bir hastalik olup g6z tutlumu sik goériimektedir. Bu ¢alismada Vogt-Koyanagi-
Harada (VKH) hastaligmma sahip iki olgu ile hastaligin klinik 06zelliklerini sunmak
amagclanmustir.

Yontem: SDU Goz Hastaliklar Klinigine gérme azlig1 sikayeti ile bagvuran, VKH tanisi ile
tedavi edilen iki olgunun tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Her iki olguda da ani baslayan gorme kayb1 sikayetinin yaninda yaklasik bir aydir
devam eden bas agris1 mevcuttu. Yapilan tetkikler sonrast VKH hastalig1 tanisi konan
hastalara 3 giin IV pulse steroid ve sonrasinda 1 mg/kg/giin idame tedavisi verildi. Steroid
tedavisinin ardindan hastalara mg/hafta dozunda adalimumab tedavisi baslandi. Tedavi ile
sikayetlerin ve bulgularin geriledigi gozlendi.

Sonug: Bas agris1 ve gorme azlig1 sikayetiyle bagvuran hastalarda VKH mutlaka ayirici tanida
disiiniilmeli, ilerleyici goérme kayiplarinin erken donemde baslanan steroid tedavisine iyi
cevap verdigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Bas agris1, Uveit, VKH
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UCUCU YAGLARIN URETiMi VE TEDARIK SURECIH
Siilleyman KINACI

Sebat Giil Yagi skinaci@sebattic.com

Ozet: Tiirkiye’nin ugucu yag iiretiminin (parasal deger olarak) yaklasik %801 Isparta da,
%60’1 ise Senir Kasabasinda {iiretilmektedir. Giil yag1 ve lavanta yagi 6zelinde gelismis
distilasyon teknikleri ile bolgede kaliteli ugucu yaglar elde edilerek standardizasyon
yontemleri ile kalite kontrolii saglanmaktadir. Standardize edilen yaglarda; aromaterapi,
kozmetik ve temizlik sektoriinde ¢ok genis kullanim alanina sahiptir.

Ugucu yaglarin bilinen tiretim yontemleri disinda endiistriye yeni tekniklerin (Adsorpsiyon,
Siirekli-Continues Ekstraksiyon ve Distilasyon Sistemleri) eklenmesi, ekonomikve gevre
kirliligi acisindan sektdre katkisit kritik bir noktadadir. Bu sektorde yer alan her firmanin
sorumlulugu oldugu ve gelecek nesillere siirdiiriilebilir bir diinya birakilmasi agisindan
onemlidir. Bunun i¢in; iiretim planlamasi, ugucu yag eldesi yontemlerinin standardizasyonu
ile kalitenin belirli bir esikte olmasi, ARGE tabanli yaklasimlarla bu igin Isparta 6zelinde
gelistirilmesi acisindan her paydasin rol almasi gerekmektedir. Ugucu yaglarin tarim ve yag
iiretimi agisindan ¢esitlendirilmesi siirdiiriilebilirlik potansiyeli olanlarmm 6n plana alinarak
uzun soluklu projelendirmelerle giil yaginda oldugu gibi diger alanlarda da diinyada soz
sahibi olmasi saglanabilir.

Ucucu Yag sektoriinlin 6nilindeki problemlerin ¢oziim yollari, tahsisle miicadele ve tahsis
tespit yontemleri, analiz metotlarinin farkliligindan dolay: kalite kontrol hatalarinin giderimi
gibi konularm ilgili kurumlar araciligi ile belirlenip, gerekli sartlar1 tasimayan firma ve
tirtinlerin sik denetimleri yapilarak insan sagligini dogrudan ilgilendiren bu durumun ¢oziimii
Oonem arz etmektedir. Ayrica sektérde yer alan firmalar ve kamu kurumlart araciligi ile; dogru
bitki, dogru tiir, organik tarim; dogru proses ve dogru kalite kontrol yontemlerinin, egitim ve
bilgilendirme toplantilar1 ile desteklenerek yayginlastirilmasi saglanmalidir.
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EL-KANUN Fi’T-TIBB’DA YER ALAN KAFA KEMIKLERI BAHSININ MODERN
ANATOMI BiLGIiLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Ahmet DURSUN, H. Kadircan KESKINBORAZ2, Fuat INCE?

Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Ana Bilim Dali Isparta Tiirkiye'
Bahcesehir Universitesi, Twp Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye?
Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali, Isparta, Tiirkiye’

Ozet: Ibn Sina’nin tip bilimine mal olmus eseri E1-Kanun Fi’t-Tibb’in birinci cildinin birinci
bahsinin besinci kismi1 insan anatomisinin uzun bir agiklamasidir. Bununla birlikte toplam 5
ciltten olusan eserin diger ciltlerinde ve ilgili boliimlerinde de hastaliklar ile baglantili olarak
ayrintilt anatomik bilgiler yer almaktadir. Bu kadar uzun bir dénem anatomi bilimi iizerine
etkisi olan Kanun’un modern anatomi bilgimize ne kadar yaklastigi, Kanun’da gegen
anatomik konularin giiniimiizde ne kadarmin gecerliligini hala korudugunu anlamak
onemlidir. Bu kapsamda bu calismada bir Ornek olarak Kanun’daki kafa kemikleri
anatomisinin modern anatomi bilgimizle olan kargilastirmasina bakilmistir.

Ibn Sina ilk boliimde kafa iskeletinin (cranium) biitiiniinden bahsetmistir ve devam eden
bolimde de kemikleri ayri ayri ele almistir. Cranium’un asil amacinin beyin dokusunu
korumak oldugunu sdylenmistir. Cranium’un 7 farkli kemikten olustugunu belirtmistir.
Modern anatomi kaynaklarinda cranium kemikleri iki alt bashik altinda siiflanir.
Neurocranium (beyni c¢evreleyen kisim) ve viscerocranium (agiz ve burun boslugunu
cevreleyen kisim) kemikleri. Kanun’da gegen cranium ifadesi ise nuerocranium kemiklerini
kapsamustir. Modern anatomide neurocranium kemikleri 8 kemik olarak bahsedilir. Kanun’da
ethmoid kemik cranium kemikleri icerisinde sayilmamis fakat kemikler hakkinda genel bilgi
kisminda kokunun beyine ulastirilmast ve beyinde olusan fazlaliklarin disar1 atilmasini
saglayan siingerimsi kemik olarak anlatilmigtir. Kafa kemiklerinin birbirleri ile yaptig
eklemleri tarif etmis ve tamimlamustir. Bu tariflemeler modern anatomi ile birebir
ortiismektedir. Viscerocranium kemiklerini bir grup olarak ele almak yerine bolgesel olarak
(iist cene, burun, alt gene gibi) kemik yapilar1 ele almustir. Ust gene kismini anlatirken os
incisiva’yi bile tarif edecek kadar detayli bir anlatim yapmustir. Burnun kemik yapisini septum
nasi deki kikirdak dokuyu da dahil ederek anlatmistir. Alt ¢ene bahsinde mandibulanin iki
kemikten meydana geldigini ve bu iki kemigin birbiriyle 6n tarafta siki bir sekilde
baglandigmi sdylemistir. Ibn Sina’min mandibulanin iki kemikten olustugunu tariflemesi
mandibula gelisiminin asamalarini bildigini géstermektedir.

Gilinlimiizden yaklagik 1000 y1l once yazilmis bu eserin kafa kemiklerini giiniimiize yakin
olarak tarif ettigi sdylenebilir. O zamanki teknoloji diisliniildiiglinde bu kadar fazla bir
benzerligin olmasinin ibn Sina’min hekimlikte ve anatomi alaninda ne kadar {ist diizey
oldugunun gostergesidir diye degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: ibn Sina, El-Kanun Fi’t-T1bb, Kafa kemikleri, Anatomi.

46



) 3. Ulusal Saglik Hizmetleri Sempozyumu
Sempozyum Kitabi 19-20 Kasim 2021 Isparta/Tiirkiye

Sozel Bildiri

TOPLUMUN AKILCI ILAC KULLANIMINA ILISKIN BILGi VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI: CANKIRI iLi ORNEGI

Nilay SAHiNl, Nefise Cevrive SUCU CAKMAK?
ICankir1 Karatekin Universitesi, Eldivan Saglik Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii, Ik ve

Acil Yardim Programi. nilaysahin@karatekin.edu.tr
2Cankirt Karatekin Universitesi, Eldivan Saghk Hizmetleri MYO, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Ilk ve

Acil Yardim Programi. ncsucucakmak@karatekin.edu.tr

Ozet:

Giris: Ulkemizde yanlis ve gereksiz ila¢ kullaniminin topluma olan etkileri gdz oniine
alindiginda akiler ilag kullanimi biyolojik, sosyal ve ekonomik agidan 6nemli hale gelmistir.
Amag: Bu ¢alismada Cankir Ili’nde yasayan insanlarm akilei ilag kullanimina iliskin bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calisma tamimlayici dzellikte olup, evrenini Cankiri ili'nde yasayan bireyler
olusturmaktadir. Arastirmaya 18 yas ve lizerindeki, biligsel, duyussal ve iletisim problemi
olmayan bireyler dahil edilmistir. Arastirma 437 katilimci ile tamamlanmistir. Arastirma
orneklemi tesadiifi olmayan Ornekleme tiirlerinden olan kolayda oOrneklem metodu ile
belirlenmigtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan veri
toplama formu ile Haziran- Agustos 2021 tarihleri arasinda, yiiz ylize gorisme teknigi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici analiz yontemleri ve ki-kare testi
kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin akiler ilag kullanimia yonelik bilgi ve uygulamalarinin dagilimi
incelendiginde, %29,7 ‘sinin gereksiz yere ila¢ yazdirma egiliminde oldugu, %37,8’inin artan
ilaclart ¢ope attig1, %?27,4’liniin kendi kendine antibiyotik kullandigi, %40,5’inin ilacin
kullanma talimatim1 okumadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin akiler ilag bilgi ve uygulamalari
sosyodemgrafik ozelliklerle karsilagtirildiginda; kendi kendine antibiyotik kullanmanin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve kronik hastalik varligi ile iligskili oldugu
bulunmustur (p<0,05). ilac1 kullanma talimatin1 okumanim, yas, cinsiyet ve medeni durum ile
iligkili olmadigi (p>0,05), egitim durumu ve kronik hastalik varligi ile iligkili oldugu (p<0,05)
belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug¢: 50 yas ve iistii bireylerde, kadinlarda, ilkogretim mezunlarinda evlilerde
ve kronik hastaligi olmayan bireylerde kendi kendine antibiyotik kullanimi daha yaygin
goriilmiistiir. Ilacin kullanma talimatin1 okumanm ilkdgretim mezunlarida azaldigi, kronik
hastalig1 olmayan bireylerde arttig1 goriilmiistiir. Calismamizdan ¢ikan sonuglara gére Cankirt
ili'nde yasayan bireylere, akiler ilag kullanimimna iliskin farkindalik egitimlerinin
diizenlenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilci ila¢ kullanimi, Toplum, Saglik
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ANNE SUTU OLIGOSAKKARITLERI
K. YURTSEVEN!

! Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye,

dytkubrayurtseven @ gmail.com

Ozet: Anne siitii bebekler i¢in en 6nemli ve birincil beslenme kaynagidir. Anne siitii sadece
ideal bir besin dengesini saglamakla kalmaz, ayni zamanda immiinoglobiilinler, hormonlar,
oligosakkaritler, antiinflamatuar ajanlar, biiylime faktorleri, prebiyotikler ve diger bilesenler
gibi sayisiz biyoaktif bilesen icermektedir. Anne siitiiniin en ¢arpici 6zelliklerinden biri, anne
stitii oligosakkaritlerini igeren karmasik glikanlarin cesitliligi ve bollugudur. Prebiyotik
etkilerinin yani sira, anne siitii oligosakkaritlerinin, patojenlerin epitel yiizeyine yapismasini
inhibe ettigi ve bagisiklik hiicreleriyle dogrudan etkilesime girme yoluyla immiinomodiilator
etki gosterdigi bilinmektedir. Aynt zamanda; antiviral etki gosterdigine ve alerji, solunum
yolu enfeksiyonlari, diyare ve nekrotizan enterokolitten koruyucu etkileri olduguna dair
kanitlar da bulunmaktadir. Anne siitli oligosakkaritleri, bebek bagirsaginda faydal
mikroorganizmalarin bilyiimesi i¢cin metabolik substratlar olarak da hizmet etmektedir. Anne
siitlii oligosakkaritlerinin; bebeklerin bagirsak mikrobiyotas: {izerindeki beslenme roliine ek
olarak, patojenlerle etkilesimlerinin enfeksiyonu azaltma ag¢isindan 6nemli olduguna dair
artan kanitlar vardir. Anne siitii oligosakkaritlerinin, bebek bagirsaginda yapisma oOnleyici
etkisinden sadece bakteriler degil, protozoalar da etkilenebilmektedir. Anne siitii
oligosakkaritlerinin Onemi, sadece mikroorganizmalarin bagirsak mukozasina yapismasini
inhibe ettiginden degil, ayn1 zamanda inflamasyona dahil olan genlerin ekspresyonu ile de
aciklanabilmektedir. Bagisiklik ile ilgili ve diger saglik etkilerine ek olarak aynm1 zamanda
anne siitii oligosakkaritlerinin bebek biiytimesi ve viicut kompozisyonu ile de iliskili oldugu
bildirilmistir. Anne siitli oligosakkaritlerinin alerjik hastaliklar ile iliskisini inceleyen son
donemde dikkat ¢eken c¢alismalar bulunmaktadir. Sonug olarak; anne siitii oligosakkaritleri,
yenidoganin savunmasiz bagisiklik sistemi . icin - olduk¢ca Onemlidir. Anne siitil
oligosakkaritleri, bagisiklik sistemi iizerinde, immiinomodiilator etkisi, mikrobiyata gelistirici
etkisi ve bakteriyel ya da viral enfeksiyonlar1 6nleme kabiliyeti ile anne siitiinii essiz bir besin
haline getirmektedir. Ayn1 zamanda bebegi, alerjik hastaliklarin gelisiminden korurken,
biiylime ve gelismesi lizerinde de 6nemli etkileri bulunmaktadir. Tiim bu olaganiistii etkilere
sahip olmasi nedeniyle, her bebek ilk 6 ay sadece ve sonrasinda tamamlayici beslenme ile en
az iki yasina kadar anne siitii ile beslenmelidir.
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AROMATERAPI VE KOKU FiZYOLOJiSi
Mustafa SAYGIN

Siileyman Demirel Universitei Tip Fakiiltesi Fizyoloji Ana Bilim Dali, Isparta.

Ozet: Aromaterapi; ucucu yaglar ve bunlarin tastyici (sabit) yaglarla kullanimi ve hidrosoller
ile bedeni ve ruhu iyilestirerek bir denge durumuna dondiiren, tamamlayici bir tedavi yontemi
olarak tanimlamaktadir. Koku duyusu, burun boslugunun (cavitas nasi) iist taraflarinda yer
alan ve nazal mukozanin 06zel bir boliimii olan regio olfactoria’da (olfaktor membran)
duyulur. Her burun boslugundaki olfaktor membranin yiizey alan1 2,4 cm?’dir. Koku duyusu
olfaktor reseptorler ile alinir. Olfaktor reseptorlerin mukoza yiiziinde 6—12 kadar olfaktor
tiiyciik (veya silya) bulunur. Silyalar, olfaktor reseptorler arasindaki Bowman bezleri’nden
salgilanan mukus i¢ine uzanirlar ve hava ile gelen kokularla reaksiyona girerek olfaktor
reseptorleri uyarirlar. Olfaktor reseptorlerde dogan reseptor potansiyeli olfaktor sinir
liflerinde sinir uyarilarin1 baslatir. Kokulu madde 6nce mukus igine sizar ve sonra silialar
tizerine yerlesmis bulunan reseptor proteine baglanir. Reseptor protein siliyar membranin dis
yiiziinde bulunur. Koku olusturan molekiiliin reseptor proteine baglanmasi siliyar membranin
i¢ yliziinde bulunan G proteinini aktive eder. Bu ise adenilat siklazi aktive eder. Bu
aktivasyon cAMP olusumuna neden olur. Olusan cAMP sodyum (Na®) kanalina baglanir ve
bu kanali acar (dogrudan veya fosforilasyon ile). Sodyumun (Na*) hiicre i¢ine girmesi
olfaktor reseptorlerde depolarizasyona neden olur ve olusan aksiyon potansiyelleri olfaktor
sinir yoluyla santral sinir sistemine iletilir. Uyaran su 6zelliklere sahip olmalidir. (1) Ugucu
olmalidir. (2) Az da olsa suda eriyebilir olmalidir — musinden gegebilmelidir. (3) Lipidde
erimelidir, ¢linkii olfaktor silyalar baglica lipid materyalden ibarettir. Koku yollar1 medial ve
lateral olfaktor alanlardan gecerek, limbik sistem’in béliimlerine, thalamus’un ilgili
alanlarma ve beyin sap1 cekirdeklerine gider. Inhalasyon ile kullanilan ugucu yaglar koku
reseptorlerimiz aracihig: ile beyne iletilmektedir. Inhalasyon ile kullanilan yaglar ugucu ve
hafif yapilarindan dolay1 solunum sistemine dogru girerek akcigerlerde gaz degisiminin
oldugu alveoller i¢cinden de kana gecer. Bu sekilde inhalasyon yolu ile iki farkli yoldan ugucu
yaglar etkisini hizli bir sekilde gostermektedir. Limbik sistem duygusal cevaplarin ve
emosyonel hafizanin 6nemli yapilandiricisidir. Limbik sistemi etkileyen ugucu yaglarin
organizmanin tiimiiyle iliskili otonom yollar araciligiyla periferde modilator gorevler
alabilecektir. Ofori, rahatlama, sedasyon ve uyarici etkiler gibi yanitlar da olusabilmektedir.
Ucucu yaglarin solunmasi ile artmis duygusal zindelik, sakinlik, gevseme ve rahatlama
hissinin gelismesinde aromaterapi ¢ok dnemli bir yere sahiptir. Kokunun duygusal yogunluk
iceren bir baglamda deneyimlendiginde koku ile olay arasindaki baglantinin daha giiclii
olmasina ve koku yeniden deneyimlendiginde yogun duygularin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Aromaterapi tedavide beynin bu hatirlama 6zelligini de kullanir.
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TRPM7, TRPMS8 VE TRPV1 KATYON KANAL EKSPRESYONLARINI
BASKILAMANIN GLIOBLASTOMA HUCRE CANLILIGINA ETKISi

Ahmi OZ
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Biyofizik A.D.

Ozet:

Giris: Insanlarda goriilen en oldiiriicii kanser formlarindan biri glioblastoma multiforme
(GBM)’dir. Normal astrositik hiicrelerden koken alan tiimoriin ilk teshisinden sonra hastalarin
%095’inden fazlasinin ortalama yasam stiresi 5 yildan azdir. Gegici reseptor potansiyeli (TRP)
kanallar1 daha ¢ok ndrolojik hiicrelerde eksprese edilen kalsiyuma gegirgen non-selektif
katyon kanallaridir. Yapilan caligmalarda TRP kanallar1 gesitli norolojik hastaliklarla ve
noronal hiicre 6ltimii ile iliskilendirilmistir. GBM hastalarindan alinan numunelerden elde
edilen verilerle de TRPM7, TRPMS8 ve TRPVI1 kanal ekspresyonlarindaki artigin tiimor
progresyonu ile iliskilendirildigi arastirmalar literatiirde mevcuttur.

Amac: Bu caligmada insan GBM numunelerinde arttig1 bilinen TRP kanal ekspresyonlarini
baskilamanin hiicresel glioblastoma modeli olarak siklikla kullanilan insan DBTRG hiicre
hattinda hiicre canliliina etkisini arastirmak amag¢lanmaistir.

Yontem: DBTRG hiicre hatt1 %1 penisilin-streptomisin ve %10 fetal sigir serumu igeren
RPMI 1640 medyumu ile kiiltiire edildi ve siRNA (small-interfering RNA) transfeksiyonu
icin diisiik yogunlukta olacak sekilde ekildi. %5 CO> igeren inkiibatorde 24 saat siireyle 37 °C
sicaklikta inkiibasyona birakildi. Siire sonunda biiylitme medyumu uzaklastirilip TRPM?7,
TRPM8 ve TRPV1 kanal ekspresyonlarini baskilamak icin 6zel tasarlanmig siRNA
soliisyonlar1 ile 4-6 saat siireligine inkiibe edildi. Ardindan siRNA igeren transfeksiyon
medyumu uzaklastirilip normal bilylitme medyumuna alinan hiicreler 48 saat siireyle inkiibe
edildi. Transfeksiyon siireci tamamlandiginda tripsin-EDTA ile kaldirilan hiicrelerden MTT
hiicre canlilig1 analizi plate-reader cihazi ile yapildi.

Bulgular: siRNA transfeksiyonu ile DBTRG hiicre canliligi iizerinde TRPM7 katyon
kanallarinin herhangi bir anlamlhi etkisi olmadigt ancak TRPM8 ve TRPVI katyon
kanallarinin baskilanmasi sonucu hiicre canliliginda anlamli bir azalma oldugu goézlendi.

Tartisma ve Sonu¢: Bu calismada TRPM7, TRPM8 ve TRPVI1 kanal ekspresyonu
baskilandiginda hiicresel canliligin ne diizeyde degistigi hiicre canliligi testi ile belirlendi.
TRPMS katyon kanallarinin hiicre canliliginda en fazla diisiise sebep oldugu, TRPV1 katyon
kanallarinin ise TRPMS kanallarindan daha az diizeyde bir azalmaya sebep oldugu gdsterilmis
oldu. Sonu¢ olarak GBM’ye kars1t TRPMS8 ve TRPV1 katyon kanallarini1 ve bu kanallar ile
iliskili yolaklar1 hedef alan daha fazla deneysel arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Glioblastoma, TRPM7, TRPMS8, TRPV 1, Hiicre canlilig1
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ASI TEREDDUTU OLCEGI’NIN TURKCE'YE UYARLANMASI: GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

6zgiir ONAL, Hande Nur EROGLU, Fatma Yagmur EVCIL, Ahmet Nesimi
KiSiOGLU, Ersin USKUN

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali

Ozet:

Amag: Bu calisma As1 Tereddiitii Olgegi ‘ni (The Vaccine Hesitancy Scale) Tiirkce’ye
uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaciyla planlanmastir.

Gere¢ ve yontem: Bu arastirma metodolojik olarak yapilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini
2019 yili aralik ayinda Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
poliklinigine bagvuran, 9-16 yas araliginda cocugu olan, iletisim problemi olmayan, bekleme
salonlarindaki hasta yakinlarindan 317 birey olusturmustur. Veri toplama araci olarak,
arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ve Asi Tereddiitii Olgegi’nin (The Vaccine
Hesitancy Scale) 9 maddelik 6zgiin formu yer almaktadir.

Bulgular: Arastirma grubunun % 70’ini kadinlar olusturmaktadir ve grubun yas ortalamasi
37.6+7.2 olarak hesaplanmistir. Olgegin dil gecerliligine yonelik calismalar yapilmus;
Kendall’s W=0.096, p=0.635 olarak hesaplanmstir. As1 Tereddiitii Ol¢eginin gegerliliginin ve
giivenirliliginin degerlendirilmesinde agiklayict ve dogrulayici faktor analizi yOntemleri
kullanilmastir. As1 Tereddiitii Olgegi’nde KMO katsayisinin 0.897 ve Bartlett testinin ki-kare
degeri 1319.67 ve sonucun anlamli oldugu (p<0.001) goriilmiistiir. Maddelerin faktor
yiiklerine bakildiginda 0.608 ile 0.845 arasinda degisim gostermektedir. Yapilan agiklayici
faktor analizi sonucunda Olg¢egin iki faktérden olustugu goriilmiistiir. Birinci faktoriin
0zdegeri 4.642 ve agikladig1 varyans % 51.573, ikinci faktoriin 6zdegeri 1.067 ve agikladig
varyans % 11.856 olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.856 olarak yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan; giiven eksikligi i¢in Cronbach alfa
degeri 0.889, riskler alt boyutu i¢in Cronbach alfa degeri 0.467 olarak hesaplanmustir.

Sonuc:  Sonug olarak yapilan gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinden sonra ATO 9 madde
ve 2 alt boyuttan olusan Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bir 6l¢cek olarak gdriilmiistiir.
Olgegin toplam puan araligi 9-45 arasinda degismektedir ve dlgek degerlendirmesinin toplam
puan iizerinden yapilmasi onerilmektedir. Olgegin puanlamasinda 6zgiin Slgekte oldugu
sekliyle olumlu 6nermelerden olusan Giiven eksikligi (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8) alt boyutundaki
puanlar ters c¢evrilip toplanmali, olumsuz 6nermelerden olusan Riskler (5, 9) alt boyutu ise
direk toplanmalidir. As1 tereddiitii 6lgeginin kesim noktas: bulunmamaktadir. Yiiksek puanlar
kisinin daha fazla tereddiit etmis oldugunu gosterir.

Anahtar Kelimeler: Asi tereddiitii, as1 tereddiitii 6lgegi, gecerlilik, giivenilirlik
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HEMSIRELERIN BASINC ULSERI ONLEME iLE iLGIiLI BILGi DUZEYLERI
Serife Sacide OZ !, Esin CETINKAYA USLUSOY?

ISiileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Esaslart ABD, Isparta.

2Siileyman Demirel Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslari ABD,
Isparta. esinuslusoy @sdu.edu.tr

Ozet:

Giris: Saglik bakim kurumlarinda yaygin goriilen ve giiniimiizde saglik sistemlerinin bakim
kalitesi gostergelerinden birisi olarak kabul géren basing iilserleri yogun onleyici girisimlere
ragmen Oniine gecilemeyen bir sorun olarak devam etmektedir.

Amag: Bu calismada hemsirelerin basing tlseri onleme ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amac¢lanmuistir.

Yontem: Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmaya Isparta Sehir Hastanesi ve Sehit Yunus
Emre Devlet Hastanesi Evde Saglik Biriminde ¢alisan 193 hemsire katilmistir. Arastirmada
sosyo-demografik 6zellikler formu ve PUPKAI-T olgegi kullanilmistir. Veriler, frekans, t-
testi ve Anova testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %87’si kadin, %74,6’s1 lisans mezunu ve %44’ 16 y1l ve daha fazla
calisma yilina sahiptir. Hemsirelerin basing iilseri 6nleme bilgisi puan ortalamasi 12.20+ 3,03
olarak saptanmistir. Yapilan karsilagtirma analizleri sonucunda hemsirelerin  sosyo-
demografik ozellikleriyle basing {ilseri onleme bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir anlamli fark bulunmamustir.

Sonu¢: Hemsgirelerin basing iilseri onleme ile ilgili bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik oldugu
saptanmistir. Bu nedenle hemsirelerin basing {ilserlerinin etiyolojisi, gézlemlenmesi ve
onleyici miidahaleler gibi konularda hemsirelerin farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin
arttirilmasi i¢in hizmet ici egitimlerin uygulanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Basing Ulseri, PUPKAI-T
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BOBREK TUMORU TANISI ALAN OLGULARIMIZIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Meltem Durgun BASOL!, Onur ERTUNC, Sirin BASPINAR!

! Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali

Ozet:

Giris: Renal Hiicreli Karsinom (RHK) en sik goriilen malign bobrek tiimori olup morfolojik,
genetik, molekiiler ve biyolojik davramis acisindan farkli alt tipleri olan heterojen bir
tiimordiir. Bu alt tiplerden en sik goriileni berrak hiicreli RHK olup, bunu papiller RHK ve
kromofob RHK takip etmektedir.

Amac: Bolgemizdeki bobrek tiimorlerinin gesitliligini ortaya koymak ve bu amagla patoloji
raporunda yer alan tiimor histolojik tipi, boyutu, patolojik tiimoér evresi (pT), niikleer derecesi,
eslik eden ek patoloji, nekroz varligi, sarkomatoid ve rabdoid 6zellikleri gibi prognostik ve
yas, cinsiyet gibi demografik verileri karsilastirarak literatiire katki saglamak amaclandi.

Gerec ve Yontemler: 2015-2021 yillan arasinda boliimiimiize gonderilen total ve parsiyel
nefrektomi materyallerinin incelenmesi sonucu tiimor tanist konulan 257 hastaya ait patoloji
raporlari; prognostik ve demografik veriler agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Renal tiimor tanis1 konulan 257 hastanin 164’1 (%63,81) erkek, 93’1 (%36,19)
kadindi. Yas araligi 6-95 olup, ortalama yas 63,93 (SD+/-13,35) olarak tespit edildi. 197
hastada (%76,65) plir RHK, 56 hastada (%21,79) RHK dis1 bobrek tiimorleri izlenmis olup, 4
vakada (%1,56) RHK’ye eslik eden senkron tiimorler izlenmektedir. Ortalama tiimoér boyutu
6,73 cm’dir. Uluslararas1 Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP) derecelendirme sistemine gore
ND3 ve ND4 olgu oranlar1 berrak hiicreli RHK’de sirasiyla %35,94 ve %18,75 olup papiller
RHK’de %31,03 ve %10,34 olarak saptandi. pT evresi agisindan oranlar berrrak hiicreli
RHK’de pT3 %42, pT4 %1 olup, papiller RHK’de pT3 %35,29, kromofob RHK’de pT3 %10
olarak bulundu. RHK olgularinda nekroz orani %57, sarkomatoid ve rabdoid diferansiyasyon
orant %6,5 olarak saptandi.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda berrak hiicreli RHK nin yiiksek oranda daha ileri evreli
(pT3, pT4) ve yiiksek dereceli (ND3, ND4) tiimorler oldugu, sarkomatoid ve rabdoid
ozellikler gosterdigi saptandi. Ayrica kromofob RHK olgularimizin kadinlarda daha sik
oldugu ve bu tiimorlerde sarkomatoid ve rabdoid diferansiyasyon izlenmedigi tesbit edildi.
Tek merkezli calismamizda literatiirle uyumlu veriler saptandi.

Anahtar Kelimeler: Renal Tiimor, timor evresi, timor nekrozu
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SABITYAGLARIN URETiMIi VE TEDARIK SURECI
Gokhan DERYAL

Manolya Dogal Uriinler gokhan.deryal@botalife.com.tr

Ozet: Sabit yaglar, bitkilerin daha ¢ok meyve ve tohumlarindan elde edilmektedir ve hem s1vi
hem de kat1 halde bulunabilmektedirler. Bu yaglar 1s1l ya da soguk sikim metodu ile veya
coziciiler (etil alkol, petrol eteri, hekzan, trikloretilen) ekleyerek ektraksiyon yontemleri ile
elde edilir. Kalite ve saglik agisindan etkinligi bu yontemlere yagin elde edilmesinde
kullanilan yonteme gére degismektedir. Icerisinde bulunan dogal maddelere (6zellikle
antioksidan etkili etken maddeler) zarar vermeden, kimyasal c¢oziiclilere veya 1siya maruz
kalmadan tretimi gercgeklestirildiginden endiistride sik olarak soguk sikim (cold press)
yontemi kullamilmaktadir. ilag ve kozmetik sanayisinde dogal ve %100 saf igerikli
hammaddelerin kullanimi kritik bir nokta olmasindan dolay1 soguk sikim yontemi ile elde
edilen sabit yaglar tercih edilmektedir. Aromaterapi, saglik ve kozmetik sektoriinde en ¢ok
kullanilan sabit yaglar; zeytinyagi, kantaron yagi, aynisefa yagi, kayisi ¢ekirdegi yagi, badem
yag1, jojoba yagi, susam yagi, kakao yagi, hindistan cevizi yagi, hashas yagi, susam yagi ve
avakado yagi ve karite yagidir. Aromaterapide genel olarak ugucu yaglart tasiyict olarak,
kozmetik sektdriinde; cildi yumusatmak, giinesin sebep oldugu UV i1sinlarindan korunmak ve
sac besleyici olarak kullanilmaktadir. Haricen olarak ciltte meydana gelen siyrik, yara,
sezeryan yarasi, glines ve yanik yaralarinin iyilesmesinde kullanilmaktadir.

Sabit yaglarin, kullanim alanlar1 olduk¢a genistir ve bu nedenle tariminin da buna uygun
olarak standardize edilerek her bir bitki i¢in istenilen diizeyde etken maddenin olmasi gerekir.
Bircok cevresel faktoriin (sicaklik, su, yikselti, topragin durumu vb) bunu etkileyebilmesi
muhtemeldir ama bu etkileri minimalize etmek belirli bir kalite acisindan sarttir. Ozellikle
aromaterapi, saglik ve kozmetikte kullanilan sabit yaglarin iyi tarim uygulamalari veya
organik tarimla tiretilmis olmasi gerekmektedir. Sabit/tastyic1 yaglarin iiretilmesinde soguk
pres yontemi one ¢ikmaktadir. Bu yontemde 1s1l isleme dikkat edilmesi, her iiriin i¢in ayri
proses gelistirilmesi ve bu yontemlerinin standardizasyonu ile belirli bir kalitenin yakalanmasi
sarttir. ARGE tabanl yaklasimlarla bu isin Isparta 6zelinde gelistirilmesi agisindan hem ¢iftgi
hem de sanayici bir araya getirilerek ortak paydada bulusulmasi ve gereken
standardizasyonun yapilmasi gerekmektedir. Sabit yaglarin tarim ve yag tliretimi agisindan
cesitlendirilmesi siirdiiriilebilirlik potansiyeli olanlarin 6n plana alinarak desteklenmesi de
gelecek nesiller i¢in 6nem arz etmektedir.

Sabit/tastyic1 sektoriiniin onilindeki problemlerin ¢oziim yollar: i¢in sektdrde yer alan tiim
paydaslarin bir araya gelmesi ve ortak bir akilla hareket etmesi gerekmektedir. Giinii kurtarma
tarzinda yaklagim ve politikalarin yerine uzun soluklu ve ARGE ve bilimsel temellere dayali
yaklasimlarin gerekli oldugu asikardir. Ayrica tahsisle miicadele ve tahsis tespit yontemlerinin
ilgili kurum tarafindan belirlenmesi belirli araliklarla referans laboratuvarlar aracilig: ile
kontrollerinin saglanarak insan sagliginit dogrudan ilgilendiren bu durumun ¢6ziimii 6nem arz
etmektedir. Ayrica sektdrde yer alan firmalar ve kamu kurumlari araciligr ile egitim
programlarinin diizenlenmesi bilingli liretici ve tiiketici i¢in gereklidir.
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Sozel Bildiri
ASILAR: URETIiM TEKNOLOJILERINDEN UYGULAMAYA
Nevin CELEBI

Baskent Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik T eknoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye,
fncelebi@baskent.edu.tr

Ozet: 2020 yilinin ilk ceyreginde hayatimiza hizli bir giris yapan COVID-19, Diinyada
oldugu gibi iilkemizde de toplum sagligini ciddi boyutlarda etkilemeye devam etmektedir.
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan COVID-19’un pandemi olarak ilan edilmesi {izerine
koronaviriis hastalifina karsi korunma saglanmasinda asilarin ne kadar énemli olduklar1 bir
kez daha anlasilmistir. As1; DSO’e gore “belirli bir hastalia kars1 bagisiklig1 artiran biyolojik
iriin” olarak tanimlanmaktadir. Verildikleri canlida immun sistemi uyararak viicudu
hastaliklara kars1 aktif bagisik hale getiren tiriindiir. Bir aginin gelistirmesi yillarca (15-17 yil)
siirmektedir. Bu siire¢; laboratuvar kosullarinda yapilan arastirmalar ile baslar, antijenin
tanimlanmas1 ve tretimi, preklinik calismalar ve daha sonra ii¢ asamada yiriitiilen klinik
calismalar (Faz I, Faz 1I, Faz IIl) ile devam eder. Asinin etkinliginin ve giivenliginin test
edildigi caligmalar tamamlandiktan sonra ruhsatlandirma i¢in bagvuru yapilmaktadir. Asilarin
gelistirme siirecleri; Farmakope monograflari, DSO, Avrupa ilag Ajansi (EMA), Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve ilag Kurulu (FDA), International Council on Harmonization
(ICH), Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) klavuzlart dogrultusunda
gerceklestirilmektedir. Kaliteli, etkili ve giivenli bir as1 Iyi Imalat Uygulamalar1 (GMP)’a gére
iiretilmektedir. Asilar iiretim yoOntemlerine, antijen ozelliklerine ve aktif bagisiklifa gore
siniflandirilabilirler. Asi1 iiretiminde en Onemli asama antijen iiretimi biyoprosesidir.
Konvensiyonel ve biyoteknolojik as1 antijen {liretimi prosesi, istenen antijeni saf halde elde
etmek i¢in canli hiicrelerin tamamini veya bunlarin bilesenlerini kullanan bir islemdir. Yukari
akis (upstream) prosesinde antijen olarak kullanilacak patojenin besiyeri ortaminda veya
rekombinant teknolojisi ile iiretilecek bakteri/maya/memeli hiicrelerinin ¢ogalmasidir. Asagi
akis (downstream) prosesinde ise antijenin saflastirma islemidir. As1 gelistirme siirecinde
asilarin formiilasyonlarinin_gelistirilmesi de ¢ok onemlidir. As1 formiilasyonlarinda antijen
disinda antijenin immiin yanitin1 artirmak, hizlandirmak ve uzatmak i¢in kullanilan adjuvant,
¢Oziicii, mikrobiyal koruyucular ve stabilizanlar bulunmaktadir. Avrupa Farmakopesi (EP) ve
Tiirk Farmakopesi (TF) dogrultusunda asi tiplerine gore asilarin  kalite kontrol testleri
yapilmaktadir. Ayrica, DSO biyolojik, farmasotik ve benzeri iiriinlere iliskin uluslararas:
normlar gelistirmis ve klavuzlar yaymlamistir. Asmin tipine, istenen bagisik yanita ve
bagisikligin etkili olmast istenen viicut bolgesine gore asilarin uygulama yollar1 degisir.
Asilarin biiyiik ¢ogunlugu parenteral yol ile uygulanmaktadir. Lokal bagisiklama i¢in uygun
olan mukozal yollar, oral, nazal, pulmoner, vajinal yolu da kapsamaktadir. Diinyada ve
iilkemizde de koronaviriis’e karst COVID-19 asilari, farkli teknolojiler ile hizli bir sekilde
gelistirilmeye c¢alistlmistir. Bunlar, inaktif (6lii virlis), viral vektér, mRNA-Lipid
nanopartikiil, non-replike viral vektor adenoviriis, viriis benzeri parcacik (VLP), protein alt
iinite agilaridir. Pandeminin sonlanmasinda, gelistirilen ve gelistirilme ¢alismalari devam eden
COVID-19 asilan etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Asi, COVID-19, as1 liretimi, as1 formiilasyonu
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Sozel Bildiri

DERI VE DERI ALTI DOKU LEZYONLARININ EKSiZYONU: TEK MERKEZ 1
YILLIK PATOLOJI SONUCLARI

Umut Firat TURAN
Ozet:

Giris: Benign deri ve deri alti doku lezyonlar1 genel cerrahi pratiginde onemli bir yer
tutmaktadir. Lokal anestezi altinda yapilan bu girisimler giinlilk pratikte sikca
uygulanmaktadir.

Amacg: Bu c¢alismada deri ve deri alti lezyonlarinin patolojik sonuglarinin retrospektif
incelenmesini ve sonuglarinin degerlendirilmesini planladik.

Yontem: Calismaya Kahramankazan Hamdi Eris Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
Ekim 2020-Ekim 2021 tarihleri arasinda lokal anestezi altinda cerrahi uygulanan 110 hasta
dahil edildi. Hasta kayitlarina retrospektif olarak elektronik ortamda ulasildi. Elektronik
kayitlardan elde edilen verilerden hastalarin demografik ozellikleri ve ameliyat sonrasi
patoloji sonuglari incelendi. Patoloji sonucuna ulagilamayan hastalar c¢alismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Lokal anestezi altinda deri ve deri alti dokudan kitle eksizyonu yapilan 110
hastanin verileri elektronik ortamda tarandi. Calismaya dahil edilen hastalarin 46’s1 kadin,
64’1 erkek cinsiyete sahipti. Hastalarin ortalama yas1 56,5 (11-92) olarak bulundu. Toplam 18
farkli patoloji sonucu tespit edildi. En sik gozlenen patolojiler fibroepitelyal polip 24(%21,8)
ve lipoma 24(21,8) olarak saptandi.

Tartisma ve Sonuc: Deri ve deri alt1 dokuda olusan lezyonlar hastalar tarafindan kolayca fark
edilebilir. Dermoskopik muayene ve goriintiileme yontemleri ile bu lezyonlarin ¢ogunun
natiirii saptanabiliyor olsa da kesin tan1 patolojik inceleme ile konulabilmektedir. Deri ve
subkutan dokunun farkl: histolojik yap1 i¢eren hiicrelerden olusmasi nedeni ile bu dokulardan
bir¢ok farkh tiimor gelisebilmektedir. Konjenital veya edinsel olarak gelisen bu lezyonlarin
¢ogu yasam boyunca sadece kozmetik sorun olustururken, ¢ok az bir kismi1 malign doniisiim
gostermektedir. Calismamizda en sik saptanan patolojiler follikiil kistleri, fibroepitelyal polip
ve lipom olarak tespit edildi. Bunun yaninda c¢ok ¢esitli patolojik bulgular saptandi. Calisma
deri ve deri alt1 timorleri sikligina yonelik klinik deneyimimi yansitmaktadir. Hasta sayisinin
diistikliigii bu calismadaki en biiytik kisitlilik olarak goze ¢arpmaktadir.

Anahtar Kelimeler: deri alt1 tiimorleri, deri tiimoérleri, dermatopatoloji.
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SIFILIZDE TEDAVI KILAVUZLARININ KARSILASTIRILMASI
Funda TAMER

Gazi Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara

Ozet:

Giris: Sifiliz bir spiroket olan Treponema pallidumun neden oldugu sistemik, bakteriyel bir
hastaliktir. Sifiliz en sik cinsel yolla bulasir. Ancak direkt deri temasi, kan transfiizyonu, ortak
kullanilan igneler ve vertikal yol ile de bulasabilir. Primer sifiliz genellikle agrisiz,
kendiliginden sikar birakmadan iyilesen soliter genital iilser ile seyreder. Eger tedavi
edilmezse spiroketin hematojen olarak yayilmasi ile sekonder sifiliz gelisir. Sekonder sifiliz
makiiler erlipsiyon, el ayak lezyonlari, kondiloma lata, alopesi, diffiiz lenfadenopati,
hepatosplenomegali gibi ¢esitli klinik bulgularla seyreder. Tersiyer sifiliz ise kardiyovaskiiler
ve norolojik bulgular ile organ infiltrasyonu ve destruksiyona neden olan sifiliz gomlari ile
karakterizedir. Sifiliz tedavisinde penisilinler etkili bir sekilde kullanilmaktadir. Bununla
birlikte sifiliz tedavisi hastaligin evresine gore belirlenir.

Yontem: Tiirk Dermatoloji Dernegi Venereoloji Calisma Grubu algoritmik yaklasimlarla
venereolojik hastaliklar tan1 ve tedavi rehberleri, 2015 Birlesik Kirallik ulusal sifiliz tedavi
kilavuzu, 2020 Avrupa sifiliz tedavi rehberi, Kanada cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tedavi
rehberi, Diinya Saghk Orgiiti’niin yaymnladigi cinsel yolla bulasan semptomatik
enfeksiyonlarin tedavi kilavuzu incelenmistir.

Tartisma: Tirk Dermatoloji Dernegi Venereoloji Calisma Grubu algoritmik yaklasimlarla
venereolojik hastaliklar tan1 ve tedavi rehberleri primer, sekonder ve erken latent sifilizin (<2
yil) tedavisinde benzatin penisilin 2.4 milyon tinite (MU) tek doz intramuskiiler (IM),
alternatif olarak ise 10 giin IM prokain penisilin 1.2 MU/giin tedavisini Onermektedir.
Penisilin alerjisi olan hastalarda tetrasiklin 2 g/giin 14 giin, doksisiklin 200 mg/giin 14 giin,
penisilin allerjisi olan hamile hastalarda ise eritromisin 2 g/giin 14 giin kullanilmasin
onermektedir.

Birlesik Kirallik ulusal sifiliz tedavi kilavuzu primer, sekonder ve erken latent sifilizin
tedavisinde benzatin penisilin 2.4 MU tek doz 1M, alternatif olarak ise IM prokain penisilin
600.000 U/giin 10 giin, doksisiklin 200 mg/giin 14 giin, seftriakson 500 mg/giin IM 10 giin,
azitromisin 500 mg/giin 10 giin, eritromisin 2 g/giin 14 giin, amoksisilin 2 g/giin+probenesid
2 g/giin 14 giin tedavisini 6nermektedir.

Avrupa sifiliz tedavi rehberine gore primer, sekonder ve erken latent sifilizin (<1 yil)
tedavisinde benzatin penisilin 2.4 MU tek doz IM tedavisini tek enjeksiyon veya her iki
gluteal bolgeye 1.2 MU iki ayr1 enjeksiyon olacak sekilde uygulanabilir. Ikinci segenek tedavi
olarak prokain penisilin 600.000 U/gilin 10-14 giin siire ile Onerilir. Ayrica intravendz (IV)
seftriakson 1g/gilin 10 giin, oral doksisiklin 200 mg/giin 14 giin kullanilabilir.

Kanada cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar tedavi rehberi ise primer, sekonder ve erken latent
sifilizin (<1 yil) tedavisinde penisiline alternatif olarak doksisiklin 200 mg/giin 14 giin, IV
veya IM seftriakson 1g/giin 10 giin kullanilmasin1 6nermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii primer, sekonder ve erken latent sifilizin (<2 yil) tedavisinde benzatin
penisilin alternatifi olarak doksisiklin 200 mg/giin 14 giin veya eritromisin 2 g/giin 14 giin
tedavisi onermektedir.
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Yukarida belirtilen tim kilavuzlar ge¢ sifilizin tedavisinde 2.4 MU benzatin penisilin
IM/hafta 3 hafta boyunca onermektedir. Alternatif olarak Tiirk Dermatoloji Dernegi
Venereoloji Calisma Grubu algoritmik yaklasimlarla venereolojik hastaliklar tant ve tedavi
rehberleri prokain penisilin 1.2 MU/giin IM 20 giin, tetrasiklin 2 g/giin 30 giin, doksisiklin
200 mg/giin 30 giin; Birlesik Kirallik ulusal sifiliz tedavi kilavuzu prokain penisilin 600.000
U/giin IM 14 giin, amoksisilin 6 g/giin+ probenesid 2 g/giin 28 giin, doksisiklin 200 mg/giin
28 giin; Avrupa sifiliz tedavi rehberi ikinci secenek tedavi olarak prokain penisilin 600.000
U/giin IM 17-21 giin, penisilin alerjisi olanlarda ise doksisiklin 200 mg/giin 21-28 giin;
Kanada cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar tedavi rehberi penisilin tedavisine alternatif olarak
doksisiklin 200 mg/giin 28 giin, seftriakson 1 g/giin IV veya IM 10 giin; Diinya Saglik Orgiitii
ise prokain penisilin 1.2 MU/giin IM 20 giin veya doksisiklin 200 mg/giin 30 giin tedavisi
Oonermektedir.

Sonug: Sifiliz tedavisine yonelik olarak yayinlanan kilavuzlarin hem erken hem de gec
donem sifilizin tedavisinde ilk segenek olarak IM benzatin penisilin tedavisini Onerse de
alternatif tedaviler agisindan farkliliklar gdsterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kilavuz, Sifiliz, Tedavi
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ATOPIK DERMATIT TEDAVi KILAVUZLARININ KARSILASTIRILMASI
Funda TAMER

Gazi Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali, Ankara
Ozet:

Giris: Atopik dermatit kasintili, kronik, tekrarlayan, sik goriilen, inflamatuar bir deri
hastaligidir. Tan1 klinik olarak konulur. Hastaligin siddeti lezyonlarin yayginlig: gibi objektif
bulgular ve kasinti, uykusuzluk gibi subjektif semptomlar degerlendirilerek belirlenir.
Tedavide amag¢ klinik bulgulart iyilestirmek, hastaligi tetikleyen faktorleri uzaklagtirmak,
rekiirrensleri 6nlemek ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Atopik dermatitte topikal
steroidler, topikal kalsinérin inhibitorleri, fototerapi, sistemik immiinsupresif ilaglar gibi
cesitli tedaviler kullanilmaktadir.

Yontem: Avrupa atopik dermatit calisma grubu, Avrupa Dermatoloji ve Veneroloji
Akademisi ekzema ¢aligma grubu ve Amerikan Dermatoloji Akademisi tarafindan yayinlanan
atopik dermatit tan1 ve tedavisine yonelik kilavuzlar, atopik dermatit tan1 ve tedavisine iliskin
S2k kilavuzu, Cin atopik dermatit tan1 ve tedavi kilavuzu ve 2018 yilinda yayinlanan Tiirkiye
atopik dermatit tan1 ve tedavi kilavuzu arasindaki farkliliklar incelenmistir.

Tartisma: Amerikan Dermatoloji Akademisi topikal kalsinorin inhibitdrlerinin 2 yasin
altindaki ¢ocuklarda giivenli bir sekilde kullanilabilecegini, atopik dermatit tan1 ve tedavisine
iliskin S2k kilavuzu ise infantlarda belirli olgularda kullanilabilecegini belirtmistir. Tiirkiye
atopik dermatit tan1 ve tedavi kilavuzu topikal kalsindrin inhibitorlerinin 2 yasindan kiigiik
cocuklarda kullanilmasini 6nermemektedir.

Avrupa atopik dermatit ¢alisma grubu ¢ocuklarda dar bant ultraviyole B (dUVB), eriskinlerde
ise dUVB, UVA1 ve psoralen ve UVA (PUVA) tedavisini Onermektedir. Amerikan
Dermatoloji Akademisi hem UVA hem de UVB fototerapisinin ¢ocuklarda giivenilir
oldugunu belirtmistir. Ote yandan, atopik dermatit tan1 ve tedavisine iliskin S2k kilavuzu
fototerapiyi ¢cocukluk ¢agi boyunca dnermemektedir.

Avrupa atopik dermatit c¢alisma grubu kasinti nedeniyle sedatif antihistaminiklerin
kullanilabilecegini belirtirken, Cin atopik dermatit tan1 ve tedavi kilavuzu hem sedatif hem de
sedatif olmayan antihistaminiklerin atopik dermatitte meydana gelen kasintinin tedavisinde
kullanilabilecegini belirtmistir. Atopik dermatit tanm1 ve tedavisine iliskin S2k kilavuzu ise
sedatif olmayan antihistaminiklerin kullanilmasin1 énermemektedir.

Sonug¢: Kronik bir deri hastalig1 olan atopik dermatitin tedavisi, hastanin yasi, hastalik siddeti
gibi faktorler degerlendirilerek bireysel olarak planlanmakla birlikte atopik dermatit tedavi
kilavuzlari arasinda gesitli farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik, Dermatit, Kilavuz, Tedavi
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EL-KANUN FI’T-TIB’IN KISALTMALARI VE ONLARIN TURKIYE
KUTUPHANELERIDEKI YAZMALARI

Faxriddin Ibragimov Ozbekistan Cumhuriyeti Bilimler Akademisi Ebii r-Reyhan Birini adli

Serksinaslik Enstitiisti arastirma gorevlisi. E-mail: fahriddin0414@mail.ru

Ozet: Orta cagda El-Kéanin fi’t-tib eserine olan yiiksek talep nedeniyle, birgok niisha halinde
kopyalanmis ve ¢ogaltilmis, esere serh ve agiklamalar yazilmistir. Ayrica El-KanGn fi’t-tib’in
kullaniminin kolaylagtirmak amaciyla ona kisaltmalar (Ihtisar) yapilmistir. Tibbi el yazmalar
kataloglar1 ve orta ¢agda yazilan bibliyografik eserleri inceledigimiz zaman bir¢ok tip
uzmanlari tarafindan El-Kantin fi’t-tib i¢in yazilan Kisaltma ve Kantinga gibi kiigiik boyuttaki
tibba ait eserleri gorebiliriz. Mezklir eserler hekim ve G6grenciler arasinda popiilerdi ve
medreselerde de okutulmustu. Ogrenciler bu eserleri ezberlemeye calistyorlar, hekimler de
ondan rehber olarak istifade ediyorlardi. Suana kadar Ibn Sina’nin “El-Kéan{n fi’t-tib” eseri
i¢in yazilan kisaltmalar uzmanlar tarafindan kapsamli bir sekilde incelenmemistir. Bu eserleri
sistematik bir sekilde incelemek sayesinde “El-Kantn fi’t-tib”in sonraki donemin tibbina nasil
etki biraktigini gozlemlemek miimkiindiir. Bu makale El-Kanln fi’t-tib’in meshur {i¢ tane
kisaltmas1 hakkinda bilgi igermektedir. Onlar: Yusuf [laki'nin Muhtasar el-ilaki(ilaki
Kisaltmas1), Ibnii’n-Nefis’in Micezii’l-Kantn (Kantn kisaltmas1) ve Mahmud Cagmini’nin
Kaninge fi’t-tib adl1 eserleridir. Bunlar1 yazan miiellifler, eserlerin Tiirkiyedeki yazmalari ve
onlara yazilan serhler hakkinda da bahs edilir.

1. “Mubhtasar el-11aki” Eb&i Abdullah Muhammed Yusuf 11aki (6.1068 ) tafindan El-Kantn
fi't-titb’in  birinci  kitabi — kiilliyatina arap¢ada yazilan ilk kisaltmadir. Tiirkiye
kiitiiphanelerinde bulunan [laki Kisaltmasi’nin niishalart 8 tane ve serhleri 5 tanedir.
Osmanlilar doneminde bu kisaltmaya ilgi fazla oldugundan dolay:1 hekim Gevrekzade Hasan
Efendi (6. 1801) tarafindan Osmanli Tiirkgesine terciime edilmistir. Bu terciimenin bir niishasi
Istanbul Universitesi kiitiiphanesinde 4289 numara ile bulunmaktadir.

2. “Micezii’l-Kanin” Alouddin Abulhasan Ali bin Abulhazm el-Qarshi bin en-Nefis
(607/1210) nin arapgada yazilan Micezi’l-Kanliin (Kantn Kisaltmasi) adli eseri “El-Kantin
fi’t-tib”1in anatomi kisminin disinda tim kisimlarini igeren kisaltmadir. Micezii’l-Kan{in’un
Tirkiye kiitiiphanelerinde bulunan niishalar1 45 tane ve serhleri 50 tanedir. Bu eserin Osmanli
Tiirk¢esine Muslihiddin Mustafa bin Sa’ban es-Sururi (6. 969/1561-62) tarafindan yapilan
terclimesi 14 tane; Ayrica Kanlini Sultan Stileyman’in veziri olan Siileyman Pasa i¢cin Ahmed
bin Kemal et-Tebib tarafindan yapilan terciimesi 2 tane;

3. Kanlnge fi’t-tib. Muhammed bin Mahmud el-Cagmini el-Harizmi’nin (6. 1344) biyografisi
hakkinda kaynaklarda fazla bilgi bulunmaz. Ancak onun yazdig1 Kéanlingce adl1 eserinin orta
cagda el yazmasi ve tag baskilarinin yayginligi, bu esere biiyiik ilgi oldugunu gostermektedir.
Tirkiye yazma eser kiitiiphanelerinde Kanlinga’nin 26 yazma niishasi ve bu esere yzilmis 10
tane serhleri bulunmaktadir. Yukaridakilerden sonug olara sunlar ¢ikarilabilir: El1-Kantn fi’t-
tib, sadece ash ile degil, cesitli hekimler tarafindan iizerinde yazilan serhler ve kisaltmalar
vasitastyla da &grenilmistir; “Ilaki Kisaltmas1”, “Micez el-Kan(in” ve “Kéanlinge” gibi
Kisaltmalar’in elyazmalarinin ¢ok olmasi onlarin  biiyiik bir ilgi ile 6grenildigini
kanitlamaktadir.
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THE ROLE OF EOSINOPENIA IN THE DIAGNOSIS OF BACTERIAL INFECTION
IN CHILDREN

Aysun ATA!, Murat ANIL2, Mehmet HELVACI?

'Adana City Research and Training Hospital
2[zmir Democracy University

3[zmir University of Health Sciences Tepecik Training and Research Hospital

Abstract: Number of eosinophils circulating in the blood decreased significantly after acute
infections. Our aim in this study is to determine the role of eosinopenia in the diagnosis of
bacterial infection in children and to compare it with other acute phase reactants. Patients
aged 0-14 years, who applied to a single tertiary hospital, whose hemogram and CRP were
studied within the first 24 hours of admission were included in this study. Totally 1857
patients were included in the study. The patients were evaluated in 3 groups; 519 cases (28%)
with bacterial infection,356 cases (19.2%) with viral infection, and 972 cases (52.6%) in the
control groups. The mean absolute eosinophil count(aEC) in the bacterial infection group was
103.7£76.9, while it was 192.8+129.3 in the viral infection group, and this difference was
statistically significant(p<0.001). It was determined that the bacterial infection group had the
highest CRP value, the lowest aEC, and the lowest aEC/WBC value, and this was statistically
significant(p<0.001). The parameter with the highest sensitivity was aEC/WBC with 73.7%,
and highest specificity was aEC with 82.4%. In conclusion aEC and aEC/WBC ratio are
sensitive and specific markers in the diagnosis of bacterial infection in children and can be
easily applied in daily practice.

Keywords: Childhood bacterial infections, eosinopenia, CRP
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AKADEMIK ETiK DEGERLER
Fuat iINCE

Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Ozet: Milattan 6nce 384-322 yillar1 arasinda yasamis olan iinlii filozof Aristotales etik
kavramimin agiklanmasinda ¢ok ©Onemli bir yere sahiptir. Ona gore etik kavramimin ve
anlayisinin temeli kotii olmak yerine iyi olmak ve bundan gercekten de mutlu olmaktir. Tarih
icerisinde cesitli safthalardan gecen etik, aslinda ahlaki olanin 6ziine ve temeline iliskin
kavramlar1 ve ilkeleri aragtiran bir felsefe dalidir. Etikte ilkeler, kurallar ve kodlar gibi temel
kavramlar yer almaktadir. Etik, kapsami1 bakimindan sadece bireyleri degil meslekleri de
ilgilendiren 6zellikleri barindirir. Meslek etigi olarak tanimlanabilecek bu kavramin en 6nemli
bilesenlerinden birisi de hig siiphesiz ki akademik etiktir. Diiristliik, dogruluk, dikkat, agiklik,
gizlilik, meslektaslara, 6grencilere ve entelektiiel birikime saygi, 6zgiirliik, liyakat, yasallik,
giivenlik, hayvanlara 0zen, insan deneklerin korunmasi, ¢ikar catismasindan kag¢inma,
ozerklik, kamusallik ve piyasa ile iliskiler akademik etigin kurallari ve ilkeleri olarak dikkat
cekmektedirler. Bilim ve etigi birbirlerinden ayri olarak diisiinmek imkansizdir. Bu bakimdan
akademisyenligi secen birisinin ashinda iniversite degerlerini pesinen ve kosulsuz olarak
kabullendigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Akademide veya mekansal bir tanimlama
olarak iiniversitede yiiriitiilen bir faaliyetin tek basina bilimsel kurallara uygun olmas: yeterli
degildir. Bir faaliyetin veya calismanin sonuclarinin da bilimsel olmasi i¢in etik ilkelere
uygun olarak yiiriitilmesi gerekmektedir. Nasil ve nerede yapilirsa yapilsin bilimin birinci
sart1 etiktir. Ornegin bir makalenin veya laboratuvar calismasinin sadece ortaya ¢ikarilmasi
stireci ile 1iliskilendirilmesi yanlis olacaktir. Sonu¢ olarak bilimsel yaymi hazirlayan veya
calismay1 yapan Kkisilerin tim unsurlarla etkilesimi akademik etik degerler kapsamina
girmektedir. Bunlari; kisilerin diger bilimsel c¢alismalari, meslektaslariyla iligkileri, baglh
olunan kuruma kars1 yiikiimliiliikleri ve hedef kitleyle olan iligkileri yani tlim unsurlarla
etkilesimi olarak siralamak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Akademi, Etik, Akademik etik degerler.
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IBN SiNA VE EL-KANUN Fi’T-TIB
Fuat INCE

Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Ana Bilim Dali, Isparta, Tiirkiye

Ozet: Bati’da Avicenna ismiyle bilinen Ibn Sina 980 ve 1037 yillar1 arasinda yasamistir.
Islam diinyasmin bilim agisindan en parlak giinlerini yasadig1 orta ¢cagin en iinlii hekimi ve
bilim insanlar1 arasindadir. Miisliimanlar, ¢cogu kez Bati’nin Karanlik Cag1 olarak adlandirilan
orta ¢cagda Oonemli bilimsel ilerlemeler kat etmisler, tip alaninda eski Yunan hekimleri ile
Romali, Hintli ve Cinli bilim insanlarinin ¢alismalarin1 ve tibbi yazilarini degerlendirip,
ortaya yeni eserler koymuslardir. Bunlar arasinda Ibn Sina’nin yazmis oldugu El-Kantin Fi’t-
T1b (Tibbin Kanunu) en bilineni olup, bu eser ylizyillarca Avrupa’da temel tip kitab1 olarak
kullanilmistir. Kisaca Kanun olarak adlandirabilecegimiz El-Kantn Fi’t-Tib bes ayr kitaptan
olusmaktadir. ibn-i Sina’nin ana konular1 ayr1 kitaplarda vermesi ve bunlar1 da kendi i¢lerinde
ayrica siniflandirmasi ¢ok onemlidir. Bu nedenle eseri bir biitiin olarak “kiilliyat” olarak
degerlendirmek yanhs olmayacaktir. Ibn Sina bu eserinde yalnizca daginik vaziyetteki antik
Yunan, Roma, Siiryani, iran ve Hint tip literatiirleri ile kendinden &nceki islam tibbi
kaynaklarin1 derleyip sistemlestirmekle yetinmemis, bunlara kendi goézlemlerini ve yeni
calismalarim da katarak ortaya essiz bir eser koymayi basarmustir. ibn-i Sina Kanun’un birinci
kitabinda; tip ve tedavi kavramlari, insan anatomisi, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari ile gliniimiiz
halk sagligi konularini anlatmistir. Kanun’un ilk kitab1 insan viicudu, saglik, hastalik, genel
tedavi ve terapotiklerle ilgili kapsamli genel bilgiler igermektedir. Ikinci kitapta (Muacelat);
bitkisel, hayvansal ve madeni kokenli ilaglari anlatmis, ilaglar1 ayri ayri ele alarak hangi
hastaliklarda hangi ilaglarin kullanilmasi gerektigini agiklamis ve dozlarmni vermistir. Ugiincii
kitap (miifredat), bastan ayaga organlar ve hastaliklari ile ilgilidir. Dérdiincii kitapta
(Hummiyat); atesli hastaliklar, bulasic1 hastaliklar, ortopedi konulari, zehirlenmeler, giizellik
ve etik konularmi anlatmistir. Besinci kitap (Miirekkabat) ise; ilaglarin terkibi ve bilesik
regeteler konusundadir. Ibn Sina, Islam 6ncesi tip hakkinda kapsamli bilgilere sahipti. Ibn
Sina yine Kanun’da, tibbin babasi ve bilim ‘olarak kurucusu kabul edilen Istankoylii
Hipokrat’a (tahmini M.O. 460-370), Roma doneminin_{inlii hekimleri Anavarzal
Dioskorides’e (tahmini M.S. 40-90) ve Bergamali Galen’e (tahmini M.S. 129-216) bir ¢ok
kez atifta bulunmustur. Giiniimiizden on asir 6nce kaleme alinmis ve aslinda biiyiik bir kismi1
zor sartlarda yazilmig bir eserde atif konusuna dikkat edilmesi, tip tarihindeki biiytlik
hekimlerin anilmasi, onlara katildigi yerleri belirtmesi veya katilmadigi konularda kendi
goriislerini yazmasi, deontoloji ve bilimsel etik konusunda Ibn-i Sina’nin ne kadar hassas
davrandigini gostermesi bakimindan ayrica ilgi ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: ibn Sina, Tip, E-Kan(in Fi’t-T1b.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE TAKIiP EDIiLEN HAMILE COVID-19’LU
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Serife Gokbulut BEKTAS!, Caglayan Merve AYAZ?2, Seval IZDES?

!Ankara Sehir Hastanesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye, serifegbektas@gmail.com

2Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaltklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye,
merve.ayz@hotmail.com
JAnkara Yildiwim Beyazit Universitesi T. 1ip Fakiiltesi, Yogun Bakim Klinigi, Ankara, Tiirkiye,
sevalizdes @yahoo.com

Ozet:

Giris-Amacg: Coronaviriis hastaligit 2019 (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu
coronaviriis 2’den (SARS-CoV-2) kaynaklanan ve Ekim 2021 itibariyle diinya ¢apinda dort
milyonun {izerinde 6liim dahil olmak tizere 240.000.000'dan fazla vakaya neden olan
pandemik bir hastaliktir. Bununla birlikte, COVID-19'lu hamile kadinlarin klinik 6zellikleri
hakkinda hala sinirli veriler mevcuttur. Hamilelik sirasinda maternal fizyolojik ve immiin
fonksiyon degisiklikleri g6z oniine alindiginda, hamile kadinlarin SARS-CoV-2 ile enfekte
olma ve daha karmasik klinik olaylar gelistirme riski daha yiiksek olabilir. Olgu
sunumumuzun amact, COVID-19 baslangicindan itibaren yogun bakim iinitemizde (YBU)
takip edilen hamile COVID-19 hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve sonu¢ acisindan
incelemektir.

Olgu Sunumu: Yogun bakim iinitesinde Nisan 2020-Ekim 2021 tarihleri itibari ile 14 gebe
takip edildi. Ortanca yas 27.5+5.56, ortanca semptom ortaya ¢ikis siiresi 4+£3.1 giin ve ortanca
gebelik haftas1 25+5.1 idi. COVID-19’a kars1 bagisiklama higbir hastada mevcut degildi.
Hastalarin  13’iinde (%92.8) oOksiirtik, 12’sinde (%85.7) nefes darli§i semptom olarak
bulunmaktaydi ve tiim hastalarin oksijen ihtiyact mevcuttu. Hastalarin takiplerinde 12’sinde
(%85.7) rezervuarli maske, 8’inde (%57.1) yliksek akimli oksijen destegi ve 6’sinda (%42.8)
invaziv mekanik ventilator ihtiyaci gelisti. Tiim hastalara diisiik molekiil agirlikla heparin ve
steroid verilirken; 10 (%71.4) hastaya antibiyotik, 2 (%14.3) hastaya lopinavir-ritonavir ve 1
(%7.1) hastaya anakinra tedavisi verildi. Hastalarin tiimiinde lenfopeni ve C-reaktif protein,
laktat dehidrogenaz, d-dimer yiiksekligi goriiliirken ferritin yiiksekligi 5 (%35.7) hastada
mevcuttu. Hastalarin 4’tinde (%28.5) exitus gelisirken kalan hastalar servise nakil edildi.
Servis veya YBU takipleri sirasinda 10 (%71.4) hastaya sezaryen veya normal dogum
uygulanmis olup 2 (%20) gebelik exitus ile sonuglandi.

Sonu¢-Tartisma: Hamile kadinlarin toplumdan farkli olarak COVID-19’a yakalanma riskleri
yiiksek olmasa bile hastalifi agir gecirme riskleri gebelikte meydan gelen fizyolojik,
biyolojik, immiinolojik degisikler ve COVID-19 varyantlarina bagli olarak artabilir. Kesin
tedavisi olmayan bu hastalikta, hamile bireylerde hastaliktan korunmak i¢in en iyi yontem
COVID 19’a kars1 agilanmadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gebelik, Asilama, Mortalite
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GENEL ANESTEZi ALTINDA ENDODQNTiK VE RESTORATIF TEDAVI
ISLEMLERINE YAKLASIM: TEDAVI PLANLAMASI VE SONUCLARI

Selen NIHAL

Sisli, Baskent Universitesi, selennihalsarac @ gmail.com

Ozet: Genel anestezi ile dental tedavi gereklestirilmesi ancak dental iinitte, lokal anestezi ya
da sedasyon ile islem yapilmast miimkiin olmayan durumlarda s6z konusudur. Genel anestezi
altinda dental tedavi endikasyonlar1 hastanin; dental iinitte uygulanacak tedaviye kooperasyon
saglayamadigi durumlar, tolere edebileceginden kapsamli ve kompleks tedavi gereksinimi ve
lokal anesteziye karsi alerjik olmasi olarak tanimlanabilir. Gelismis toplumlarda agiz saglig
geemise kiyasla daha iyi durumda olmasina ragmen, hala koruyucu ve Onleyici dental
tedavilere yeterince erisim saglayamayan ve agiz sagligi risk altinda olan insan sayisi
azimsanamayacak kadar coktur. Oral ve dental hastaliklara yatkin bu insanlar; sosyoekonomik
olarak diisiik diizeyde olabilir, bu insanlarin dis bakimi1 ve dental tedavilerle baglantili spesifik
bozukluk (asir1 bulanti refleksi) ya da fobisi s6z konusu olabilir; veya fiziksel, ya da zihinsel
engeli mevcut olabilir. Bu gruplardan herhangi birine dahil olan hastalarda yasamlar1 boyunca
en az bir kez genel anestezi ile dental tedavi gereksinimi s6z konusu olsa da, literatiirde bu
konuda izlenen tedavi protokolleriyle ilgili olduk¢a az bilgi mevcuttur. Genel anestezi altinda
dis tedavisi ¢ogunlukla dis ¢ekimi, ya da oral cerrahi girisimlerle iliskilendirilmektedir ancak
cekimi takiben protetik rehabilitasyon c¢ogunlukla bu hastalarda miimkiin olamamaktadir.
Rehabilite edilmeyen dis kayiplari, agiz disfonksiyonu ve ¢igneme kapasitesinin diigmesine
bu da hayat kalitesinin diismesine sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla bu hastalarda,
fonksiyonel dislerin miimkiin oldugu kadar restoratif ve endodontik tedaviler ile korunmasi
daha 6nemli hale gelmektedir.

Bu sunumun amaci, genel anestezi altinda restoratif ve endodontik tedavilere dair tedavi
planlamasi, uygulanan prosediirler ve bunlarin sonuglarini 6rnek olgular esliginde
paylagmaktir.

Anahtar Kelimeler: genel anestezi, endodontik tedavi, restoratif tedavi
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KLINIK AROMATERAPIDE SINDIiRIiM SiSTEMi
Eribenur OTEGEN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD. Ankara

Ozet: Geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerine olan ilgi her gecen giin artmakta olup,
DSO’niin 2000 yili raporuna gore giiniimiizde iki kisiden biri GETAT ydntemlerini
kullanmaktadir. Aromaterapi, bu metodlardan en ¢ok kullanilan yontem olan fitoterapinin
icinde degerlendirilmektedir. Aromaterapi, bitkilerden 06zel yontemlerle elde edilmis,
terapotik etkisi olan sabit ve ugucu yaglarin belirli dozlarda fiziksel ve psikolojik iyilik hali
icin kullanildig1 bir tedavi yontemidir. Misir Uygarligi’na kadar uzanan 6000 yillik bir
gecmise sahip olmakla beraber 1900’lii yillarin basinda Fransiz kimyager Gattefossé
tarafindan ‘’aromaterapi’’ terimi ilk defa kullanilmistir.

Aromaterapi Ozellikle cilt hastaliklari, dispeptik sikayetler, bas agrisi, uykusuzluk, eklem ve
kas agrilari, stres gibi bir¢ok saglik probleminde kullanilmaktadir. Ugucu yaglarin ve aroma
ekstrelerin antiviral, antibakteriyal ve antifungal etkilerinin yani sira sinir sistemi, sindirim
sistemi, bagisiklik sistemi ve solunum sistemi iizerinde de etkileri vardir. Aromatik yaglar
topikal, dahili, oral ve inhalasyon yoluyla olmak iizere dort temel sekilde kullanilmaktadir.
Ulkemizde 2014 yilinda yaymlanan yonetmelikle birlikte fitoterapi egitim sertifikasi alip
uygulamaya hak kazanmis hekimler de aromaterapiyi tedavi secene@i olarak
degerlendirebilmektedir.

Dispeptik sikayetler, kabizlik, ishal gibi semptomlar basta olmak iizere gastrointestinal
yakinmalardan dolay: yapilan hekim basvurulart giin gectikce artmaktadir. Toplumda bulanti,
kusma, hazimsizlik, siskinlik, kabizlik ve ishal gibi semptomlar iyilestirmek i¢in aromaterapi
kullanilabilmektedir. Literatiirde, sabit ve ucucu yaglarin gastrointestinal sistemde etkili
olugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bazi caligmalara gore tibbi nane (Menthae piperitae),
limon (Citrus lemon), bergamot (Citrus bergamia), zencefil (Zingiber officinale) kakule
(Elettaria cardamomum), tar¢m yapragir (Cinnamomum verum) ucgucu yaglarinin bulanti ve
kusma tedavisinde semptomlar1 hafiflettigi gézlenmistir.  Kemoterapi alan kadin hastalarin
olusturdugu bir calismada da nane ugucu yagi inhalasyonunun bulanti sikligini1 azalttigi
belirlenmigtir. Tibbi nane, lavanta (Lavandula angustifolia), rezene (Foeniculum vulgare),
anason (Pimpinella anisum), tar¢in yapragi, karanfil (Syzygium aromaticum) ugucu yaglari ve
corekotu (Nigella sativa) yagi antispazmodik etki gosterirken; tibbi papatya (Matricariae
aetheroleum) ve lavanta ucucu yag infantil kolik tedavisinde topikal olarak
kullanilabilmektedir. Lavanta ugucu yagi istah lizerine de etki etmektedir. Keten tohumu
(Linum usitatissimum) yaginin antitilser aktivitesi vardir. Kudret nar1 maseratinin
(Momordica charantia) ve sar1 kantaron (Hypericum perforatum) yaginin da antiiilser
aktivitesi oldugu ve Helicobacter pylori adli bakteriyi inhibe ettigi gosterilmistir. Ulkemizde
halk arasinda sar1 kantaron yagi; istah acici ve spazm giderici olarak; {ilser, hemoroid
tedavisinde, karin ve mide agrisinda kullanilmaktadir.

Dispeptik yakinmalarda siklikla kullanilan nane ugucu yagi giiclii bir sindirim sistemi
destekleyicisi olup karaciger ve safra kesesi hastaliklarinda da etkili oldugu gosterilmistir.
Tibbi adacayr (Salvia sp), kekik (Thymus vulgaris) ugucu yaglar1 ve ¢orekotu yagi da
hepatoprotektiftir.

Bagirsak motilitesinde etkili olan zeytin yag1 (Olea europaea) bagirsak bakterilerine karsi da
etki gostermektedir. Nane ugucu yagi ve keten tohumu yagi ile uygulanan tedavi, irritabl
bagirsak sendromu olan hastalarda semptomlar1 diizeltmekte etkili oldugu goriilmiistiir.
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Ceviz yag1 (Juglans regia), karanfil, tar¢in yapragi ve havu¢ (Semen dauci) ugucu yag: da
antihelmintik etki gostermektedir.

Glinlimiizde artmakta olan sindirim sistemi problemlerinde aromaterapinin kullanimi
destekleyici bir tedavi yontemi olabilir. Bu konuda yapilan ¢alismalar her gegen giin artmakta
olup daha fazla caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bilingsiz kullanimlar yan etkilere sebep
olabildiginden tedavi uygulamasinin hekim kontroliinde gergeklestirilmesi gereklidir.
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HEMODIYALIZ HASTALARI HBSAG+, ANTI-HBS+ GECIRMIS, ANTI-HBS+
ASILI VE NATV OLMAK UZERE 3 GRUBA AYRILMALIDIR VE HER GRUP iCiN
AYRI HEMODIYALIZ MAKINASI KULLANILMALIDIR

Mehmet Eren YUKSEL
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Ozet:

Giris: Okult Hepatit B, Hepatit B virtis (HBV) DNA’sinin HBV yiizey antijeni (HbsAg)
olmaksizin devamli insan viicudunda bulunmasi halidir. Okult Hepatit B’nin primer yerlesim
yerinin karaciger oldugu diisliniilmiis olsa da enfekte olan karaciger alindiktan sonra karaciger
nakli yapilan hastalarda HBV’nin sebat ettigi tespit edilmistic. Bu durum, HBV’nin
ekstrahepatik rezervuarlarimin oldugunu gostermektedir. Tirkiye’de hemodiyalize alinacak
olan hastalar HbsAg-pozitif olan ve Anti-HBs-pozitif olmak {izere 2 gruba ayrilmaktadir ve
hastalar 2 farkli hemodiyaliz makinasinda hemodiyalize girmektedir. Ancak, hemodiyaliz
tedavisi uygulanan ve hemodiyaliz tedavisine baslamadan 6nce HbsAg-negatif olan ve daha
once Hepatit-B viriisii ile karsilasmamis olan hastalar Anti-HBs-pozitif olan hastalarin
hemodiyalize alindig1 makinalarda hemodiyalize alinsa da, s6z konusu hastalarda bir siire
sonra HbsAg-pozitifligi goriilebilmektedir.

Yontem: Pubmed’de 1994 yilindan itibaren HBs-antijeni-negatif ve Anti-HBs-pozitif
olmasina ragmen Hepatit-B reaktivasyonu goriilen vaka sunumlar1 ve derlemeler ayrintili
olarak incelenmisgtir.

Tartisma: Kan transfiizyonu ile Hepatit-B virlis enfeksiyonu bulasabilir. Ek olarak, daha
once Hepatit-B gecirmis olup da Anti-HBs pozitif olan kisiden alinan kan ile yapilan
transflizyon sonrasi iki hastanin Hepatit-B ile enfekte oldugu tespit edilmistir. Ayrica, kendini
sinirlayan akut enfeksiyondan 30 yil sonra bile okult Hepatit-B viriisii tespit edilmistir.
Yiiksek anti-HBs titresi ~saptanmis olan kisilerde bile akut Hepatit-B gelisebilir.
Hematopoietik kok hiicre transplantasyonu, renal transplantasyon, kemoterapi, HIV (insan
immiin yetmezlik viriisii) enfeksiyonu ve rituksimab kullanilmasi sonrasi anti-HBs azalirken
HbsAg tekrar ortaya cikabilir; bu duruma revers serokonversiyon denir. Ornek olarak, AIDS
olan anti-HBs-pozitif hastada lamivudin tedavisinin kesilmesi sonrasi Hepatit B
reaktivasyonu saptanmustir. Ayrica, Hepatit-B ylizey antijeni negatif olan myelodisplatik
sendrom tanis1 olan hastada kemoterapi ve alojenik kemik iligi transplantasyonu sonrasi
Hepatit-B reaktivasyonu saptanmistir. Ek olarak, HBs-Ag-negatif olan iki multip] myelom
hastasinda sistemik kemoterapi tedavisi sonrasi Hepatit-B reaktivasyonu goriilmiistiir.

Hepatit-B-core antikoru pozitif olan hastaya karaciger nakli yapildiktan sonra hastada de novo
Hepatit-B enfeksiyonu gelismistir. Dahasi, hastalar Hepatit-B viriisiiniin farkli genotipleri ile
de enfekte olabilir. Ayrica, HbeAg negatif, anti-Hbe pozitif, Olciilemeyen veya diisiik
seviyede HBV-DNA saptanan hastalar inaktif tasiyici olarak tanimlanmustir. Inaktif
tastyicilarda Hepatit-B reaktivasyonu goriilebilir. Ayrica, Hepatit-B kronik tasiyicilarinda
hem HbsAg hem de anti-HBs antikorlar1 bir arada bulunabilmektedir. S6z konusu bilgilerin
15181inda, Anti-HbsAg-pozitif olan hastalarda, eger daha 6nce Hepatit-B enfeksiyonu gegirdiler
ise, Anti-HbsAg varligina ragmen Hepatit-B reaktivasyonu goriilebilir; bu nedenle s6z konusu
hastalar ayn1 hemodiyaliz makinasin1 kullanan daha 6nce Hepatit-B virlisii ile hig
karsilasmamis olan naiv hastalarin Hepatit-B enfeksiyonu gecirmesine ve ileride kronik
Hepatit-B tastyicisi olma ihtimaline yol agabilir.
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Sonu¢: Hemodiyaliz hastalar1 “HbsAg+”, “Anti-HBs+ gecirmis”, “Anti-Hbs+ Asili ve Naiv”
olmak tlizere 3 gruba ayrilmalidir ve her grup ic¢in 3 farkli hemodiyaliz makinasi
kullanilmalidir. Bu sayede, daha once Hepatit-B viriisii ile karsilasmamis olan hastalara
hemodiyaliz esnasinda Hepatit-B viriisiiniin bulagsmas1 engellenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hepatit-B, Tastyict
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ILK TRIMESTERDEKI GEBELER CORONAVIRUS-19 ASISI OLABILIR Mi?
Mehmet Eren YUKSEL

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Ozet:

Giris: Tiirkiye'de Agustos 2021 tarihinden itibaren Coronavirus-19 (Covid-19) ile enfekte
olan ve yogun bakimda yatarak tedavi edilmesi gereken gebe hasta sayisindaki artis dikkat
cekicidir. Gebelerde goriilen Covid-19 ile enfekte olma yilizdesindeki artigtan Covid-19 Delta
varyantinin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, ilk trimesterdeki gebelerin asilanma
oranlarinin diistikliigli de ilk trimesterdeki gebelerin morbidite ve mortalite oranlarini
yiikseltmektedir.

Amac: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Bolimii uzman doktorlarinin gebelere organogenezin
Enfeksiyon Hastaliklar1 Boliimii uzman doktorlar1 arasinda ise gebelere Covid-19 asilarinin
ilk trimesterden (12 hafta) sonra yapilmasi goOriisiiniin hakim oldugu gorilmistiir. Tip
doktorlar1 arasinda tam bir fikir birligi olmamakla birlikte ilk trimesterdeki gebelere asi
olmalarmin tavsiye edilmedigi tespit edilmistir. {1k trimesterde Covid-19 ile enfekte olan gebe
hasta sayisindaki artis nedeniyle Tiirkiye'deki ve diinyadaki as1 izinlerinin ve ¢alismalarinin
tekrar incelenmesi gerekliligi dogmustur.

Tartisma: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligr Covid-19 asis1 bilgilendirme platformunda
"Gebelikte inaktif Covid-19 asisimin uygulanmasina iliskin veriler incelendiginde gebelere asi
uygulanmast tavsiye edilmektedir. Yapilan arastirmalarda asilanmanin gebelerin diisiik
riskini arttrmadigr yoniinde bilgiler yayimlanmigtir.” -ifadesi yer almaktadir. “Agsinin
gebeligin ilk ii¢ ayindan sonra uygulanmasi onerilir." 1baresi soz konusu bilgilendirme
platformundan ¢ikarilmigtir. Tirk Tabipleri Birligi ise "Covid-19 asilar1 ve sik sorulan
sorular" iist bashg ve "Gebeler veya Gebe Kalmak isteyenler Asilansmlar Mi?" bashig
altinda su agiklamay1 yapmistir: "Gebeler asi ¢alismalarina alinmamistiv. Ancak ABD ve
Israil’de yapilan yaygin asilama sirasinda gebe olduklar: tesadiifen anlasilanlarda, giivenlik
agisindan bir sorunla karsilasiimamistir. Bazi gebeliklerde COVID-19 gecirmek ise ozellikle
risklidir. Diyabet, bagisiklik problemleri, yiiksek tansiyonu olan, astimi, bobrek hastaligi olan
gebeler ile fazla kilosu olan, 35 yas iizerindeki ve 28. haftadan sonraki gebeler ve saglik
calisami gebeler daha risklidir ve asilanmalart kuvvetle onerilmelidir. Amerika Jinekoloji
Dernegi ve Ingiltere Saghik Otoritesi gebelerin asilanmasint onermektedir. Gebe kalmak
isteyenlerin asilanmasinda ise hi¢chir stkinti bulunmamaktadir. Asilandiktan sonra tesadiifen
gebe oldugunu ogrenenlerin endigelenmelerine gerek yoktur. Asilar, gebeligin basindan
itibaren uygulanabilir. Ancak gebeligin ilk donemi, kendiliginden diisiiklerin en sik goriildiigti
donem oldugundan asilama ile iliskilendirilmemesi icin ilk 12-16 hafta beklenebilir. Ozellikle
gebeligin iiciincii doneminde asilama ¢ok onemlidir." Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklar
Kontrol ve Engelleme Merkezleri Kurumu (Centers For Disease Control and Prevention) ise
11 Agustos 2021 tarihinde yaptig1 yazili agiklama ile gebeligin erken doneminde asilamay1
degerlendirdiklerini ve 20 haftalik hamilelikten dnce bir mRNA Covid-19 asis1 olan yaklasik
2.500 gebe kadin arasinda diisiik yapma riskinde artig bulunmadigini bildirmistir. Gebeliklerin
yaklasik %]11-16'sinda diisiik saptandigi ve bir Covid-19 asis1 olduktan sonra gergeklesen
diisiik oranlarinin, genel popiilasyonda beklenen diisiik oranina benzer sekilde, yaklasik %13
oldugunu belirtmistir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise kar zarar oran1 gozetilerek gebelere

70



) 3. Ulusal Saglik Hizmetleri Sempozyumu
Sempozyum Kitabi 19-20 Kasim 2021 Isparta/Tiirkiye

as1 olma tavsiyesinde bulunulmasimni ve gebelerin asinin olast yan etkileri hakkinda
bilgilendirilmesini dnermistir.

Sonug: ilk trimesterdeki Covid-19 enfeksiyonuna bagli anne ve fetiis morbiditesinin ve
mortalitesinin engellenmesi i¢in Covid-19 asilar1 hakkinda yapilan aragtirmalarin yakin
takibine, gebelerin asmmin 6nemi ve yan etkileri hakkinda bilgilendirilmesine ve mevcut
Covid-19 ile enfekte olan gebelerin verilerinin diger meslektaslar ile paylasilarak bilgi,
tecriibe ve goriis aligverisinin saglanmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Asi, Covid-19, gebe, trimester
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Sozel Bildiri

OLGU SUNUMU: iLK BULGUSU JINEKOMASTI OLAN LEYDING HUCRELI
TESTIS TUMORU

Tayfun CIFTECT!, Sefa Alperen OZTURK?, Alper OZORAK?2, Osman EGUN?

1. Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi
2. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd.

Ozet: Jinckomasti en genel tanimiyla meme dokusunu biiyiimesidir. Urolojide prostat
kanserlerinde kullanilan androjen blokajina bagl olarak sik goriiliir. Erkeklerin %50 sinde
klinik olarak Onemsiz jinekomasti bulunmaktadir ve duktus epitelinde meme dokusunun
proliferasyonu yoktur. Leydig Hiicreli Tiimorler gibi primer testis tiimorlerinde de nadir
olarak jinekomasti goriilmektedir. Leyding Hiicreli Tiimorler, testisin nadir goriilen seks kord
stromal hiicreli tiimorlerinden biridir. Genellikle endokrin degisikliklerle olmakla beraber,
testiste agrisiz kitle veya insidental olarak ortaya cikan bir tiimdrdiir. Bu olgu sunumunda 43
yasinda jinekomasti ile takip edilen sol testis leyding hiicreli tiimoriinii inceledik. Hasta, 6
yildir var olan jinekomasti ve meme agris1 nedeniyle klinigimize bagvurmus. Daha 6nce s6z
konusu sikayetleri nedeniyle endokrinoloji tarafindan takip edilen hastaya prolaktinoma
siiphesiyle hipofiz MRI yapilmig ancak herhangi bir patolojiye rastlanmamis. Fizik
muayenesinde 0Ozellik olmamasi {izerine hastadan alt abdomen MRI istendi. MRI, sol
intratestikiiler alanda iyi sinirlt T2A’ da hipointens kapsiilii olan 20*20 mm boyutlu hafif
lobiile konturlu T2A’da heterojen hiperintens ve T1A’da heterojen izo hafif hiperintens i¢
yapida, yogun ve heterojen kontrast tutulumu gosteren nodiiler lezyon (testis tiimorii?)
seklinde yorumlandi. Bu rapor {izerine hastaya sol inguinal orsiektomi yapildi ve patoloji
raporu leyding hiicreli tiimor ve cerrahi sinir negatif olarak geldi.

Leydig hiicreli tlimorler en yaygin goriilen spermatik kord/stromal tiimorlerdir. Hastalarin
%30 kadar1 jinekomasti ile bagvururlar. Ultrasonografi, leyding hiicreli timor tanisi igin ilk
aragtirma yOntemi olarak kabul edilir ancak MRI tan1 koymada ultrasonografiden istiindiir.
Altin standart tedavi segenegi radikal inguinal orsiektomidir. Hormonal bozukluklarin
mekanizmasi, tliimor tarafindan testosteron ve Ostrojenlerin agir1 tiretimi olabilir. Olgumuzda
da oldugu gibi jinekomasti ile gelen hastalarda nadir goriilen leydig hiicreli tiimor ihtimalini
g6z oniinde bulundurmak ve bu yonde tetkikleri yaparak ayrici taniy1 saglamak gerekir.

Anahtar Kelimeler: jinekomasti, leyding hiicreli tiimor, testis
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Sozel Bildiri

PANDEMI DONEMINDE KiLO ARTISI iLE BASVURAN ADELOSAN OBEZ
HASTALARDA NON-ALKOLIK KARACIGER YAGLANMASININ
DEGERLENDIRILMESI

Aysun ATA !, Burcak CAKIR PEKOZ2

SBU, Adana Sehir Eigitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinolojisi, Adana
SBU, Adana Sehir Eigitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji ABD, Adana

Ozet:

Giris: Obezite; tiim diinyada artan bir sorundur. Erigkin obezitesinin biiyiik cogunlugunda bu
durumun baslangicinin ¢ocukluk yaslarmma uzandigi iyi bilinmektedir. Pandemi déneminde
obezite i¢in risk faktorleri artmis, okullar uzaktan egitime ge¢cmis ve sokaga cikma yasaklari
ile cocuklarin hareket alanlart kisitlanmustir.

Amag: Calismamiza pandeminin ilanindan bir yil sonra, Nisan 2021- Ekim 2021 tarihleri
arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran, 6-18 yas arasi, son bir yillik
siirede diyet ve egzersiz yapmadigini ifade eden, egzojen obezite tanisi alan ¢ocuk ve
adelosan olgular alinmistir. Bu olgularda karaciger yaglanmasinin degerlendirilmesi ve
laboratuar bulgular ile iligkilendirilmesi amag¢lanmustir.

Bulgular: 6-18 yas arasi toplam 112 hasta caligmaya alindi. Olgularin 72’si kiz 40’1 erkek
cinsiyetindeydi. Hastalarin obeziteye neden olacak ila¢ kullanimi ve hastalik oykiisti yoktu.
Tiim olgular egzojen obezite tansi ile izlenmekteydi. Bagsvuru ani antropometrik dl¢timler
degerlendirildiginde agirhk SDS 3,1 £ 1,08, boy SDS 0,66 + 1,19, VKi SDS 2,81 + 0,65
saptandi. Olgularin 64’tinde (%57,1) normal USG bulgular saptanirken, 35’1 (%31,3) evre 1
karaciger yaglanmasi, 12’sinde (%11,6) evre 2 karaciger yaglanmasi, 1’inde evre 3 karaciger
yaglanmasi saptandi. Karaciger yaglanmasi ile insiilin direnci ve iirik asit seviyeleri arasinda
pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla r: 0,211, p:0,042; r:0,402, p: 0,001). Karaciger
yaglanmasiin yasla arttig1 saptandr (r:0,206, p: 0,044). Karaciger yaglanmas: olan ve
olmayan hasta gruplar1 arasinda AST, ALT, vitamin D, vitamin B12, ¢inko diizeyleri arasinda
fark saptanmadi.

Sonu¢: Cocukluk doneminden itibaren goriilebilen ve obezite ile yakin iliskili olan AOYKH,
karaciger fonksiyon testi yiiksekligi ortaya ¢ikmadan da goriilebilmektedir ve insiilin direnci
ile yakin iligkilidir. Pandemi sartlarinda okullarin kapatilmasi, uzaktan egitim siireci ve
sokaga cikma yasaklari nedeniyle oOzellikle cocuklar icin AOYKH icin risk faktorleri
artmistir. Bu donemde basvuru yapan obez c¢ocuk hastalarda, genellikle asemptomatik olan
AOYKH i¢in taranma Onermekteyiz. Boylece geri doniisiimsiiz, siroza kadar ilerleyebilen
karaciger hasarinin erken evrede tespitinin saglanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Sozel Bildiri
KEMIiK REJENERASYONUNDA HUCRESEL TEDAVILER
Avysegiil PULATKAN, Miige CINA

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi A.B.D

Ozet: Kemik ogmentasyonunda osteokondiiktiftif, osteoindiiktif ve osteojen ozellikleriyle
otojen kemik greftleri altin standart olarak kabul edilmektedir. Donor saha morbiditesi,
postoperatif agri, hastanede yatis siireci, sinirli hacimde toplanan greft materyalinin enfekte
olma riski, otojen greftlerin dezavantajlarindandir. Altin standart olarak tanimlanan bir
materyalin optimum kosullar1 saglayamiyor olusu yeni tedavi protokollerinin gelistirilmesi
yoniinde caligmalarin ilerlemesini saglamistir. Klinik rutindeki rejeneratif tedaviler, materyal
bazlidir. Bu yaklasimlarda nonvital materyallerden faydalanildigindan cerrahi esnasinda
uygulanabilirlikleri kolaydir. Her materyalin kendine 06zgili yetersizliklerini goéz ardi
ettigimizde rezorbsiyon ortak problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hiicresel tedaviler ise
rutin olmasa da giiniimiiz teknolojisiyle klinige ulasabilmistir. Her dokuda kendi nisinde
bulunan kok hiicreler fonksiyonel ve fenotipik farkliliklar gosterir. Embriyonik kdkenleri
farkli olan hiicrelerin de proliferasyon kapasitesi ve senesans hizinin farkli olusu bir¢ok
calismada gosterilmistir. Oral ve maksillofasiyal bolge hedef tedavi boélgelerinden biri
olmasmin yaninda zengin bir kdk hiicre kaynagidir. Doku rejenerasyonu igin farkli
potenslerde hiicrelerden faydalanmayi amaclayan c¢esitli yaklagimlar i¢in bir sonraki
basamaklar kok hiicrelerin kontriiksiyonu ve ileri doénemlerde fizyolojik doku/organ
analoglarinin replasmanidir. Giiniimiizde temel ve translasyonel arastirmalara yogunlagilmasi
gerekirken, tedavi protokollerinin standardize edilmesi ig¢in uzun siireli klinik randomize
kontrollii arastirmalar yapilmalidir.
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Sozel Bildiri
KLINIK AROMATERAPI
Funda YILDIRIM BAS

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD. Isparta

Ozet: Bitkilerin tohumlari, cigekleri, cekirdekleri, kokleri, kabuklar1 ve yapraklarindan elde
edilen yaglari, ylizyillardir kozmetik amagla krem ve parfiim sektoriinde, masaj ve banyo ile
rahatlamada ayrica, gida koruyucu, tatlandirict ve renklendirici gibi farkli amaglarla tim
diinyada yiizyillardir kullanilmaktadir. Ilk kez 1920 lerde Fransiz kimyager Rene Maurice
Gattefosse tarafindan lavanta ugucu yagimin yanik tedavisinde tesadiifi kesfiyle yaglarin
tedavi edici etkisi farkedilmis olup Aromaterapi kavrami ortaya c¢ikmistir. Aromaterapi;
bitkilerden, cigeklerden ve diger bitkisel materyallerden elde edilen ugucu ve sabit yaglarin,
oral, topikal veya soluma yollar: ile kullanimiyla kimyasal komponentlerine bagli olarak
degisen terapdtik oOzelliklerine gore, fiziksel ve psikolojik olarak iyilesmek amaciyla
kullanilmasidir. ~ Ulusal Biitlinciil Aromaterapi Dernegi aromaterapiyi, ucucu yaglar,
hidrosoller ve tasiyict yaglarin kullanimi ile bedeni bir denge durumuna doéndiiren; zihni,
bedeni ve ruhu iyilestirmek i¢in kullanilan biitiinsel bir tedavi yontemi olarak
tanimlamaktadir. Klinik aromaterapi, spesifik bir klinik semptom {iizerinden giderek bu
duruma uygun hazirlanan karisim ile uygulama yapilan kiside Olgiilebilir bir iyilesme
hedeflemektedir. Giiniimiizde aromaterapide bitkilerden elde edilen yaklasik 40 farkli yag
kullanilmaktadir. Lavanta (Lavandula angustifolia), biberiye(Rosmarinus officinalis),
okaliptlis (Eucalyptus globulus) , papatya (Matricaria recutita ), yasemin (Jasminum
sambac) , nane (Mentha piperita ), limon (Citrus limonum), ylang ylang (Cananga odorata),
selvi (Cupressus sempervirens), sardunya (Pelargonium asperum), bergamot ( Citrus
bergamia), sedir (Cedrus atlanticia) ve giil (Rosa damascena) popiiler olanlardan
bazilaridir.  Klinik aromaterapiyle ilgili yapilan calismalarda yaglarin genellikle;
antimikrobiyal, antiviral, antienflamatuvar etkileri nedeniyle bakteriyel, fungal, viral
enfeksiyonlarda, agrili durumlarda, yaniklarda, yara iyilesmesinde, akne, alopesi, egzematoz
ve diger baz cilt hastaliklarinda, anksiyete, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, depresyon,
uykusuzluk gibi bazi psikiyatrik rahatsizliklarda kullanildigr goriilmektedir. Ayrica hafiza,
ruhsal denge ve duygulanim iizerine etkili oldugu, is verimliligini ve yasam kalitesini
arttirdigina bilinmektedir. Son yillarda yayinlanan bazi metaanaliz ¢alismalarinda ise etkilerin
az oldugu ya da olmadig1 yoniinde sonuglar bulunmaktadir. Etki konusundaki ortaya atilan
celiskilerin ana sebebi standardizasyonun yapilamamasidir. Genellikle kombinasyon seklinde
yaglarin kullanilmasi, kullanilan yaglarin cinsi, bitkinin neresinin kullanildigi, yagin
hazirlanma teknigi, yagin konsantrasyonu gibi yagin o6zellikleri yaninda uygulama sekli
(topikal: masajin siiresi, teknigi, inhalasyon: direk koklama ya da dolayl difiizorle), uygulama
stiresi (5dk dan 1 saate kadar) gibi uygulama prosediirlerindeki fakliliklar nedeniyle etkinlik
net ortaya koyulamamaktadir. Ayrica semptomlar iizerinden gidildigi i¢in semptomun altta
yatan nedenininde ortaya koyulmasi gerekmektedir. Aromaterapi uygulanacak durumlarda
“Hastalik yoktur Hasta vardir’> anlayisiyla bitiincil bir yaklasim gerekmektedir.
Aromaterapide kullanilan ugucu yaglar oldukga giiclii etkilidir. Bilingsiz kullanimlarinda
ciltte dermatite, yaniga, oral toksisiteye hatta Oliime kadar giden yan etkilere neden
olabilmektedir. Hamilelerde, cocuklarda ve yashlarda dikkatli kullanim gerekmektedir.
Aromaterapinin etkili olabilmesi i¢in saglik merkezlerinde, dogru oranda/dozda ve dogru
uygulama sekli ile uygulanmasi gerekmektedir. Aromaterapi uygulayan saglik
profesyonellerinin egitim almasi, sertifikalandirilmas: ve ugucu yaglarin kalitesi ve giivenligi
hakkinda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir.
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NADIR BiR GOGUS DUVARI TUMORU: KONDROID SIRINGOM
Muhammed Talha KIRATLI!, Siileyman Emre AKIN!

!Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta

Ozet:

Giris: Kondroid siringom deri eklerinin nadir gézlenen iyi huylu bir timoridiir. Tikiiriik bezi
orijinli benign mikst tiimore benzerliginden dolay1 cildin mikst tiimorii olarak adlandirmistir.
Kondroid siringomlar karakteristik olarak yetiskinlerin 6zellikle bas ve boyun bolgesinde
goriilen agrisiz, yavas biiyiiyen, diizgiin sinirli, cilt alt1 veya cilt i¢i nodiiler lezyonlardir. Bu
calismada nadir olarak gozlenen toraks duvarinda yerlesmis bir kondroid siringom olgusu
sunulmasi amaclandi.

Olgu: 33 yasinda erkek hasta, sag on gogiis duvarinda sislik sikayetiyle poliklinigimize
bagvurdu. Olgunun anamnezinde sisligin 4,5 yildir var oldugu, yavas yavas biiylidigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde mobil agrisiz nodiil olarak degerlendirildi. Cerrahi olarak total
eksizyon karar1 verildi. Cerrahi olarak eksize edilen lezyonun patoloji sonucu kondroid
siringom ile uyumlu geldi.

Tartisma: Kondroid siringom ciltte bulunan yag bezi ve ter bezlerinden gelisirler. Kondroid
siringom isimlendirmesi ter bezlerinden kaynaklandiklar1 sebebiyle kullanilmaktadir. Yavas
biiyliyen, agrisiz ve diizgiin sinirl cilt altinda bulunan nodiiler lezyonlardir. Cok nadir goriilen
cilt tiimérleridir. Invazyon gostermezler. Bizim olgumuzda lezyon nadir olarak lokalizasyon
gosterdigi  gogiis duvarinda yerlesmistir. Goglis duvart tiimorleri  icerisinde akilda
bulunmalidir. Patolojide malign diisiiniilmedigi i¢in takip onerilmistir. 3 aydir sorunsuz takip
edilmektedir.
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ISPARTA iL MERKEZINDE BIRINCi BASAMAKTA CALISAN HEKIMLERIN
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINA YAKLASIMI

Miiriivet CIRAK!, Ersin USKUN?

Yiiksek Lisans Ogr. Dyt., Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg: Yiiksek Lisans
Programi, Isparta

2Pr0f.Dr., Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Isparta

Ozet:

Giris ve Amac: “Geleneksel ve tamamlayict tip” hastaliklardan korunma, tani koyma,
iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl
kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali; bilgi, beceri ve uygulamalar biitiintidiir.
Ulkemizde bu tiir uygulamalara 27 Ekim 2014 tarihinde yayimlanan yénetmelikle diizenleme
getirilmis ve yalnizca sertifikali hekimlere uygulama i¢in izin verilmistir.

Bu calisma, birinci basamakta gérev yapan aile hekimlerinin geleneksel ve tamamlayici tip
(GETAT) uygulamalari ile ilgili yaklagimlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma evrenini Isparta il merkezinde bulunan Aile Saghigi
Merkezleri’'nde gorev yapan aile hekimleri (N:87) olusturmaktadir. Orneklem yapilmaksizin
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis ve 68 aile hekiminden veri toplanmistir (Ulasma
diizeyi %78,1). Veriler, sosyodemografik ve calisma ile ilgili ozellikleri ve GETAT
uygulamalan ile ilgili yaklasimi sorgulayan 38 sorudan olusan anket formu kullanilarak
gbzlem altinda toplanmistir. Istatistik analizde tamimlayic istatistikler ve hipotez testleri (ki-
kare testi) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun %60,3°1 erkek, %69,’1 45 yas tstii, %79,4’0 evli, %32.4’i
tipta uzmanhk egitimi almistir.. Grubun % 38,2’sinin kronik bir hastaligi bulunmaktadir.
Yiizde 72,1°1 sigara igmemekte, %26,5°1 diizenli egzersiz yapmaktadir. Hekimlerin %44,1°1
GETAT Uygulamalarina ilgi duydugunu, %52,9’u yayimlanan ydnetmelikten haberdar
oldugunu, %11,8’1 yonetmelik hakkinda detayli bilgiye sahip oldugunu, %29,4’i bu
yontemlerden en az birini kendisi kullandigini, %57,4’{ hastalarina da 6nerdigini belirtmistir.
Hekimlerin %11,8’1 bu tiir uygulamalarin zararli olabilecegini diisiinmektedir. Hekimlerden
son bir yi1l icinde tedavi gerektiren bir hastaligi olanlarin (%65,5) olmayanlara gore (%41,0)
GETAT uygulamalarmm hastalarina daha siklikla nerdigi belirlenmistir (X°= 3,9 ve p=0,046).
Alkol kullanmayanlarin  (%46,7) kullananlara goére (%16,1) daha fazla GETAT
uygulamalarmi kullandigi belirlenmistir (X?= 7,7 ve p=0,021). Bunun disinda hekimlerin
GETAT uygulamalarin1 bilme, kullanma ve uygulama siklig1, sosyodemografik ve calisma ile
ilgili ozelliklere gore farklilik gdstermemektedir. Bir saglik sorunu yasamis ve saglikli
yasama cabasinda olan hekimler GETAT uygulamalarin1 daha siklikla kullanmakta ve/veya
onermektedir.

Sonu¢: Hekimlerin GETAT uygulamalarina yaklagimlart ile ilgili daha genis Olcekli
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, tamamlayici tip, alternatif tip, aile hekimleri.

77



) 3. Ulusal Saglik Hizmetleri Sempozyumu
Sempozyum Kitabi 19-20 Kasim 2021 Isparta/Tiirkiye

Sozel Bildiri
MALNUTRISYONLU COCUKLARDA KALP HIZI DEGISKENLIiGI
Miinevver YILMAZ!, Dolunay GURSES!
!Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklari, Cocuk Kardiyoloji BD, DENIZLI.

Ozet:

Giris: Malniitrisyon protein, enerji ve diger besinlerin eksikligine bagli, viicut kiitlesi ve
fonksiyonlarinda olumsuz etkilere neden olan beslenme bozuklugdur. Malniitrisyonun
kardiyovaskiiler sistemde de olumsuz etkileri olmaktadir. Kalp hizi degiskenligi (KHD),
zaman igerisindeki siniis hizindaki siklik degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. KHD’de
azalma bir¢ok hastalikta mortalitenin 6n belirtecidir. KHD 6l¢iimiinde kullanilan parametreler
arasinda SDNN (inceleme boyunca biitiin NN intervallerinin standart sapmasi), PNN50 (NN
50 sayisinin toplam tiim NN sayisina boliimii) ve RMSSD (24 saatlik kayitta ardistk NN
araliklar1 farkliliklarinin karelerinin toplaminin karekokii) bulunmaktadir. Literatiirde, yetersiz
beslenen cocuklarda sempatik asir1 aktivitenin gosterildigi ¢alismalar oldugu gibi hem
sempatik hem de parasempatik aktivitede azalmanin gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Amag¢: Malniitrisyonlu ¢ocuklarda kalp hizi degiskenliginin degerlendirmesi ve
malniitrisyonlu olmayan ¢ocuklarla karsilagtirilmasidir.

Mayeryal ve Metot: Retrospektif calismaya Pamukkale iiniversitesi pediatrik kardiyoloji
poliklinigine basvuran, 24 saat holter moniterizasyonu yapilan ve patoloji saptanmayan boy
ve yasa gore agirlik Z-skoruna gore malniitrisyonlu 42 c¢ocuk ve malniitrisyonu olmayan
benzer yas ve cinsiyetteki 42 c¢ocuk alindi. Kalp hizi degiskenligini degerlendirmek icin 4
lead’li Holter cihazi 24 saatlik holter elektrokardiyografi verileri degerlendirildi. KHD analizi
icin SDNN, PNNS50 ve RMSSD kullanildi.

Sonuclar: Calismaya her iki grupta 27 kiz 15 erkek toplam 84 ¢ocuk alindi. Gruplarin yas
ortalamasi benzer bulunurken viicut agirligi, boy, viicut kitle indeksi ve viicut yiizey alam
malniitrisyon grubunda daha diisiik bulundu. Ortalam kalp hizi, en yiiksek kalp hiz1 ve en
diisiik kalp hiz1 kontrol grubu benzer bulundu. SDNN malniitrisyon grubunda 144,4+41,1
kontrol grubunda 147,73+38,4, PNN50 malniitrisyon grubunda 23,71+13,5 kontrol grubunda
25,11£12,4 ve RMSSD malniitrisyon grubunda 55,66+23,5 kontrol grubununda 60,59+28,5
ile malniitrisyon grubunda daha diisiik bulundu ancak aralarindaki fark anlaml degildi.

Tartisma: Barreto ve arkadaslari malniitrisyonlu 35 ¢ocukta SDNN, PNN50 ve RMSSD
kontrol grubuna gore daha diisiikk bulundu. Calismamizda da SDNN, PNN50 ve RMSSD
malniitrisyonu grubunda diisiik olmasina karsin fark anlamli bulunmadi.

Sonu¢: Malniitrisyonu olan ve olmayan ¢ocuklarda kalp hizi degiskenligide farklilik
saptanmadi.

Anahtar Kelimler: beslenme, malniitrisyon, ¢ocuk, kalp hiz1 degiskenligi
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IBN SiNA’ NIN KUCUK TIP KANUNU KIiTABI: «KANUN-U SAGiR» VE KANUN
OZETCIKLERI OLAN KANUNCELER iLE KARSILASTIRILMASI

Kadircan KESKINBORA
Bahgesehir U. Tip F. Ogretim Uyesi

Ozet: Ibn Sina, yiizyillar boyunca, hem Avrupa, hem Anadolu ve hem de Islam
Cografyasindaki Tip Okullarinda temel kitap olarak okutulan el-Kéantn fi’t-Tibb (Canon of
Medicine) adli biiyiik tip kitabinin kiiclik bir modeli mahiyetinde, Kantin-u Sagir (Kiiciik
Kanun) adiyla bir bagka kiiclik eserini de ayrica kaleme almistir. Eserin Tiirkiye’de istinsah
edilmis dort niishas1 bulunmaktadir. Bunlardan biri; Istanbul, Bayezid Devlet Kiitiiphanesi,
Veliyiiddin Efendi Katalogu 2529 numarada kayithdir. Bu eser, baskanligimda olusturulan
ekip tarafindan 2013 yilinda Tiirk¢eye terciime edilmis ve kitap olarak yaymlanmistir.

Ibn Sina ve eserlerine kars1 gerek halkimizin gerek bilim insanlarinin derin bir merak ve
biiyiik bir ilgi i¢inde olduklar1 anlasiimaktadir. Ibn Sina’nin Kiigiik T1p Kanunu kitabimin bir
yil gibi kisa bir siirede ilk baskisinin bitmesi, gérdiigii bu ilginin kanitidir.

Esas alinan el-Kandn fi’t Tibb kitabinda oldugu gibi, bu kiigiik eserde de ibn Sina, konular
gayet iyi sistematize etmistir. 10 makale halinde boéliimlendirmis, her bir makale i¢in kisa,
tanitic1 birkag ciimlelik agiklamadan sonra, bunlar1 100 tane alt bagliklar (b6liim-bab) halinde
anlatmistir. Verdigi bilgilerin 1000 y1l dnceki olanaklar ¢ergevesindeki saptamalar oldugu
diisiiniiliirse degeri daha da artmaktadir. Buna karsin glinlimiizde 15-20 yilda bile degisen
goriis ve uygulamalarimizi goz Oniine alirsak, bazi bilgilerin su anki bilgilerimize gore
gecerligini yitirmesi kaginilmazdir.

Kitabin ikinci baskisi i¢in ¢alisirken, ilk baskida not aldigimiz gesitli bilgiler, baski hatalar1 ve
geri bildirimler ¢ergevesinde diizeltmeler yapilarak, birinci Tiirk¢e baskis1 bagtan sona gozden
gecirilip, terciime sadakatini bozmadan daha anlasilir hale gelmesi de saglanmistir. Bu
baskimizda en onemli 6zellik, Tiirkce terciimeye ek olarak Ingilizce terciimenin de yapilip
eklenmesidir. Bdylece, kitap ii¢ dilli olmus, Arapga, Tiirkce ve Ingilizce dillerinde okuyucuya
sunulmustur. Ingilizce terciimemiz, kitabimizin biitiin Diinyaya hitap edebilecek ve biitiin
Diinyada ilgili okurlara ulagabilecek hale gelmesini saglamis oldu.

Daha sonra, kitab1 Isvigre merkezli Peter Lang Yayinevi tarafindan Ingilizce terciimemiz
tekrar gdzde gegirilip diizeltmeler yapilmus, Ingilizce ve Arapga orijinali olarak iki dilde
Avrupa’da basilmistir.

Bu calismamizda, Kanun-u Sagir kitabmmin o6zellikleri kisaca tamitilmistir. Sonra cesitli
kaynaklar yoluyla elde edilen, Ibn Sina’nin asil Biiyiik Kanun kitab1 olan el-Kanun fi’t Tib
kitabinin tarihte 6nemli hekimler tarafindan ¢ikarilmis 6zetler ve/veya kitaba yazilan serhler
olan, adina “Kanunce” denen bu dzetler de tamtilmistir. ibn Sina tarafindan yazilmis olan
Kiicilik Kanun kitabi ile hekimler tarafindan el-Kanun fi’t Tib kitabindan yapilmis 6zetler olan
“kanunge”ler karsilastirilarak 6nemli farklar okuyucuya anlatilmistir.
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AROMATERAPI: TARIHSEL VE TEDAVI SEYRINE KISA GIRIS
Kadircan KESKINBORA

Bahgesehir U. Tip F. Ogretim Uyesi

Ozet: Aromaterapi bitkilerin kok, yaprak veya cigegini damitarak elde edilen yaglarin
hastaliklar1 6nlemek veya mevcut hastaliklart tedavi etmek amaciyla kullaniimasidir.
Damitilmis  bitkilerin  “enfeksiyon iyilestirici veya Onleyici” 06zellikleri, antibiyotik
bulunmadiginda elbette ¢cok dnemliydi. Ugucu yag 6zelligi bulunan bu kokulu damitik 6zler,
binlerce yildan beri ilag olarak kullanilan bitki tedavisinin ta kendisiydi.

Venedikli tiiccar Francesco Pegolotti'nin 1310 ile 1340 yillar1 arasina tarihlenen hisse senedi
listeleri, anason, giil suyu, tar¢in, Cin tar¢ini, kakule, kimyon, kafur, limon, karanfil, rezene,
zencefil gibi herhangi bir aromaterapistin bugiin tantyacagi "baharatlar1" listeliyordu.

Tarihin en iinlii hekimlerinden biri, on birinci yiizyilin baslarinda ¢alisan ibn Sina idi.
Sindirim sorunlari i¢in regete ettigi giiliin faydali etkileri {izerine olmak iizere bitkisel ilaglar
konusunda yiizlerce makale yazdi. Giil, Arap iilkelerinde en az dokuzuncu yiizyildan beri
damitilmaya baslanmisti ve giil suyu bundan ¢ok daha o6nce iiretilmisti. Chao Ju-Kua'nin
Yabancit Halklar ve Ticaretlerinin Kayitlari (Chu Fan Chih) adli 1225 tarihli kitabinda
kaydedildigi gibi, Cin'e ticareti yapildi.

Bugiin enfes parflimii ve diger degerli 6zellikleri nedeniyle ¢ok deger verilen Neroli esansiyel
yagindan Chang Shinhan tarafindan 1233 tarihli bir Cin kitabinda bahsedilmektedir. Biitiin
bunlar kulaga ¢ok erken gelse de, kayitlar buharla damitilmis nane yaginin Cin'de kesinlikle
982'de ve hatta Hsin Hsiu Pen Tsao adli bir kitaba gore 659'da bilindigini gosteriyor.

Almanya'da, tip doktoru Adam Lonitzer 1557°de bitkisel tedaviyi anlatan “Krduterbuch -
Herbal Tedavi” kitabinda bitkilerin tibbi kullanimlarin1 anlatinca, eczacilar da ugucu yaglari
damitmaya basladi. Bu galismalar daha eski bir gelenege de dikkati ¢ekti. Ornegin,
Hieronymus Brunschwig'in 1500'de yayinlanan ilk "kiiciik" damitma kitabini, 1519'da
"bliylik" kitabi takip etti.

Bu konudaki caligsmalar, 1880'lerde Avrupa'da yiiriitiilen ¢calismalar yeniden canlandi. 1888'de
Fransa, Lyons'tan iki doktor, Célestin Cadéac ve Albin Meunier, Pasteur Enstitiisii'niin
yilliklarinda tarcin, karanfil ve kekik esansiyel yaglariin antibakteriyel giiclinii kanitlayan bir
makale yayinladilar.

Ucucu yag ozellikli bu kokulu damitik 6zlerin, iyilestirici 6zellikleri konusunda bugiin tiim
diinyada yiiriitilen bilimsel aragtirmalar, devasa hacme ulasmistir. Bu c¢alismada,
aromaterapinin temel ilkeleri anlatilmis, tarihsel ge¢misi ile tedavi seyrinin detaylarina kisaca
deginilmistir.
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ONEMLI BiR iLi$Ki BICiMi OLAN HEKIMLER ARASI ILISKiYi DEONTOLOJI
TUZUGU CERCEVESINDE DEGERLENDIRMEK

Kadircan KESKINBORA
Bahgesehir U. Tip F. Ogretim Uyesi

Ozet: Bilindigi gibi, halen gecerlikte olan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Tiiziigii), 1960
tarihli bir yasal diizenlemedir. 'Hekimlik Gorevleri Tiiziigli' olarak da adlandirilmasi miimkiin
olan bu tiiziigiin temel birkag 6zelligi;

a) Hekimlerin ve dis hekimlerinin uymakla ytlikiimlii olduklar1 kurallart icermektedir.
b) Tiiziiglin tiim maddeleri yasal olarak baglayicidir.
¢) Meslek orgiitleri olarak tabip odalar tiiziiglin uygulanmasinda yetkilidirler.

d) Tiiziik uyarinca 'inzibati' agidan cezalandirilan meslektaslarin, ayrica 'hukuki' ve
'cezai' agilardan da kovusturulmalart miimkiindiir.

Tiiziigiin genel ilkeler disindaki igerigi: reklam konusu, arastirma ve deneylerle ilgili
hiikiimler, 6zel muayenehane ticretleri, hasta-hekim iligkisi, dogum, kiiretaj, konsiiltasyon ve
hekimlerin meslektaslariyla iligkileridir.

Hastanin bilgilendirilmesi ve buna dayali rizasmin (onaminin) alinmasi aragtirmalarda bir
onkosul iken, tiiziikte hi¢c dile getirilmemistir. Plasebo kullaniminin TDN'de yasaklanmis
oldugu da sdylenebilir (madde 20). Tiziigiin temel insancil igerigi giinlimiizde de tiimiiyle
gecerlidir; ancak giincellestirilmesi veya eklenmesi gereken birtakim konular bulunmaktadir.
TDN hasta sirrinin korunmasini yasal zorunluluk olmadik¢a 6ngérmektedir (madde 4), ancak
hasta yararma gore surin strdiriilmesinin tartismalt oldugu durumlara nasil agiklik
getirilecegi konusu detaylandirilmay1 gerektirmektedir.

Deontoloji Tiiziigiiniin Ugilincii Kism1 “Meslektaslarin Birbiri ile ve Paramedikal Meslek
Mensuplari ile Miinasabetleri”ni diizenlemeyi hedeflemektedir.

Her hasta, oncelikle kendi uzmanlik alanimizdaki, sonra da biitiin hekim meslektaslarimiz ve
nihayet kamuoyuyla iliskimizin aracisidir. Hasta, kendisine sorduklarimizdan, verdigimiz
cevaplara kadar her seyi bir kayit cihazi gibi kaydeder. Muayene, tedavi vb. iletisimler
sirasinda, daha Once muayene oldugu hekimlerin soyledikleri, verdigi regeteler, tanilar,
tedaviler, oneriler ve kararlar da s6z konusu edilir. Hastaya ozellikle diger hekimi/hekimleri
ilgilendirecek ifadelerin se¢imi son derece 6nem arz etmektedir.

Unutmamamiz gereken bir bagka konu, hasta ve yakinlarinin beyinlerine kaydettikleri
sOzlerimizdir. Bir prematiir retinopatisi muayenesi sonrasinda “Bu muayenenin bebek daha 6
haftalikken yapilmasi gerekirdi.” cluimlesinin uzun bir mahkeme siirecine yol agtigini
hatirlatmakta fayda var. Dr. A.’nin Dr.B. i¢in “bu ameliyat/tedavi boyle mi yapilir?” ifadesi
kisa bir siire sonra Dr.B.” ye ulagacaktir. Diger meslektaglarimizla iletisimi boyle bir yolla
kurmak herhalde uygun bir yontem degildir.

Bu c¢alismamizda tiiziigiin 37. Ci madde ile 40. Maddeleri kapsayan {igiincii kisim ele
almacak, deneyimlerimizle birlikte genel degerlendirme yapilarak bazi1 Onerilerde
bulunulacaktir.
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DIZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA DUSME RISKI VE FIZYOTERAPI
PROGRAMININ PARKINSON HASTALARI ILE KARSILASTIRILMASI

Tuba BAYKAL!, Melike Dogan UNLU?

ISiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Isparta,
drtubabaykal @ gmail.com

2 Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Isparta,
dr.melikedoganunlu @ gmail.com

Ozet:

Giris: Diisme Parkinson hastalarinda ve diz osteoartritli (OA) hastalarda dizabilitenin 6nemli
nedenlerindendir. Parkinson hastalarmin %45-68'inin her yil diisecegi ve bu diismelerin
tekrarlayici olacagini gosterilmistir. Diz OA’s1 olan yash kisilerde diisme prevalanst %50-60
oranindadir.

Amac: Bu calima diizenli fizyoterapi alan Parkinson hastalar1 ve diz OA’s1 olan hastalarda
denge-postiir ~ egzersizlerinin  rehabilitasyon = programindaki  yerini  karsilastirmay1
amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu on calisma prospektif, gozlemsel bir kesitsel calismadir. Diizenli
fizyoterapi alan, yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 34 parkinson ve 34 diz OA’ll hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin diisme riskleri Berg denge dl¢egi degerlendirildi. Hastalar
diisme riski, diisme Gykiileri ve fizyoterapi programlari acisindan karsilastirildi. Parkinson ve
diz OA hastalarinin yas ortalamalar1 bagimsiz gruplar t test, Berg skor ortancalari ise Mann-
Whitney U test ile karsilastirildi. Gruplar arasindaki diger farklar Fisher exact test ile
degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml fark saptanmadi. Berg denge
Olcegine gore gruplarin diisme riski istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu (P=0,013). Diz
OA grubunda son bir yildaki diisme orani Parkinson hastalarina gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksek ¢iktt (P=0,001).  Gruplarin fizyoterapi programinin denge-postlir egzersiz
icerigi istatistiksel olarak belirgin anlamli farkli saptandi1 (P<0,001).

Tartisma: Diismeler her iki hasta grubu icin de 6nemli bir sorundur ve zayiflamis denge
kontrolii bu gruptaki diismelerin 6nemli bir nedenidir. Diz OA’l1 hastalarda yapilan bir ikincil
veri analizinde, bu hastalarda denge egitiminden yeterli diizeyde yararlanilamadigi ortaya
konulmusken, randomize kontrollii bir calismada denge ve kuvvet egzersizlerinin diz OA’l
yash hastalarda fayda sagladig1 gosterilmistir.

Sonu¢: Calismamizda diz OA’lh hastalarin diisme riski Parkinson hastalarindan yiiksek
cikmasina karsin, bu hastalarda denge-postiir egzersizlerine gerektigi kadar 6nem verilmedigi
gosterilmistir. Literatiir verileri ile beraber elde ettigimiz sonuglar géz dniinde tutuldugunda
bu hasta grubunda fizyoterapi programinda denge-postiir egzersizlerine rutin klinik
uygulamada yer verilmesi gerekliligi vurgulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, Parkinson, Diisme riski, Fizyoterapi
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PROSTAT KARSINOMUNDA POTANSIYEL PREKURSOR LEZYONLARIN
INCELENMESI

Onur ERTUNC!, Bur¢in TUNA?

!Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji ABD

Ozet:

Giris: Multisitep karsinogenez prostat kersinomunda (PK) da diger karsinomlarda oldugu gibi
izlenmektedir. Displaziden karsinoma in situya ilerleyen ve sonrasinda invaziv neoplazilerin
olugsmasina neden olan gelisimde, prekiirsor lezyonlarin varliginin tespiti ve tedavisi, invaziv
neoplastik siirecler gelismeden erken tedaviyi miimkiin kilmaktadir. Bilindigi tizere PK’nin
biyolojik &nciisii yiiksek dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi (YD-PIN) olarak
tanimlanmaktadir. Son zamanlarda prostat kanseri progresyonunda prekiirsor roliiniin
olabilecegi diisiiniilen atipik intraduktal proliferatif (AIP) lezyonlar ve intraduktal karsinom
(IDK)’dan da bahsedilmektedir.

Amag: PCa Prekiirsor, invaziv timor gecislerinin morfolojilerini gézlemlemek. Sonrasinda
immunohistokimyasal ve molekiiler birtakim belirteclerle bunlarin iligkisini timor ve
prekiirsor lezyonlar agisindan incelemek.

Yontem: 2020-2021 itibariyle tani alan prostat ve sistoprostatektomi rezeksiyonlarindan
kribriform ve stratifiye epitel igeren (PIN benzeri) glandiiler lezyonlari olan prostat
karsinomlu 27 vaka secildi. Bu vakalara PIN4 boyasi (AMACR+P63) rutin olarak uygulandi.
Vakalarin sec¢ilmis bloklarina ait H&E (hematoksilen eozin) ve PIN4 boyali preparatler
okundu ve Microvisioneer Manuel WSI (tiim slayt tarayici) yazilim esliginde Nikon Ni-U
mikroskopta 200x biiylitme altinda, Basler marka kamera ile tarandi. Olusturulan SVI
formatindaki slaytlar ObjectiveViewer programi esliginde karsilastirmali olarak incelendi.

Bulgular: 27 vakada yas ortalamas1 66,37 (SD+/-5,76) dir. Tiumor evresine gore gleason
skoru dagilimlart Tablo-1’de verilmektedir. 6 vakada minér tersiyer pattern 5 izlenmektedir.
EPE (ekstraprostatik ekstansiyon) izlenen 19 vakanin 3’iinde LVT (lenfovaskiiler invazyon) ve
7’sinde mesane boynu invazyonu izlendi. IDK/AIP izlenen 18 vakada kribriform PK
izlenmistir (p=0,005). PIN4 boyasiyla incelemelerimizde Kribriform PCa alaninda tamamen
bazal epitelini kaybeden alanlar yan1 sira yakininda veya ayni biyopsi alaninda IDK alanlar
gbze carpmaktaydi. PIN benzeri PK alanlar1 PIN lezyonlarina yakin izlenmekteydi.

Tartisma ve Sonug¢: Klasik PCa yaninda PIN yakininda PIN benzeri karsinom alanlari
izlendi (Sekil-1). Bu alanlar PIN’in PIN-benzeri karsinomun Onciilii olabilecegini
diistindiirmektedir. Yan1 sira IDCP lezyon tanmirligi ile ilgili interobserver farkliliklar
olmakla birlikte IDCP/AIP alanlari yakininda Kribriform PCa alanlar (Sekil 2) dikkati
cekmekteydi. Bu calisma ile PCa prekiirsor lezyonlarinin daha ileri yorumlari i¢in molekiiler
belirteclere ve molekiiler genetik analizlere ihtiya¢ duyuldugu anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: PIN, PCa, Prekiirsor lezyonlar
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Sozel Bildiri
SIGARANIN ORAL DOKULARDAKI YARA IYILESMESI UZERINE ETKILERI
M. Firat ISKENDER, Miige CINA

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi A. B. D.

Ozet: Sigara igmenin akciger kanseri ve kardiyovaskiiler hastaliklarm gelisimine katkida
bulundugu iyi bilinmektedir ve agiz saglig1 iizerinde énemli bir etkisi olduguna dair 6nemli
kanitlar vardir. Sigara dumanina ilk maruz kalan alan agiz boslugudur. Buradaki etkileri;
agizdaki enzimatik ve biyokimyasal degisiklikler, agiz florasinin degismesi, periodontitis, dis
eti ve kemik dejenerasyonu, ¢iiriikk insidansinda artma, pigmentasyon artisi, prekanserdz
lezyonlar ve oral kanser olarak sayilabilir. Ayrica periodontal cerrahi ve dis ¢ekim yaralariin
iyilesmesi tlizerine olumsuz etkileri vardir. Yapilan bircok calismada erken ve ge¢ donemde
yara iyilesmesinde gecikme ve yara dehissensi insidansi sigara igenlerde igcmeyenlere gore
daha ytiksek bulunmustur. Tamamen veya kismen tiitiin kullaniminin neden oldugu lezyonlar
ve durumlar iyi bilinmektedir. Ancak tiitlin kullanimi, oral ve sistemik saglik icin
degistirilebilir bir risk faktoriidiir ve tiitlin miidahalesine acik bir profesyonel ilgi, bir bireyin
saghiginda veya belirli bir hastaligin sonucunda biiylik bir fark yaratabilir. Dis hekimlersi,
saglik sistemindeki "saglikli" sigara igen bireylere muhtemelen en fazla erisime sahip
hekimlerdir ve agizda tiitiinle ilgili hastaliklarin olmamasi1 durumunda bile dis hekimi
hastanin sigara igme durumunu kolayca saptamaktadir. Bu gercekler, dis hekimlerini tiitiinle
ilgili hastaliklar1 6nlemeye yardimci olmak i¢in elverisli bir konuma yerlestirir. Bu sebeple
dis hekimleri, islerinin bir parcasi olan plak kontrolii ve diyet tavsiyesi kadar sigaray1 birakma
danismanlig1 konusunda da daha resmi bir egitim almalidir.
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Sozel Bildiri

RADIKAL SISTEKTOMIDE IiLEAL DIVERSIYON TEKNIKLERI: BRICKER VE
WALLACE KARSILASTIRILMASI

Tayfun CIFTECI!, Sefa Alperen OZTURK?2, Alper OZORAK?2, Alim KOSAR?

1. Hakkari Yiiksekova Devlet Hastanesi
2. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Abd.

Ozet:

Giris: Mesane kanseri sik goriilen iirogenital kanserlerden bir tanesidir. Etyolojisinde
kadinlarda ve erkeklerde sigara yer almaktadir. Bunun yaninda aromatik aminler, genetik
faktorler, diyet, radyoterapi Oykiisii, kronik idrar yolu enfeksiyonu gibi nedenlerde etyolojide
bulunmaktadir. Mesane kanserlerinin %90-95° lik kismini transizyonel hiicreli karsinom
olusturmaktadir ve %25’ 1 tan1 aninda kasa invazedir. Kasa invaze mesane kanserlerinin
(KIMK) tanis1 icin transiiretral rezeksiyon ve alinan spesmen ile patolojik evreleme
gereklidir. Evreleme TNM siniflamasina gore yapilmaktadir. KIMK’ lerde altin standart
tedavi yontemi radikal sistektomi ve lenf nodudiseksiyonudur. Radikal sistektomi sonrasinda
farkli  irinerdiversiyon  yontemleri  vardir. Abdominaldiversiyon  yontemleri
(Urterokutanostomi, ilealkonduit gibi), iiretraldiversiyon ydntemleri (ortotopikdiversiyonlar),
rektosigmoiddiversiyonlar bu yontemlerden bazilaridir. Uriner diversiyonlar radikal
sistektominin  standart bir pargast olup bu islem postopertatif donemde ciddi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Elektrolit bozukluklari, diversiyonriiptiirii, ileal
anastomoz perforasyonu bunlardan bazilaridir. Bu ¢alismamizda radikal sistektomi yapilan ve
bricker ya da wallace teknikleri ile ileal kondiiit olusturulan hastalarin kisa donem
komplikasyonlar1 karsilagtirilacaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimizde 2020 yilinda mesane kanseri tanisiyla radikal sistektomi ve
ilealloopdiversiyon yapilan 50 hastanin demografik verileri, tiimor evreleri, komplikasyonlari,
iireteroilealanastomoz teknikleriretrospektif olarak karsilagtirilmistir. Ameliyat sonrasi ilk 30
giinde tespit edilen yan etkiler erken komplikasyonlar olarak kaydedildi. Daha sonra meydana
gelen yan etkiler de ge¢ ‘donem komplikayonlar olarak kaydedildi. Hastalar uygulanan
tireteroilealanastomoz teknigine gore 2 gruba ayrildi. Yirmibes hastaya Wallace, 25 hastaya
da brickeranastomoz teknigi uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan 50 hastanin 44°1i(%88) erkek 6’s1 (%12) kadindi. 48 hasta
transizyonel hiicreli kanser, 2 hasta squuaméz hiicreli kanser tanisi ile cerrahi isleme (radikal
sistektomi) alind1. Hastalarin yas ortalamas1 70,54 yil idi. Radikal sistektomi dncesi hastalara
uygulanan ortalama tur sayist 1,28 (1-4 kez) olarak degerlendirildi. Ilk turdan cerrahiye gegis
stiresi 10,38 hafta olarak belirlendi. Radikal sstektomi, lenf nodudiseksiyonu, ilealdiversiyon
yapilan hastalardan 9’u (%18) T1G3, 16’s1 (%32) T2, 15’1 (%30) T3,10°u (%20) T4 patolojik
tanilar1 ile raporlandi, Radikal sistektomi sonrasi 4 (%8) hastada enfeksiyon, 1(%?2) hastada
bagirsak fistiilii, 2 (%4) hidronefroz,3(%6) anastomozperforasyonu, 3(%6) ileus, 1(%2)
priapizm, 2(%4) insizyonelherni, 2(%4) anastomoz darligi, 1(%2) aniiri komplikasyonlar1
gelisti. Komplikasyon gelisen hastalarin 6’sinda(%12) bricker,13’linde (%26) wallace teknigi
kullanildi. Wallace tekniginde bricker’e gére komplikasyonlarin daha fazla oldugu raporlandi.
Wallace teknigi kullanilan hastalarda operasyon siiresinin diger teknige gore 35 dk daha fazla
oldugu gozlemlendi. Cerrahi iglemler sonrast 19(%38) hastanin kemoterapi, radyoterapi
ve/veya kombinasyon olarak ek tedavi aldiklar takip edildi.

Tartisma: Ureteroileal anastamoz tekniklerinden Wallace teknigi ilk kez Albert ve Persky
tarafindan poplilerize edilmistir. Bricker ise ilk kez adini1 aldigi Bricker tarafindan
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uygulanmistir. Bu iki teknigin istenmeyen yan etkileri agisindan karsilastirma caligsmalari
sinirl1 sayidadir. Esho ve arkadaslar1 33 Bricker, 33 Wallace anastamozu uyguladiklar
hastalar1 ameliyat sonrasi IVP ile degerlendirmisler ve 2 yillik takip sonunda Bricker
tekniginde %4,4 kotiilesme goriiliirken; Wallace tekniginde kotiilesen hastalarin orani %10.8
olarak belirlenmis. Striktiir ve tireter kagaklar1 agisindan bu iki teknik arasinda bu ¢alismada
anlaml farklilik saptanmamistir. Jinekolojik hastalarda ileal diversiyon yapilmis ve Wallace
teknigi kullanilmig 81 vakalik seride cogunlugu enfeksiyon olmak iizere hastalarin %56’sinda
ertken donem komplikasyon gelistigi raporlanmistir. Bricker ve ModifiyeTakuchi
tekniklerinin karsilastirldigi calismada Bricker teknigi kullanilan 39 hastadan 3’{inde {ireteral
darlik gelistigi tespit edilmistir. Higbir hastada iireteralanastamoz kagagi tespit edilmemistir.
Genel olarak Wallace tekniginde anastamoz darlifi %3, anastamoz kacagi %?2 oraninda
gelistigi raporlanmistir.

Sonu¢: KIMK hastalarinda parsiyel sistektomi, transiiretral rezeksiyon, kemoterapi,
radyoterapi, radikal sistetktomi gibi tedavi yontemleri mevcuttur ancak halen altin standart
radikal sistektomidir. Radikal sistektomide ileal diversiyon ve neomesane teknikleri
kullanilmaktadir. Neomesane kullanilmayacak endikasyon dis1 hastalarda ileal diversiyon
teknikleri diisilk komplikasyonludur. Wallace ve bricker tekniklerini karsilastiridigimiz
hastalarimizda bricker tekniginin daha az komplikasyonlu ve goérece daha kisa siirede
uygulanabilir cerrahi teknik oldugunu raporladik. Bricker tekniginin ozellikle 6grenme
egrisinde olan cerrahlar i¢in avantajli oldugunu diisiinmekteyiz.
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AKSONAL HASARDA MiKROTUBUL DINAMIKLERININ REJENERASYON
HAREKETLERI

Ahmetcan VAREL, ilkay ARMAGAN

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji ABD, Isparta
ahmetcanvarel @sdu.edu.tr, ilkayarmagan @sdu.edu.tr

Ozet: Hasarli bir aksonun, rejenerasyon basarisi tiirden tiire, santral veya periferik
konumlanmaya gore degiskenlik gosterir. Bugiline kadar, rejenerasyona etki eden birgok
faktor giinisigia c¢ikartilmis olup, bu calismada heniiz kesfedilen dinamikleri vurgulamayi
amagladik. Aksonal hasar sonrasi, rejenerasyonu baslatan ilk hareket aksonal Ca*? miktarinda
artistir. Bu, serin proteazlar aktifleyip hiicreyi apopitoza siiriikledigi gibi dejenere membrani
hizlica kapatan hiicre iskelet diizenlenimini de saglar. Bununla birlikte, hiicre iskeleti-aracili
sinyal somaya ulasip yenilenmeyi destekleyici genetik programlar tetikler. Mikrotiibiillerin
yeniden yapilanmasi rejenerasyonda en etkili faktordiir. Bu yapilanmanin sahasi biiyiime
konisi olup icerisindeki aktinin (+) ve (-) u¢ dinamigivle mikrotiibiiller aksonun uzamasini
saglar. Aktin-aracili polimerizasyonla uzayan (+) uglar ilerlerken, aktinin (-) ucunda olusan
kofilin ve miyozin-aracili depolimerizasyona bagli bosluklari mikrotiibiiller doldurur. Bu
dongiliniin tekrarlar1r akson uzamasini saglar. YSN, biiyiime konisi olusturamayip retraksiyon
bulbu olustururlar. Bu yap1, aksonun 4 kati1 genisliktedir, heterojendir, anormal hiicre iskelet
organizasyonu barindirir: mikrotiibiiller ve aktinler dezorganizedir ve merkezde sinirhdir.
Lamellipodya-benzeri yapilar goriilmiis olsa da bunlarin uzama saglamadigi gosterilmistir.
Saglam akson govdesinde, mikrotiibiiller stabilken (detirozine, asetilize); hasar sonrasi
rejenerasyon icin dinamik (tirozine, deasetilize) bir yapiya doniisiirler. Retrograd hasar-sinyal
iletiminde gorev alan Dynein, mikrotiibiil stabilizasyonunun anahtar diizenleyicisi olup
rejenerasyonu destekler. Ayrica, aksotomi sonrasi, importin- o ve 3, STAT-3 ve PPAR-y lokal
translasyon artisinin rejenerasyonu sagladigi vurgulanmaktadir. Hasar sonrasi, HDACS,
mikrotiibiil deasetilizasyonunu gerceklestirip rejenerasyonu desteklerken; HDAC6, membran
potansiyelini ve mitokondrial transportu baskilayarak rejenerasyonu azaltir. Kinesin5 ve 12,
akson uzama hizim azaltirken; Kinesinl, mitokondrial  tasimimina aracilik eder ve
mitokondrinin rejenere akson uglarina hedeflenmesi rejenerasyonun temel unsurlarindandir.
GSK3B, YPN’da mikrotiibiil detirozinasyonunu azaltarak iyilesme saglayip, YSN’da
inaktivasyonu rejenerasyonu destekler; KIF3C’ nin tiikenmesi, stabil ve loplu mikrotiibiillere
sebep olarak iyilesmeyi geciktirir. JNK sinyalinin, hasara yakin bdlgede dinamik mikrotiibiil
sayisin1 arttirdigr  gosterilmistir. DLK-1 MAPK kaskadi, iyilesmenin erken doneminde
etkilidir ve yoklugunda, biiyiime konisi ilk asamalarda bloke olurken overekspresyonu,
rejenerasyonu arttirir. Noronal rejenerasyon siireci i¢in vurgulanan bu dinamikler oldukca
genis spektrumlu olup kesfedilmeye deger bir¢ok calismaya da 151k tutmaktadir.
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Sozel Bildiri

COVID 19 HASTALARINDA PNOMOTORAKS, PNOMOMEDIASTINUM, CILT
ALTI AMFiZEM

Muhammed Talha KIRATLI', Hasan Ekrem CAMAS, Siileyman Emre AKINY, isa
DONGEL!

!Gégiis Cerrahisi Anabilim Dali, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Isparta

Ozet:

Giris: Spontan pndmomediastinum travma ve invaziv etyoloji olmadan mediastende havanin
serbest olarak bulunmasi olarak tanimlanir. En 6nemli sikayet gogiis agrisidir. Semptom
triad1 gogiis agrisi, dispne ve subkutan amfizemdir.

Amac¢: Calismamizin amaci mekanik ventilator destegi altinda Covid-19 ve gelisen
pnomomediastinum, pndmotoraks ve cilt alt1 amfizemli hastalarin sonuglarinin ortaya
konmasidir.

Yontem: Siileyman Demirel iiniversitesi hastanesi yogun bakimda Eyliil 2020 — Ekim 2021
tarihleri arasinda Covid-19 sebebiyle entiibe takip edilen ve pndmomediastinum, pndmotoraks
ve cilt altt amfizem gelisen 11 hastanin radyolojik ve klinik bilgileri retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Covid-19 sebebiyle mekanik ventilatdr destegi altindaki yaslar1 41 ile 90 arasinda
4’1 kadin 6’s1 erkek olan toplam 10 hasta degerlendirildi. 4 hastaya tiip torakostomi islemi
uygulandi. 1 hastaya tek tarafli fasiyotomi islemi uygulandi. Cerrahi islem uygulanmayan
hastalara PA akciger grafisi ve Toraks BT ile takip Onerildi. Tiip torakostomi uygulanan
hastalarda akciger ekspansiyonu gozlendi. Fasiyotomi uygulanan hastalarin cilt alti
amfizemlerinde azalma goriildii. 10 hastanin 9’u yogun bakim takiplerinde eksitus oldu. 1’1
yogun bakimdan servise ¢ikartildi. Takipleri devam ediyor.

Tartisma ve Sonug¢: Spontan pndomomediastinum travma olmadan mediastende hava
bulunmasidir. Cilt alti amfizem ve pndmomediastinum birlikte bulunmasi olas1 olan klinik
bulgulardir. Covid-19 ile takip edilen hastalarda alveollerin duvar yapisindaki bozulmalarin
barotravmay1 kolaylastiric1 bir etken oldugunu diistinmekteyiz. Mortalite oram1 %90 olarak
tespit edilmistir. Bu nedenle Covid-19° a bagli pndmotoraks, pndmomediastinum gelisen
hastalarin yakin takibi ve etkin tedavisi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pndmomediastinum, Pnomotoraks, Cilt alt1 amfizem
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Sozel Bildiri
ASKERLERDE STRES KIRIKLARI: 12 OLGU
K. Caglar DURAN

Isparta Sehit Yunus Emre Devlet Hastanesi

Ozet: Stres kiriklar1 ilk olarak 1855 yilinda askeri cerrah olan Breithaupt tarafindan
tanimlanmistir. Kirik yapma giicii zayif kuvvetlerin siklik tekrar1 sonucu olusur. Klinikte sinsi
baslangicli, aktivite ile artan dinlenme ile gegen, lokalize agr ile karsimiza ¢ikar. Yorgunluk
ve yetmezlik kirig1 olarak 2 ana baslikta simiflandirilir. Yorgunluk kiriklar1 daha c¢ok
genclerde asker, atlet ve dansgilar gibi normal kemige sahip hastalarda goriiliir. Yetmezlik
kirig1 ise daha ¢ok yasli ve osteopenik hastalarda goriiliir. Tanida konvansiyonel direk grafiler
her zaman yeterli olmayabilir. Stres kirigindan siiphelenilen hastalarda manyetik rezonans
grafi (MRQG), bilgisayarli tomografi (BT), sintigrafi veya ultrasonografi tanida kullanilabilir.
Tedavide tekrarlayan kuvvetleri ortadan kaldirmak ilk segenektir. Bunun yaninda atelleme,
kalsiyum ve D vitamini, bifosfonatlar, kalsitonin, ESWT, oral kontraseptifler kullanilabilir.
Tam kat kirik gelisen hastalarda cerrahi tedavi gerekebilir. Bizim serimizde 6 aylik siirecte
karsilastigimiz egitime yeni baslamis ve agri sikayetiyle tarafimiza basvurmus askerlerde 7
metatars, 1 kiineiform, 2 tibia ve 2 femurda olmak tlizere goriintilleme ydntemleri ile tespit
edilmis 12 stres kirig1 sunulacaktir. Literatiirde stres kiriklarinin tam kiriga doniisme riskleri
siiflandirmalarinda metatars bolgesi diisiik risk grubunda degerlendirilir. Bizim serimizde
karsimiza ¢ikan 7 adet metatars kiriginin 4’tinde tam kat kirik goriilmesi ve 6 ay gibi kisa bir
stire zarfinda 12 hastanin tespit edilmesi bizim serimizi ilging kilan yonlerdir. Bunun yaninda
poliklinigimize ayak agrisiyla bagvurmus olup atelleme ve istirahat verilmis, konvansiyonel
grafilerde kirik bulgusu olmayan ve ilk basvuruda MRG c¢ekilmeyen muhtemel stres kirikli
hastalarimiz da vardi. Biitiin bunlar ele alindiginda hizlandirilmis ve agir egitimin yaninda
uygun olmayan ekipmanla yapilan askeri egitimlerin, stres kiriklarina neden olarak egitim
stirecini daha da uzattigin1 sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Stres kirig1, Yorgunluk kirigi
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Sozel Bildiri

THE INFECTIOUS DISEASES ENCOUNTERED IN ANTEP DEFENSE IN THE
TURKISH NATIONAL STRUGGLE

Ferhat TOK ! Fuat INCE 2

! Researcher Historian
2 Suleyman Demirel University Medical Faculty Department of Medical History and Ethics, Isparta, Turkey

Abstract: In this study, the issue of infectious diseases encountered during the Antep
Defense, which is one of the most important stages of the Southern Front of the Turkish
National Struggle, was examined. The study was designed as a document analysis in a
qualitative research pattern. In the first stage, important sections about the occupation years of
Antep Defense are given. In the second stage, general information about infectious diseases
was given. The publication named "Antep Defense Hospital Book" prepared by Yakar and
Pusat was used. The data obtained on the basis of hospital records are reflected in tables and
graphics. The data used in the study covers the period of approximately one year between
April 1, 1920 and March 27, 1921. Information belonging to a total of 2024 people has been
obtained and they have been presented in the study. The number of patients exposed to
infectious diseases was determined as 207. Apart from the ones mentioned, it is also known
that there is another source with 3075 records. However, this second source, which includes
patient records, has been lost and has not reached to the present day. For this reason, this issue
is encountered as a limitation of the study in the creation of numerical ratios given in the
prepared graphs.

Keywords: Infectious Diseases, Hospital Records, Spiritual Ammunition, Material
Ammunition, Antep
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Sozel Bildiri

TOTAL LARENJEKTOMI SONRASINDA FARINGOKUTANOZ FiSTUL
GELISIMINE YOL ACAN RiSK FAKTORLERI NELERDiR?

Vural AKIN!, Mehmet Emre SIVRICE2, Bekir BUYUKCELIK?

!: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Ana Bilim Dali. E-Mail:
vuralakin92 @ gmail.com

2: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Ana Bilim Dali. E-Mail:
emresivrice @ gmail.com

3: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Ana Bilim Dali. E-Mail:
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Ozet: Total larenjektomi operasyonu gegiren hastalarda yasam kalitesini ve hastanede yatis
stiresini etkileyen en dnemli ve en sik komplikasyon faringokutandz fistiil olusumudur. Bu
komplikasyonun insidansi pek ¢ok vaka serisinde %3 ile %65 arasinda degisen oranlarda
bildirilmigtir. Tikiiriik sizintis1 yara iyilesmesinde bozulmalara, oral beslenmenin
gecikmesine ve nadiren de vaskiiler komplikasyonlara yol agip mortal bir tablo ile
sonuglanabilir. Ayrica adjuvan tedavilerin gecikmesine de neden olabilmektedir. Genellikle
kendi kendini smirlayan faringokutanoz fistiillerin tedavisinde uzun siireli ve karmasik bir
yara bakimi uygulanmaktadir. Bazi direncli vakalarda ise ek cerrahi girisimler
gerekebilmektedir. Faringokutan6z fistiil olusumunun sikligi ve morbiditesi goéz Oniine
alindiginda faringokutandz fistiil gelisimini 6nlemek i¢in risk faktorlerinin iyi bilinmesi
gerekmektedir. Faringokutandz fistil gelisimi i¢in pek ¢ok risk faktori bildirilmistir.
Bunlardan en ¢ok bildirilenler; preoperatif ya da postoperatif radyoterapi ve/veya kemoterapi,
timor evresi ve yerlesimi, es zamanli boyun diseksiyonu yapilmasi, operasyon oOncesi
trakeotomi ihtiyaci, hipoalbliminemi, hipotiroidizm, diabetes mellitus gibi komorbid
hastaliklar, sigara kullanimi, alkol kullanimi, neofaringeal rekonstriiksiyon teknigi,
neofaringeal rekonstriiksiyonda kullanilan siitiir materyalleri ile preoperatif ve postoperatif
diisiik hemoglobin seviyeleridir. Cok sayida risk faktorii bildirilmis olmasina ragmen bu
konuda fikir birligi yoktur. Pek cok calismada preoperatif radyoterapi ve kemoterapinin
faringokutandz fistiil sikligin1 ve . siddetini arttirdigr gosterilmistir. Ayrica postoperatif
uygulanan radyoterapi ve kemoterapinin de benzer etki gosterdigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. Radyoterapi ve kemoterapinin birlikte uygulanmasimnin riski daha da arttirdig:
diistiniilmektedir. Organ koruyucu tedavi metotlarinin popiilerlik kazandigi son yillarda
radyoterapi uygulanan ve radyoterapiye sekonder yara iyilesmesi bozulan dokularda
faringokutandz fistiil olusumunu azaltmaya dair cerrahi tekniklerin ve Onleyici stratejilerin
gelistirilmesine ¢caba harcanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Total larenjektomi, Faringokutan6z fistiil, Komplikasyon
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Sozel Bildiri
KLINIK AROMATERAPIDE SOLUNUM SiSTEMIi
Tugba ARPA

Basmakg¢t Deviet Hastanesi. Afyonkarahisar

Ozet: Aromaterapi; ugucu yaglarin bireyin saglikli ve iyi olma halini tesvik etme, destekleme
amacli sistematik ve kontrollii kullanimlaridir. Agrilarda, dermatolojide, cilt bakiminda ve
kisisel bakimda, hijyen saglamada, yasam kalitesini artirma gibi ¢esitli kullanim alanina sahip
olan aromaterapinin bir kullanim alan1 da solunum sistemidir. Coklu ilaca direngli bakterilerin
yayilmasi ve onlara karsi artan antibiyotik direnci nedeniyle, bir¢ok arastirma grubu, yeni
antibiyotikler kesfetme umuduyla arastirma programlarini bitkilerin ve ekstraktlariin
antimikrobiyal aktivitelerini  arastirmaya odakladi. Bu nedenle, ugucu yaglarin in
vitro antimikrobiyal aktivitesi hakkinda yayinlarin sayisi, ¢ogu durumda herhangi bir yenilik
olmaksizin c¢arpici bi¢imde artmaktadir. Ucucu yaglar yapilari nedeniyle tedavi edilmek
istenen bolgeye ulastiklarindan solunum sistemi enfeksiyonlarinin tedavisinde 6nemli bir yere
sahip olabilirler. Terpenik yapida olan ugucu yaglar, igerikleri bakimindan ¢esitli gruplara
ayrilir. Basta monoterpenler olmak iizere, baz1 seskuiterpen bilesikleri de genel olarak dar
veya bazen de genig spektrumlu antimikrobiyal etkilere sahiptirler. Ugucu yaglarin solunum
sistemi enfeksiyonlari iizerine yapilan bir calismada 13 farkli ugucu yagin bogazdan alinan
klinik izolatlar iizerinde etkisi arastirtlmistir. Portakal (Citrus aurantium), Seylan tarcini
(Cinnamomum  zeylanicum), Selvi (Cupressus sempervirens), Okaliptus (Eucalyptus
globulus), Rezene (Foeniculum vulgare), Limon (Citrus limon), Tibbi nane (Mentha
piperita), Biberiye (Rosmarinus officinalis), Adacayl (Salvia officinalis), Kekik (Thymus
vulgaris), Bergamot (Citrus bergamia), Karanfil (Syzygium aromaticum) Lavanta
(Lavandula angustifolia) ugucu yaglart etkin bulunmustur. Literatiire baktigimizda
aromaterapinin solunum sistemi ile ilgili olarak akut otitis media, krup, oksiiriik, soguk
alginhig, burun tikanikligi, bogaz agrisi, rinosiniizit, bogmaca, M. tiiberkiilosis, bronsial astim
ve KOAH gibi ¢esitli endikasyonlarda kullanildigina dair bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Yapilan
bir calismada c¢ocuklarda sik goriilen iist solunum yolu enfeksiyonlarindan olan akut otitis
mediada portakal kabugu esansiyel yagi mikrokapsiillerinin oksidatif hasar {izerindeki etkisi
degerlendirildi. Akut otitis media hastalig1 olan fareler ii¢ grupta degerlendirildi. Fareler 15
gilin boyunca giinliik portakal kabugu esansiyel yagi mikrokapstilleri (%5, 7 ve %9) igeren
diyetle beslendi. Calismanin sonuglarina bakildiginda portakal kabugu esansiyel yagmin
serum ve koklea malondialdehit (MDA), IgA, IgG, IgM diizeylerini azaltabilecegini ve
antioksidan enzim aktivitelerini artirarak oksidatif hasar1 azaltabilecegi sonucuna varildi.
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi’nda sineol destegi lizerine yapilan ¢ift kor, cok merkezli,
randomize kontrollii bir ¢aligmada ise sineoliin KOAH’ta alevlenme oranlarini azalttigi, hava
akimi obstriikksiyonunu iylestirdigi, dispne siddetinin azalttifi ve yasam Xkalitesi iizerinde
olumlu etkileri oldugu saptandi. Saglik harcamalarinin énemli bir kismini olusturan solunum
sistemi enfeksiyonlarinin tedavisinde, astim- koah gibi kronik hastalarin yonetiminde
alternatif ya da destek tedavide ugucu yaglarin kullanilmasi klinisyenlere hastalikla
miicadelde yardimci olacaktir.
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Sozel Bildiri
VESTIBULER MIiGRENIN GUNCEL TEDAVISi

Vural AKIN!, Bekir BUYUKCELIK?, Yusuf Cagdas KUMBUL3

I+ Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Ana Bilim Dali. E-Mail:
vuralakin92 @ gmail.com

2: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Ana Bilim Dali. E-Mail:
bekirbuyukcelik @ hotmail.com

3: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Ana Bilim Dali. E-Mail:
cagdasl061 @ hotmail.com

Ozet: Vestibiiler migren (VM), migren patofizyolojisi ile iliskili olan epizodik vestibiiler
semptomlarla seyreder. VM’de bas agrisinin yaninda bas dénmesi ve dengesizlik hissi ile
bulant1, kusma, hareket duyarlilig1 ve postural instabilite goriilebilmektedir. Prevelans: %] ile
%?2,7 arasinda olan VM, benign paroksismal pozisyonel vertigodan sonra bag donmesinin en
stk ikinci nedenidir. Kadinlarda erkeklere oranla bes kat daha sik goriilmektedir.
Patognomonik bir belirtisinin olmamasi, spesifik bulgusunun yoklugu ve diger vestibiiler
bozukluklarla benzer semptomlarinin olmasi nedeniyle tanisal zorluk yasanmaktadir. Bunun
online gegmek icin 2012 yilinda, Barany Dernegi ve Uluslararas1 Bas Agrisi Dernegi
tarafindan tam kriterleri belirlenmistir. VM’de etkinligi kanitlanmis bir tedavi mevcut
degildir. VM tedavisinde tetikleyici unsurlardan uzak durulmasi, farmakoterapi ve vestibiiler
rehabilitasyon yer alir. Ayrica hastalarin yarisindan fazlasina anksiyete ve depresyon eslik
etmektedir, bu hastalara VM ataginin organik bir patolojiden kaynaklanmadigina dair telkinde
bulunulmahdir. Farmakoterapinin temelinde migren tedavisinde yer alan ajanlar
bulunmaktadir. Akut atak anindaki tedavi bas agrisit ve vertigoya yonelik semptomatik
tedavidir. Bu amagla analjezikler, antiemetikler, antivertigindz ajanlar, antihistaminikler ve
stvi replasmani tercih edilebilir. Metilprednizolonun da atak tedavisinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. VM tedavisini aragtiran gilivenilir randomize kontrollii ¢alismalar halen
simirlidir. Akut atak esnasinda hasta bas hareketlerini azaltir ve sesten uzaklasir. Ayrica giin
icerisindeki kisa uyku ve diizenli gece uykusunun da atagin hafiflemesinde yardimci oldugu
bilinmektedir. Vestibiiler rehabilitasyonun da  etkili olduguna dair calismalar mevcuttur.
Profilakside ise antidepresanlar, beta blokerler, antiepileptikler, kalsiyum kanal blokerleri ve
antikonviilzanlarin kullanilabilecegi Onerilmistir. Ancak profilakside kullanilacak ajanlara
dair kanitlar yeterli diizeyde degildir ve migren profilaksisinde bu ajanlarin birbirlerine
ustiinliigii konusunda da kanitlar smirlidir. Bu nedenle tercih edilecek ajanlar hastanin
komorbid durumuna gore belirlenebilir. Profilakside vestibiiler rehabilitasyon yontemlerinin
kullanilmasmin da yararli oldugu diistiniilmektedir. Ancak bu konudaki kanitlar da yeterli
diizeyde degildir. Vestibiiler rehabilitasyon, ataklarin tedavisinde ve profilakside vestibiiler
kompanzasyonun saglamasi yoluyla etki eder. Profilaktik tedavinin siiresinde fikir birligi
olmamakla beraber en az 6 ay siire ile kontrol saglanmigsa doz azaltilarak kesilebilir.

Anahtar Kelimeler: Vestibiiler migren, Migren, Vertigo, Denge bozuklugu, Vestibiiler
rehabilitasyon
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OVERVIEW OF THE HISTORICAL ORIGIN OF THE MEDICAL MALPRACTIS
CONCEPT

Gamze ALBAYRAK!, Fuat INCE?

! Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Public Health, Isparta, Turkey,
gamzealbayrak @ sdu.edu.tr

2 Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of History of Medicine and Ethics, Isparta,
Turkey, incefuat@gmail.com

Abstract: Malpractice is composed of the Latin words "mala (malign)" and "praxis
(practice)" and can be defined as "faulty practice" in Turkish. Malpractice applies to all
professions. Medical malpractice is used to express physicians' faulty medical practices.
Medical malpractice is defined by the World Medical Association as "the harm caused by the
physician's failure to perform standard practice during treatment, lack of skill, or not giving
treatment to the patient". Turkish Medical Association defined it as "harming the patient due
to ignorance, inexperience or indifference, and malpractice of medicine". In this respect, it
should not be confused with "permissible risk", that is, "complication". One of the first
principles taught to students starting their education in medical faculties is the principle of
"first do no harm" by Hippocrates (approximately 460-375 BC), who is accepted as the
founder of modern medicine. With this principle, which is expressed as "primum nil (non)
necere" in Latin, it is emphasized that students should avoid faulty practices from the moment
they start the medical profession. The Oath of Physician continues to be kept alive as the
memory of Hippocrates. It is possible to take the first legal regulations that may be related to
medical malpractice to the Babylonian Ruler Hammurabi (1728-1686 BC). In the Laws of
Hammurabi, which is known as the first written laws of history, the punishments that
surgeons will receive for their faulty practices are written besides the fees they will receive for
the procedures they will perform. In this way, it is aimed to ensure that surgeons behave more
carefully in their practices. Another point to be considered here is that punishments were not
strictly applied in cases where the fault could not be determined definitively and without a
court decision. In Egyptian medicine, physicians could be sentenced to severe punishments up
to death if they caused the death of their patients while treating them with their own methods.
However, if they caused a death while applying the information in the medical books, they
would not be punished. In Chinese medicine, it is known that healthy people make regular
monthly payments to physicians, and in return they receive free examination and treatment
services when they get sick. Here, physicians could receive punishments up to the death
punishment if they caused the death of their patients because of their own mistakes. In Indian
medicine, it was expected that the moral and social status of physicians would be good.
Physicians swore that they would pay attention to these issues when they first started their
profession. The laws of Manu and Zoroastre, which were implemented for the next 400 years,
starting from 200 BC, contained provisions regarding the practice of the medical profession.
Accordingly, physicians could receive penalties ranging from fines to death sentences for
their faulty medical practices. Evaluations were made by a jury of physicians. The jury
decided that whether the physician was innocent, and if he was guilty, whether it was due to
malice or carelessness. Such an evaluation was first encountered in Indian medicine.
Physicians in the Romans were also held responsible for their faulty practices. Medical
malpractices were accepted as gross negligence. In Islamic medicine, medicine as a
profession is bound to certain rules and bases. Physicians could only start their profession if
they were successful in the exam they entered. After he started his profession, his inspections
and controls continued. After their treatment, patients were given reports similar to today's
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"epiccrises”. In the event of the patient's death, these reports were examined by the most
authorized physician of the region, and when errors were detected, the physicians were
sentenced to pay compensation to the relatives of the patients. As can be seen, the regulations
regarding the concept of malpractice, which is one of the situations that physicians face in
terms of medical law today, go back to ancient civilizations. It is thought that it is important
to complete the legislative work on medical malpractice, which is now on the agenda with the
complaints of patients and the professional liability insurance of physicians. Moreover, it is
considered that it would be appropriate to deal with this study in a way that covers not only
physicians but also all health professionals who have medical intervention authority.

Keywords: Medical malpractice, Physician, Health professional, History, Legislation.
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Sozel Bildiri
MDA-MB-231 HUCRE HATTINDA SiLIiBININ’IN DNA HASARINA ETKIiSi
Dilek BAYRAMY, Vehbi Atahan TOGAY?

ISiileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Isparta,
dilekbayram @sdu.edu.tr

2Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Isparta, atahantogay@sdu.edu.tr
Ozet:

Giris: Meme kanseri, kadinlarda en sik tan1 konulan {i¢ kanserden biridir. Kanser tipine gore
tedavi seklinde degisiklikler olmakla birlikte heniiz hi¢cbir meme kanseri tipi i¢in kesin bir
tedavi yoktur. Silibinin, Silibium marianum bitkisinden elde edilen polifenolik flavonoid bir
bilesiktir ve son yillarda antikarsinojenik etkisi yogun olarak c¢alisilmaktadir. Ancak meme
kanserlerinde DNA hasari lizerine etkisi hakkinda bilgi halen sinirlidir.

Amag: Kanserlerin etiyolojisi tam olarak ortaya konmamis olsa da, beslenme seklinin kansere
sebep olabilecegi veya kanserden koruyabilecegi bilinmektedir. DNA hasar1 da benzer sekilde
kansere sebep olabilecegi gibi kanser hiicrelerinin oliim yolaklar1 araciligr ile Oliime
yonlenmesini de saglayabilir. Dolayisi ile silibininin MDA-MB-231 meme kanseri hiicre
hattinda DNA hasar1 {lizerine etkisinin arastiritlmasi amaglanmaistir.

Yontem: MDA-MB-231 hiicre hattinda farkli dozlar denenmis ve etkili silibinin dozu (IC
50:50) 24, 48 ve 72 saatler i¢in 100 uM olarak belirlenmistir. Her saat i¢in ayri ayri silibinin
ve kontrol gruplart olusturulmus, deneyler ti¢ tekrarli yapilmis ve belirlenen siireler sonunda
hiicreler hiicre kaziyici ile kaldirilarak alkali comet metodu uygulanmistir. Her tekrardan 2
preperat hazirlanmis, preperat basi rastgele 50 hiicrenin fotografi floresan mikroskop altinda
cekilmis ve OpenComet programi ile analiz edilmistir. DNA hasarin1 degerlendirmek icin
Kuyruk DNA Yiizdesi parametresi se¢ilmis ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: DNA hasar1 (Ortalama+Standart Hata) kontrol gruplarinda 24, 48 ve 72 saat i¢in
sirast ile 3,30+0,58; 3,64+0,55 "ve 3,20+0,58 olarak bulunmustur. Silibinin uygulanan
gruplarda ise 24, 48 ve 72 saat igin sirasiyla 3,25+0,33; 3,58+0,27 ve 5,14+0,61 olarak
bulunmustur.

Tartisma ve Sonu¢: Silibinin ile muamele edilmis gruplar kontrol gruplariyla
karsilastirildiginda; 24 ve 48 saatlik uygulamalar sonucunda DNA hasarinda herhangi bir
degisim gozlenmezken, 72 saatlik uygulama sonucunda DNA hasarinda istatistiksel olarak
anlaml bir artig tespit edilmistir. 72 saatlik uygulama sonucunda DNA hasarinda meydana
gelen artis silibininin meme kanserine karst koruyucu olabilecegini ve daha ileri
mekanizmalar ile arastirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Comet Metodu, DNA Hasari, MDA-MB-231, Silibinin, Silibium
marianum
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OBEZITE TEDAVISINDE AKUPUNKTUR ETKILERININ INCELENMESIi: ON
CALISMA

Funda Yildirim Bas !, Duygu ilke YILDIRIM2, Nazh SENSOY?
I Siileyman Demirel Universitesi T. ip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD., Dog. Dr., Isparta
2Selcuk Universitesi T ip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD., Dog¢. Dr., Konya
SAfyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi. Aile Hekimligi AD., Prof. Dr., Afyon

Ozet:

Amac: Akupunkturun etkinligi tiim diinyada kabul goéren ve giderek artan bir tedavi
yontemidir. Kolay uygulanmasi, yan etkilerinin yok denecek kadar az olmasi ve disardan
viicuda herhangi bir kimyasal madde verilmemesi sebebiyle obezite tedavisinde de tercih
edilen yontemler arasinda yer almaktadir. Calismadaki amacimiz obez hastalarda akupunktur
tedavisiyle istahta azalmanin yaninda goriilen ek yararlar ortaya koymaktir.

Materyal metod: Caligmada Geleneksel ve Tamamlayict Tip merkezine Mayis-Eyliil 2021
tarihleri arasinda basvuran diyet ve egzersiz yaninda akupunktur tedavisi alan 17 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalara haftada 1 olmak iizere 10 seans viicut ve kulak akupunkturu
birlikte uygulandr. Viicut bolgesinde; ST25, SP15, ST36, SP6, SP10, LiV3, Li4, REN12,
RENG6, DU20, SP4, ST44, LI11, H7, LU9, P6, SJ5 noktalarma celik igneler 20 dakika kalacak
sekilde takildi ve ¢ikarildi. Kulakta her seans shenmen, mide, aclik, jerome noktalarna 1 er
haftalik kalict igne takildi. Boy, kilo, bel ve kalca g¢evresi Olciilen hastalara semptom
sorgulamasi yapildi. Veri analizinde tanimlayici istatistikler yaninda dlgitimler arasindaki farki
degerlendirmek i¢in Wilcoxon T testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %94,1 ‘1 (n=16) kadindi. Yas ortalamalar1 51,23+10,30 yil (33-67),
Viicut kitle indexi (VKI) ortalamalar1 102,17+10,34 tii (min:83,40,max:120,00). Kisilerin
%41,2’sinin (n=7) VKI 40 ve iizerinde, %76,5 ‘i (n=13) evliydi. %82,4 ‘ii (n=14) ev
hanimiydi. %52,9 ‘unun (n=9) gelir durumu orta ve iizeriydi. Akupunktur yapilmadan 6nce
kilo ortalamalar1; 102,17+10,34, 10 seans sonras1 96,00+9,86, VKI ortalamalari; islem dncesi
40,334+4,74 sonras1 37,544+4,50, bel ¢evresi Ol¢iim ortalamalari; islem Oncesi 114,11+9,06
sonras1 106,52+9,87, kalca ¢evresi Ol¢iim ortalamalari; islem oncesi 132,704+9,70, sonrasi
125,82+8,76 olarak olgiildii. Akupunktur uygulamasi Oncesi ve 10 seans sonrasi
antropometrik Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma tespit edildi
(p<0,001). Hastalarin akupunktura baslamadan 6nce semptomlar1 sorgulandi. 5 hastada diz
ve belde agri, 2 hastada uykuya dalmada zorluk, 5 hastada anksiyete ve sinir hali, 3 hastada
hayattan zevk alamama depresif ruh hali, 10 hastada kronik yorgunluk, halsizlik sikayetleri
oldugu tespit edildi. Akupunkturun her seansinda semptomlar tekrar sorgulandi. Agri
sikdyetlerinde 3-4. seanstan, uyku sorunlarinda 5-6. seanstan, depresyon, anksiyete ve
yorgunluk sikayetlerinde 2. seanstan itibaren gerilemeler gézlendi. Tedavi sonunda agrilarin,
depresif duygularin, anksiyete ve yorgunluk sikayetlerinin tamamen yok oldugu uyku
sorunlariin azaldig: tespit edildi.

Tartisma ve Sonu¢: Akupunkturun endokrin sistemini diizenledigi, sindirimi destekledigi,
oksidatif stresi azalttigi, lipid metabolizmasini diizenledigi, istah1 bastirdigi bilinmektedir.
Ayrica akupunkturun analjezik, sedatif, motor iyilestirici, hemostatik ve immuniteyi
giliclendirici etkileri de bulunmaktadir. Ek yararlarindan dolay1r obezite tedavisinde
akupunkturun kullanilmas: etkili ve giivenli bir tercihtir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, obezite, istah, agri
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Sozel Bildiri

WORKSHOP: KOKULARIN BUYULU DUNYASINA GIRIiS

Ozet: 6000 yillik ge¢mise sahip olan ’Aromaterapi’’, insanoglunun ilk yardim c¢igligiyla
kullanilmaya baslanan, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalar igerisinde yer alan
fitoterapinin bir alt grubu olarak degerlendirilmektedir. Bitkilerin tohumlari, cigekleri,
cekirdekleri, kokleri, kabuklar1 ve yapraklarindan elde edilen yaglari, yilizyillardir kozmetik
amacla krem ve parfiim sektdriinde, masaj ve banyo ile rahatlamada ayrica, gida koruyucu,
tatlandiric1 ve renklendirici gibi farkli amaglarla tiim diinyada yiizyillardir kullanilmaktadir.
Klinik aromaterapiyle ilgili yapilan ¢alismalarda yaglarin genellikle; antimikrobiyal, antiviral,
antienflamatuvar etkileri nedeniyle bakteriyel, fungal, viral enfeksiyonlarda, agrili
durumlarda, yaniklarda, yara iyilesmesinde, akne, alopesi, egzematdz ve diger bazi cilt
hastaliklarinda, anksiyete, dikkat ve konsantrasyon bozukluklari, depresyon, uykusuzluk gibi
baz1 psikiyatrik rahatsizliklarda kullanildig1 goriilmektedir. Ayrica hafiza, ruhsal denge ve
duygulanim iizerine etkili oldugu, is verimliligini ve yasam kalitesini arttirdigi da
bilinmektedir. Uygulanmasinin kolay, maliyetinin diisiik, yan etkilerinin olduk¢a az olmasi
nedeniyle kisilerin ilgisi her gecen giin daha da artmaktadir. Psikoterapotik, holistik, estetik
ve klinik olmak iizere farkli amaglarla kullanilan aromaterapinin multidisipliner bir
yaklasimla daha etkili olacag1 asikardir. Ozellikle hekim, eczaci, hemsire, fizyoterapist gibi
saglik profesyonelleri bu tedavi yonteminde oldukga aktif rol almaktadir. Workshop teorik
kisminda; aromaterapide kullanilan bitkiler nelerdir? Aromaterapi uygulama yollar1 nasildir?
Aromaterapide kullanilan ugucu yaglar, masere yaglar, sabit yaglar ve hidrosoller nelerdir ve
ne gibi endikasyonlarda kullanilmaktadir? Workshop siiresince bu ve bunun gibi daha birgok
soruya cevap aranacaktir. Ayrica 15 farkli alanda kullanilmak {iizere literatiir esliginde
hazirlanmis pratik uygulama regeteleri katilimcilarla paylasildi. Pratik uygulama kisminda ise;
her katilimciya kendisi i¢in hazirlayacag (sa¢ serumu, cilt serumu, rahatlatict viicut losyonu,
dogal parfiim ve mum) 5 {iriinle yapim asamalarini ve uygulama yontemlerini deneyimleme
firsatt sunulacaktir. Ayrica masaj uygulama teknikleri, kupa masaji ve akupunktur
uygulamalar1 hakkinda uygulamalar gosterildi.

Sonug olarak; tiim diinyada oldukg¢a fazla kullanilan aromaterapi hakkinda katilimcilarin
farkindalik ve bilgi diizeyleri arttirilacak ve bilingli, dogru ve etkin kullanimlar1 saglanmig
olacaktir.
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Sozel Bildiri

WHEN I THINK LIKE US, I WILL ACT LIKE US: INTERPROFESSIONAL
IDENTITY AND ITS RELEVANCE TO THE TURKISH HEALTHCARE CONTEXT

Dr. Jan-Jaap Reinders!
'IPE coordinator and researcher at Hanze University of Applied Sciences, University of Groningen,
and University Medical Center Groningen (Center of Dentistry and Dental Hygiene)
Abstract: Current literature shows that the Turkish healthcare faces similar challenges like
other countries worldwide. Complex conditions increase within its population and integrated
care services become increasingly important because of this. Inherent to integrated services
are combined interventions which are often more effective compared to single interventions.
This is why interprofessional collaboration, the process of combining interventions of
different professions to achieve coherent joint outcomes, also becomes increasingly
important. Unlike multiprofessional collaboration, interprofessional collaboration depends on
the willingness to share information and expertise between different individual professionals
in order to align their services for shared patients. This is why interprofessional collaboration
also depends on the degree to which an individual can identify with an interprofessional role.
Since individuals have widening circles of group membership and because a social identity is
a social construct, it must be possible to facilitate interprofessional identity formation.
However, hardly any scientific theory exists regarding such identity. Yet, recent studies
regarding a new scientific theory on interprofessional identity — extended professional identity
theory — show promising results: regarding its construct, its formation, and its predictive
properties. This theory defines interprofessional identity as the degree to which an individual
feels a sense of interprofessional belonging and commitment and to which he or she holds
interprofessional beliefs. This is in line with earlier studies on social identities regardless of
identity group or identity category. So far, a Turkish instrument to measure interprofessional
identity was not yet developed. For this reason Dr. Giray Kolcu and Dr. Inci Kolcu initiated,
designed and organized research on interprofessional identity in Turkey. The initial results of
their Turkish version of the extended professional identity scale — EPIS-TR — show strong
psychometric properties similar to the original version. More research is required to further
understand interprofessional identity formation in Turkey and how it can contribute to better

clinical outcomes.
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Sozel Bildiri
WHAT IS “INTERPROFESSIONAL EDUCATION” AND ITS IMPLEMENTATIONS
AROUND THE WORLD
Assist. Prof. M. inci BASER KOLCU'2

! Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Medical Education and Informatics,
Isparta, Turkey.

2 Girne American University, School of Medicine, Department of Medical Education and Informatics, Kyrenia /
Turkish Republic of North Cyprus

Abstract: Interprofessional education (IPE), as defined by the Centre for the Advancement of
Interprofessional Education (CAIPE) as “occasions when two or more professions with to
improve collaboration and the quality of care.” As the benefits of this philosophy became
apparent and studies were conducted on its positive outcomes, WHO published the
Framework for Action on Interprofessional Education and Collaborative Practice in 2010
(WHO,2010). This framework aimed to transform IPE into a global health policy by
suggesting strategies and ideas that health policy-makers could use to integrate the principles
of IPE and collaborative practice into their own local health systems and health education
curricula (WHO,2010). As recommended by WHO, different countries have defined different
policies regarding IPE, and various national and international organizations have been
established to support these policies, such as The Network: Towards Unity in Health (TUFH,
2012), the Center for the Advancement of Interprofessional Education (CAIPE, 2012), the
European Interprofessional Education Network (EIPEN, 2012), the Canadian
Interprofessional Health Collaborative (CIHC, 2009), the International Association for
Interprofessional Education and Collaborative Practice (InterEd, 2012). IPE approaches have
also been incorporated into accreditation standards. IPE is currently compulsory in Canada
and the UK and has been adopted as a prominent educational approach in Japan, the USA,
and Australia (Bandali et al.,2011; El Awaisi et al.,2016). In addition to health education,
collaboration and researchs related to IPE are also underlined by this context. One of the
important global networks for interprofessional education, collaboration, and research is IPR.
Global. IPR.Global is underlined promoting and advocating evidence-based practice for
Interprofessional researches based on theory-based, methodologically continued projects all
around the world to support better health better care with cost-effective solutions and better

work experiences (Thistlethwaite et al.,2013).
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Sozel Bildiri

THE IMPORTANCE OF “INTERPROFESSIONAL EDUCATION AND
COLLABORATION”

Assist. Prof. Dr. Giray KOLCU>?3

! Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine, Department of Medical Education and Informatics,
Isparta, Turkey.

2 Girne American University, School of Medicine, Department of Medical Education and Informatics, Kyrenia /
Turkish Republic of North Cyprus

3 Suleyman Demirel University, Vice Director of Institution of Health Science, Isparta, Turkey.

Abstract: Interprofessional Education (IPE) has been emphasized as an important
pedagogical strategy for improving the learner’s teamwork skills, communication skills, and
mutual respect and understanding through all professionals in health professionals (Buring et
al., 2009). IPE was appearanced as a solution for avoiding the medical errors caused by
miscommunication and miscollaboration through health professionals. In Institue of Medicine
(IOM) Reports, To Err is Human, it was stated that the deaths related to avoidable medical
errors were twice of death related to traffic accidents (Kohn et al.,2006). As a novel and
important pedagogical strategy, faculties related to health education, care, and services
developed their curricula with the help of this approach. The advantages of IPE reported in
the literature include improving patient care by improving collaboration among healthcare
professionals/students, developing teamwork skills in the workplace, helping students better
understand the professional roles and responsibilities of other healthcare professionals, and
also to promote respect sharing interprofessional knowledge, skills, and attitudes, and helping
others (Garling, 2008). By IPE, improving the communication and collaboration skills of
health professional students has been cited to ensure patient safety, and ensuring the ability
for decision-making in patient care, which is an important step toward patient-centered
approaches (Kohn et al., 2007). Lack of interprofessional communication among team
members and failure to implement the collaborative practice in health care provision may lead
to avoidable errors and adversely affect the healthcare system and its outcomes (Denham et
al.,2008). In accordance with the world, it is important to follow these developments. And In
our school, we are in an effort to develop a new program to promote and to improve our
students’ communication and collaboration skills and mutual understanding and respect
through the other health professionals. A study was conducted for determining the faculty
members’ views about Interprofessional Education (Baser Kolcu and Karabilgin,2021). And
also, two different measurement tool (Interprofessional Attitude Scale (IPAS-Tr) and
Extended Interprofessional Identity Scale (EPIS-Tr)) was translated into Turkish to be used
for measurement and assessment of IPE activities and events (Unprinted results).
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COVID 19 TEDAVISINDE KULLANILAN ANTIiVIRAL ILACLARIN
BiYOFARMASOTIK YONDEN DEGERLENDIRILMESI

Sila GULBAG PINAR!, Nevin CELEBI?

! Siileyman Demirel Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Teknoloji Anabilim Dali, Isparta, Tiirkiye,
silagulbag @sdu.edu.tr

2 Baskent Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasétik Te eknoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye,
fncelebi@baskent.edu.tr

Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi ciddi bir enfeksiyon olan “Yeni Koronaviriis
Hastaligi (COVID)” yani kodlanmis sekliyle SARS-CoV-2 viriisti; 2019 yili sonlarinda
ortaya ¢ikmasi nedeniyle COVID-19 olarak ifade edilmektedir. Ilk vaka Cin’in Wuhan
eyaletinde 13 Ocak 2020 tarthinde goriilmiis ve virus ¢ok hizli bir sekilde yayilmistir. Diinya
Saghk Orgiitii (World Health Organization - WHO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde
pandemi olarak ilan edilmesiyle birlikte tilkemizdeki ilk vaka da bu tarihte goriilmiistiir. 29
Kasim 2021 tarihi verileri dikkate alindiginda Diinya genelinde 262.162.087 kiside vaka
tespit edilmis iken; hastalik 5.221.640 kisinin Oliimiiyle sonu¢lanmistir. Damlacik yoluyla
bulastig1 tespit edilen virlisten korunmak amaciyla; en az 1 metre mesafe, tibbi maske

kullanimi, el ve yiizey dezenfeksiyonu ve ortam havalandirilmasi 6nerilmektedir.

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Bilim Kurulu tarafindan pandemi siirecini yonetmek
amaciyla “COVID -19 Bilgilendirme Platformu” kurulmus ve bu platformda; “*COVID-19
Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberi, *Saghk Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri, *Genel Bilgiler, Epidemiyoloji ve Tani, *Eriskin Hasta Tedavisi, *Cocuk
Hasta Yonetimi ve Tedavi, *Agir Pnomoni, ARDS, Sepsis ve Septik Sok YoOnetimi,
* Antisitokin-Antiinflamatuar Tedaviler, Koagiilopati Yonetimi, *Temaslh Takibi, Salgin
Yénetimi, Evde Hasta izlemi ve Filyasyon, *Enfeksiyon Kontrolii ve Izolasyon, *Morg ve
Defin Hizmetleri, *COVID-19 Solunum Sistemi Hastaliklarinin Yaygin Oldugu Donemde
Saglik Kuruluslarinda Gebe Takibi” alt basliklarinda diizenlemeler ve rehberler yaymlamstir.
“COVID-19 Tedavi Rehberi’nde ise; “COVID-19 (Sars-Cov2 Enfeksiyonu) Tedavisinde
Kullamlacak ilaglara iliskin Bilgilendirme” alt basliklarinda kullanilan etkin madde ve tedavi

sekilleri hakkinda agiklamalar yer almaktadir (1).

COVID-19 tedavisinde Diinya’da; atazanavir, lopinavir, ritonavir, favipiravir, remdesivir gibi
antiviral ilaglar, klorokin/hidroksiklorokin, nitazoksanit, tosilizumab ve ivermektin gibi ¢esitli
endikasyonlara sahip ilaglar kullanilmaktadir (2). Bu derlemede; Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 tarafindan pandemi nedeniyle hazirlanan COVID-19 Tedavi Rehberi’nde yer alan
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antiviral ilaglarin dozaj sekilleri, farmakokinetik ve biyofarmasotik ozellikleri kisaca

degerlendirilmistir.

COVID-19 tedavisinde kullanilan antiviral ilaglarin biyorfarmasétik ve farmakokinetik
Ozelliklerine gegmeden Once, biyofarmasotik ve farmakokinetik ile ilgili tanimlar asagida

verilmisgtir.

Biyofarmasoétik, dozaj sekillerinin biyolojik yanit iistiindeki biitiin etkileri ile, dozaj sekli
icindeki etkin madde ve dozaj seklinin kendisinin tizerindeki tiim olas1 fizyolojik etkenleri
arastiran, tanimlayan ve inceleyen bilim dalidir. Farmakokinetik, etkin maddelerin saf veya
dozaj sekilleri i¢inde organizmaya veriliglerinden sonra biyolojik sivilarda (plazma, idrar,
tikriik, lenf ve omurilik sivist) olusturdugu profilleri inceleyererek, profilleri matematiksel
denklemlerle tanimlayan bir bilimdir. Her etkin maddenin kendine 6zgii farmakokinetik

parametreleri vardir (3).

COVID-19 Tedavi Rehberi’nde yer alan antiviral ilaglarin ilki; 6n ilag (prodrug) seklinde
viicuda uygulanmasimnin ardindan karacigerde metabolize edilerek oseltamivir karboksilata
doniistiiriilen oseltamivirdir. Noraminidaz inhibitorii olan oseltamivir; influenza tedavisinde
yaygin ve etkili sekilde kullanilmaktadir (4). Oseltamivir; sert jelatin kapsiil igerisinde kati
dozaj formunda, 30, 45 ve 75 mg dozlarda oral yolla kullanilan bir antiviral ila¢ olup,
COVID-19 tedavisi i¢in 75 mg’lik dozu kullanilmaktadir. Gastrointestinal sistemden kolayca
emilerek %75-80 mutlak biyoyararlanim gostermektedir (5). Suda ¢oziiniirliik ve permeabilite
kriterlerine gore ilaclarm gruplandirnildigi = Biyofarmasotik  Siniflandirma  Sistemi’ne
(Biopharmaceutical Classification System - BCS) gore Sinif III yani suda ¢6ziiniirligl yiiksek
fakat permeabilitesi diisiik bir ila¢ olarak siniflandirilmaktadir. Kanda dagilim hacmi 23 litre
olup; insan plazma proteinine diisiik afinite gostermektedir. Oral yolla 12 saglikli goniilliide
yapilan farmakokinetik ¢alismada 150 mg oseltamivir uygulamasi sonrasi; maksimum kan
konsantrasyonu (Cmax) 456 pg/L, maksimum kan konsantrasyonuna ulasma stiresi (tmax) 5
saat, yart Omrii (ti2) 6.81 saat, egri altinda kalan alan (AUC.) 5436 pg.saat/L ve
biyoyararlanim %79 bulunmustur (5). Oseltamivir karboksilatin 75 mg’lik kapsiiliiniin giinde
iki kere uygulanmasinda ise, Cmax ve AUCo.12saa Sirasiyla 348 ng/mL ve 2719 ng.saat/mL
olarak bulunmustur. Oral uygulama sonrasi oseltamivir karboksilatin yart dmrii (t12) 6-10 saat
ve renal yolla elimine edilen ilaca ait renal klirens degeri 18.8 L/saat’tir (6). 18 saghkli
gontlliiyle yapilan farmakokinetik calismada aglik ve tokluk degiskeninin etkisi
incelendiginde; sirasiyla aglik durumunda Cmax 551 pg/L ve AUC, 6218 pg.saat/L bulunmus
iken, tokluk durumunda Cmax 441 pg/L ve AUC, 6069 pg.saat/L bulunmustur (5).
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COVID-19 Tedavi Rehberi’nde yer alan bir diger antiviral ajan olan favipiravir (Sekil 1);
viral transkripsiyon ve replikasyonu oOnleyen RNA'ya bagimli RNA polimeraza (RdRp)
baglanip RNA polimerazi (RdRp) inhibe ederek etki gosterir (7, 8, 9). Bazi yayinlarda BCS
Smif II (suda ¢oziniirliik diisiik ve permeabilite yliksek) bazi yayinlarda ise Simif IV (suda
coziinlirliik diisik ve permeabilite diisiikk) olarak yer alan favipiravir oral yolla
uygulanmaktadir. 200 mg’lik dozda film kapl tablet seklinde a¢ karna oral yolla
uygulandiginda biyoyararlanimi %95’in {izerindedir (10). Tek doz uygulama sonrasi
maksimum kan konsantrasyonuna ulagma siiresi (tmax) 2 saat, Cmax degeri 51.5 pg/mL ve hizla
eliminasyona ugramasi nedeniyle yarilanma 6mrii 2-5.5 saat’tir. Dagilim hacmi 15-20 L olan

favipiravirin plazma proteinlerine baglanma oran1 %54 tiir.

O
F N
160
==
N OH

Sekil 1. Favipiravir molekiil yapist

Suda diisiik ¢oziiniirliige ve diisiik permeabiliteye sahip BCS Sinif IV ilag lopinavir; Smif IV
bir diger etkin madde ritonavir ile kombine sekilde COVID-19 Tedavi Rehberi’nde yer
almaktadir. Kombinasyondaki esas bilesen lopinaviri 200 mg dozda, ritonavir ise 50 mg
dozda bulunmakla birlikte klinik etkinlikle ilgili ek veriler degerlendirilmektedir ve COVID-

19 tedavisindeki rolii heniiz kesinlesmemistir (2, 11).

COVID-19 Tedavi Rehberi’nde yer alan antiviral ilaglarin (Oseltamivir 75 mg Sert Jelatin
Kapsiil, Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg Film Kapli Tablet ve Favipiravir 200 mg Film
Kapli Tablet) kat1 dozaj seklinde olmas1 nedeniyle; rehberde ayrica oral yolla uygulamanin
miimkiin olmadig1 durumlarda (yutma gii¢liigii, entiibasyon vb.) ilaclarin hazirlanma sekilleri
(stispansiyon seklinde vb.) ile ilgili ek bilgiler de yer almaktadir. Ayrica rehberde; bu ilaglara

iliskin besin-ilag etkilesmeleri ve ilag-ilag etkilesmelerine iliskin veriler de paylasiimistir.

Diinyada COVID-19 tedavisinde yeni antiviral ilaglarin gelistirilme ¢alismalar1 yogun bir
sekilde devam etmekte olup; ana endikasyonun COVID-19 oldugu bir ilag heniiz Tiirkiye’de

ve Diinyada ruhsat almamistir. Faz 1 ¢aligmalar1 bagariyla tamamlanarak insanlarda etkili ve
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giivenli oldugu kanitlanan riboniikleozid analogu molnupiravirin oral yolla kullanilmak iizere

yakin zamanda ruhsat almas1 beklenmektedir.

Sonug¢ olarak; COVID-19 pandemisini kontrol etmek i¢in asilama ve ilag¢ gelistirme cok

Oonemli bir yere sahip olup; yapilan ¢aligmalara ait olumlu sonug¢lar umut vaadedicidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Antiviral ilaclar, Farmakokinetik, Biyofarmasotik

Siniflandirma Sistemi (BCS)
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MAKSILLER ANTERiIOR BOLGE ALVEOL KIRIGI TEDAVIiSi; OLGU SUNUMU
Nergiz BOLAT

Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Endodonti Anabilim Dali, Ars. Gor.
GIRIS
Dental travma, dudaklar, dil ve c¢ene kemiklerinin de etkilenebildigi dislerde ve
periodonsiyumda gerceklesen yaralanmalar i¢in kullanilan bir terimdir. Dental travma
yaralanmalar1 genellikle gen¢ yaslarda meydana gelse de yasli hastalarda da yaygmligini
korumaktadir. Bazi travmatik dis yaralanmalarinin tedavisi, yaralanmanin daimi veya siit
disinden kaynaklanip kaynaklanmadigina bagl olarak degisir (1). En sik yasanan travmatik

dis yaralanmalarindan biri lateral lilksasyon yaralanmalaridir. Bu yaralanmalar, tiim travmatik

dis yaralanmalarinin %29,5 ila %57'sini olusturur (2-5).

Dento-alveolar travmanin yanlis yonetiminin uzun vadeli sonuglar1 yikici olabilir. Bu tiir
yaralanmalarmm erken dogru teshisi ve uygun tedavisi basariya biiylik olgiide katkida
bulunabilir ve erken dis veya alveolar kemik kaybini ve bunun sonucunda protetik
rehabilitasyon yikiinii Onleyebilir. Alveolar kemik kirig1 vakalarinda, son protokoller,
yaralanma sonrasi kemik iyilesmesinin prognozuna dayali olarak 4 ila 6 haftalik bir periyot
stiresince fiksasyon oOnermektedir (6, 7). Liiksasyon yaralanmalarinda sonug, splintleme
tipinden ¢ok splintleme siiresine bagldir (8). Ornegin, hayvan modellerinde yapilan bir
calismada, 30 giin boyunca splintlenen replante disler, sadece bir hafta boyunca splintlenen

dislere gore daha yiiksek replasman rezorpsiyon insidanst gelistirmistir (9).

Alveolar kiriklarda fiksasyon, uygun kirik ve kemik iyilesmesinin saglanmasinda 6nemli bir
rol oynar. Aviilsiyon fiksasyonundan farkli olarak, alveolar kirik fiksasyonu, alveolar
segmentin rijit bir sekilde sabitlenmesini saglarken, splint, kirik alveolar segmentteki dislerin
fizyolojik hareketine izin vermelidir. Splintleme yonteminin se¢imi alveolar kirigin tipine ve
arkta etkilenen dis sayisina baglidir. Sabitleme siiresi 4 ila 6 hafta arasinda degisebilir. Yeterli
immobilizasyonun anahtar1 kirtk segmentini kirik alveolar segmentin her iki tarafinda en az 3

ila 4 stabil dise rijit bir sekilde tutturmaktir (10,11).

Bu vaka sunumunun amaci alveol kirig1 gelisen hastanin teshis, tedavi ve takip protokolii

hakkinda bilgi vermektir.
OLGU

Diisme hikayesi sonrasi kafasini sert cisme (masa) ¢arpan 30 yasinda sistemik saglikli kadin
hasta travma sonrasi hastane yatis1 yapilmasi sebebiyle klinigimize travmadan 3 giin sonra
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basvurmustur. Yapilan klinik ve radyolojik muayene sonucunda sag iist 6n bolge dislerinde ve
alveol bolgesinde segmental hareketlilik tespit edilmistir. 11 ve 12 numarali disleri igeren
alveol kirigi tespit edilmis olup dislerde siddetli agr1 ve soketle birlikte vertikal yonde
mobilite izlenmistir. Ilgili dislerin dis etlerinde subperiosteal hematom g&riilmiistiir.
Periapikal radyografide 11 ve 12 nolu dislerin apikalleri hizasinda alveol kirik hatti tespit
edilmis. Tedavi planlamasinda dislerin ve alveol kemigin repozisyonu ve stabilizasyonu
amaciyla 13-23 numarali disler arasi1 pasif ve esnek bir sekilde splintlenmistir. Hastaya 6n
dislerini 1sirma yapmak i¢in kullanmamasi anlatilmis ve yumusak diyet Onerilmistir. 4 hafta
sonra splint ¢ikarilmis ve 11 ve 12 numarali dislerin kok kanal tedavisi yapilmistir. Dislerin
kok kanal tedavisi %2,5 sodyum hipoklorit, %17 EDTA (Biodinamica, Ibipora, Brezilya), ve
%?2 klorheksidin glukonat (CHX, Drogsan Medicine, Ankara, Tirkiye) irrigasyonlariyla
birlikte Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), #F3 egesinin ardindan manuel
el egeleri (#60 (Dentsply Maillefer)) kullanilarak gerceklestirildi ve iist restorasyon yapildi.

1,5 yillik takip filminde saglikli periapikal dokular izlenmektedir.

-

Resim 1: Hastanin travma sonrasinda alinan panaromik rontgen goriintiisii.

Resim 2: Hastanin travma sonrasinda alinan coronal kesitteki CBCT goriintiisii. (Isaretli
alanda 11 nolu disin apikal tigliisiinden 12 nolu disin apikal ii¢liisiine uzanan alveol kirig
izlenmektedir.)

108



) 3. Ulusal Saglik Hizmetleri Sempozyumu
Sempozyum Kitabi 19-20 Kasim 2021 Isparta/Tiirkiye

Resim 3: Travma splinti yapildiktan sonra alinan periapikal rontgen goriintiisii.

Resim 4: Travma splinti ¢ikarilip kanal tedavisi yapildiktan sonra alinan periapikal rontgen

goruntisu.
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Resim 5: Hastadan 6 ay sonra alinan periapikal rontgen goriintiisii.
TARTISMA

Kopenhag Universite Dis Hastanesinde yiiriitiilen bir ¢alismada, alveolar kiriklar, kalici
dislenmenin tim dento-alveolar yaralanmalarinin %9'unu olusturmaktadir (12, 13). Bes yillik
bir siire i¢inde maksillofasiyal yaralanmalardan mustarip 237 hastay1 kapsayan bir baska
retrospektif ¢alisma, alveolar kiriklarm tiim mandibular kiriklarin yaklasik %2'sini ve tim
maksiller kiriklarin  %9'unu- olusturdugunu . bildirmistir ' (14). Osaka Universitesi Dis
Hastanesinde, 16 yasma kadar 174 hasta arasinda en yaygin goriilen maksillofasiyal

yaralanma sekli mandibula kiriklar1 (%56), bunu dento-alveolar kiriklar (%31) izledi (15).

Innsbruck Universitesi Hastanesi'nde gergeklestirilen 9.543 kranio-maxillo-yiiz travmasi
vakasinin bir incelemesi, tiim dento-alveoler yaralanmalarinin yas ortalamasi 18 idi (16).
Epidemiyolojik ¢aligmalar, erkeklerin disi dento-alveoler ve yiiz travmasi deneyimi yasadigi
iki kat daha fazla oldugunu gostermistir (17). Alveoler kiriklarinin nedenleri farkli yas
gruplarinda degisir. Cocuklar arasinda, bu kiriklar siklikla bisiklet yaralanmalari, diismeler,
spor yaralanmalar1 ve bazen, araba kazalar1 ve ¢ocuk istismar1 nedeniyledir. Yetigkinler i¢in,
neden genellikle kavga, motorlu tasit carpmasi, diismeler, temas yaralanmalar1 ve is kazalari
ile ilgili travmalardir (16, 17, 18). Anterior maxilla ve mandibula, lokasyonu ve kemik
yapisinin kirilganligi nedeniyle yatkin bolgelerdir (19, 20). Anterior maxilla'y1 dento-alveoler
yaralanmalarina yonlendiren diger faktorler, artmis overjettir (21). Anatomik sekli, bukkal ve

lingual kortikal kemik yogunlugunun fazla olmas1 posterior mandibulay1 alveoler kiriklarina
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daha az egilimli hale getirir (22). Alveoler kirigi, dento-alveoler segmentin labiyal veya
lingual yer degistirmesiyle izole edilmis bir, iki veya daha fazla disi igerebilir, ayrica ark
siirekliliginin ve okliizal kapanisin kaybina neden olabilir. izole alveoler kemik kirig1 iginde,
boyle bir travmanin tespiti ¢ok zordur. Sunulan durumda, yetersiz yonetimin yanlis protokol

tedavisine ve alveoler kemik rezorpsiyonunun tatmin edici sonuglarina yol agti.

Alveoler kiriklar, destekleyici kemige ve vaskiiler beslemenin ve potansiyel olarak, ilgili
dislerin pulpa, periodontal ligament (PDL) ve bitisik mukogingival yumusak dokusuna zarar
verir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlar, bu dokulardan herhangi birinde hasarin dogrudan bir
sonucu temsil eder ve yetersiz tedavi ile daha da daha da kotiilesebilir. Yetersiz fiksasyon
kirik segmentin hareketliligine neden olabilir. Sonu¢ olarak, kiiciik alveolar segmentler,
destek kemiginin kaybina neden olabilir ve bu durum dis prognozunu tehlikeye atabilir.
Uygun sabitleme, yeterli bir immobilizasyon siiresi ve kemik iyilesmesi icin okliizal
travmanin ortadan kaldirilmasi gereklidir. Alveoler kiriklarda, kemik soketinin, kirilmis ve
restore edilemeyen koklerin veya sonraki kok rezorpsiyonunun ciddi sekilde pargalanmasi
sonucu dis kayb1 meydana gelebilir ve 6zellikle 6n disler dahil oldugunda, ciddi psikolojik
etkileri olabilir (23).

Sunulan bu vaka da repoze edilerek kanal tedavisi yapilan dislerde alveol kemik kiriginin
tyilestigi, dislerin saglikli oldugu ve hastanin fonksiyonel bir problem yasamadigi

1zlenmektedir.

Uluslararas1 Dis Travmatolojisi Dernegi kilavuz ilkelerine dayali dnlem cagris1 Levin ve
Zadik tarafindan yapilmistir (24). Buna dis travmasinin onlenmesi ve yonetimi hakkinda
halka agik konferanslar verilmesi, tiim dis hekimligi personelinin dental travmanin acil
yonetimi konusunda egitilmesi, dis travmasi yasama riski yiiksek ve kamu tesislerinde ilk
yardim ¢antalarinda aviilse disler i¢in acil tedavi kitleri saglamasi dahildir (24). Ancak, egitim
cabalarina ragmen, Ozellikle agiz koruyucu kullanimi ile uyum mutlaka saglanmaz (25).
Ornegin, askeri niifus dis travmasi yasama riski yiiksektir (26, 27). Egitim cabalari
uygulanmis olsa da agiz koruyucu kullanimini zorunlu kilmak i¢in daha resmi takviye
gerekebilir (25). Bu, temas sporlar1 gibi tiim yiiksek riskli kategoriler i¢in gegerli olabilir (28,
29).
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DOGRU EGZERSIZ iLACTIR
Gokce ISCAN

Siileyman Demirel Unniversitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Fiziksel inaktivite, diisiik kardiyovaskiiler egzersiz ve uzamis sedanter yasam periyodlar
ciddi saglik sorunlarinin gelismesine ve mortalite riskinde artisa neden olur. Diinya Saglik
orgiitiine gore fiziksel inaktivite mortalite sebeplerinin 4.slinli olusturmakta ve kiside zor
siireclere neden olan diyabet ve kanser gibi hastaliklara neden olmaktadir (1). Fiziksel
inaktivite gizli ve gittikce artan saglik harcamalar1 ve iiretkenligin azalmasi gibi durumlara
neden olurken en az sigara kadar da oOldiiriiciidiir (2). Diizenli egzersizin ise genis kapsamli
saglik yararlar1 oldugu gosterilmistir. Sedanter bir yagam tarzinin, sigara, hipertansiyon ve
diyabet gibi yerlesik risk faktorlerinden daha giiclii bir 6liim yordayicisi olabilecegini
gosteren kanitlar vardir (3).Bu nedenle kisilere dogru egzersiz regetelenmesi ¢ok dnemlidir.
Egzersiz receteleme ise toplum sagliginin gelistirmesinde yeterince kullanilmayan bir arag
olmustur (4). Ancak dogru egzersiz regetelemede ana amag kisinin yasam tarzini degistirmek
olmalidir. Dogru dozda verilen egzersiz kisilerin kronik hastalik yonetiminde, korunmada ve
tedavide hayat kalitesini arttirmaya yardimci olabilirken (5) giivenli ve etkili egzersiz
recetelemede kisinin bireysel saglik durumu, egzersiz altyapisi, hedef ve tercilerine 6nem

vermek gerekir. Regetelerken dikkat edilecek SA basamaklar1 mevcuttur (6).

1.Asses(degerlendir): Burada kisinin degisimi istemesinin degerlendirilmesinin yani sira

fiziksel aktivite durumu da belirlenir.

2.Advise (Oner): Eger hasta degisime hazirsa hedeflenen durumun dogru anlatilmasi ¢ok
onemlidir. Egzersize gereksinim nedenleri ve kendisinin elinde olan seceneklerden

bahsedilmelidir.

3.Agree (onayla): Eger kisi kendini egzersiz i¢in hazir hissediyorsa onaylanmak ister. Kisinin

hedefleri ve yapacaklar1 konusunda ayni fikirde olmak ¢ok 6nemlidir.

4.Assist (Destek ol): Kisi i¢cin son derece yeni olan bu durum i¢in onu motive etmek ve ona

Ozgiiven kazandirmak ¢ok énemlidir. Bunun i¢in de esas 6nemli olan destektir.

5.Arrange (diizenle): Kisiye yapilacak egzersizleri belirledikten sonra onun hayatina adapte
edebilmesi i¢in diizenlemesine yardim etmek kisinin bunu yasam tarzi degisikligi yapmasinda

bliyiik fayda saglayacaktir.

Bu basamaklardan yola ¢ikarak kisinin fiziksel aktivite seviyesi ve aktiviteye uygunlugu
acisindan kisi 6n degerlendiremeye alinir.
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Egzersiz Oncesi Degerlendirme

Biitiin bu basamaklar i¢inde ilk ve en 6nemli kisim degerlendirmedir. Genellikle sedanter
yasantisi olan kisilerde orta derecede fiziksel aktivite kardiyak olaylar tetikleyebileceginden
egzersize karst olumsuz yanitlart engellemek icin fiziksel aktivite programina baslamadan
once Amerikan Spor hekimligi akademisi ve Amerikan Kalp Dernegi kardiyovaskiiler riskler
acisindan hastanin mutlaka goriintiilenmesini 6nermektedir (3). Bunun yani sira kisinin ek
hastaliklar1 da g6z Oniinde bulundurularak kisinin durumuna uygun egzersize karar

verebilmek i¢in asagida belirtilen basamaklar tek tek degerlendirilmelidir.

1. Tiirii: Hasta i¢in uygun olan ve onun istedigi egzersiz tlirii hangisi?

Egzersiz tiirii; egzersizin aerobik mi, diren¢ egzersizi mi, esneklik mi yoksa denge egzersizi
mi oldugunu tanimlar.

2. Siiresi: Ne kadar siireyle yapilmal1?

Kisinin harcamast gereken kalori miktar1 ve Kisinin kapasitesine gore belirlenir. Giin boyunca
yapilacak 10 ar dakikalik egzersizler biriktirilerek yapilabilir.

3. Sikhigi: Haftada kag defa yapilacag:.

Sedanter yasayanlarda once haftada 2-3 giin ile aerobik egzersiz ile baslanip haftada 5 giine
c¢ikilacak sekilde planlama yapilmali, kisinin egzersizi hayatinda rutine doniistiirmesine katki
saglanmalidir. Zira Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gore de 18-64 yas aras1 erigkinlerin 150
dk/hafta orta yogunluklu veya 75 dk/hafta yiiksek yogunluklu egzersiz yapmasini
onermektedir.

4. Yogunlugu: Egzersiz ne kadar sert olmali?

Diisiik yogunlukla baslanmali ama bilinmelidir ki yasam tarzi orta yogunluklu egzersizler ile
olusur. Yogunluk, katilime tarafindan sarf edilen ¢abanin seviyesi olarak tanimlanir ve gesitli
sekillerde Slgiilebilir. Bunu 6lgerken de bir¢ok parametre kullanilabilir. Bunlar;

a. Algilanan egzersiz orant élcegi (En ¢ok kullanilan ve kisinin fiziksel agidan egzersize

hazir olup olmadigini degerlendiren Tirkce gegerlilik giivenilirligi yapilmis Herkes i¢in
fiziksel aktivite hazir bulunusluk anketi (PAR-Q) dir. Olcek Evet/hayir cevaplarini igeren 7
sorudan olusan ve kisisel risk faktorlerini belirleyen bir 6lgektir.)

b. Hedef kalp atim hizi (HR max veya HRR) Maksimum kalp hiz1 220-yas formiili ile

hesaplanir. Asagidaki formiil ise hedef kalp atim hiz1 aralig1 formiiliidiir.

Maksimum kalp hizi-dinlenim kalp h1z1)x0.60+Dinlenim kalp hiz1
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Hedef kalp hiz1 aralig1 kalp hizi rezervinin %60-80’1 olacak sekilde hesaplanir. Hedef kalp
atim hiz1 aralig1 belirlenerek kisinin egzersizde olmasi gereken kalp atim hizi araligina gore
egzersiz planlanir.

Ornegin; 60 atim/dk olan bir kisi igin ;

Hedef kalp hiz1 araligi: (180-60)x0.60+60=132 atim/dk;

(180-60)x0.80+60=156 atim/dk olarak bulunur. Kisi en diisiik 132 atim/dk, en yiiksek 156
atim /dk olacak sekilde egzersiz esnasinda kalp hizin1 ayarlamalidir.

c. MET degeri: Enerji tiiketim hedefleri; Amerikan Spor hekimligi akademisi’nin
Onerisine gore fiziksel aktivite ya da egersiz i¢in glinliik 150-400 kcal, kisi sedanter yasiyorsa

1000 kcal tiiketilmesi hedeflenir. Bu kalori hesabinda MET degeri kullanilir.

1 MET=3.5 ml/kg/dk oksijen tiikketimi

MET x 3 5x ko/200=___kcal/dk

(Bu formiil amagclanan kaloriye ulagmak i¢in yapilacak belirlemede kullanilir) (7).

d. Maksimum_oksijen tiiketimi (VO2 max): Aerobik metabolizmay1 en ¢ok zorlayan
fiziksel aktivitelerde iskelet kaslarindaki mitokondriler i¢in c¢alisabilme yetenegini belirten
belirtectir.(8).

Bu degerlendirmenin sonucunda kisiye verilecek egzersiz yogunlugu kilavuzlara gore
degerlendirilir (4). Receteleme yapilirken kisinin kalori hedefi, tercihi ve giinliik yasamdaki
degisikliklere dikkat edilir.

Orta yogunluktaki egzersizlerde kalp atim hiz1 biraz yiiksektir, biraz sicaklamis hissedilir ve
solunum say1s1 artar. Ornek; tempolu yiiriiyiis. Agir egzersiz ise kisi hemen 1smir, solunum
gittikce hizlanir ve egzersiz sirasinda diyalog kurmay1 zorlastirir. Yapilan egzersizin hacmi de
cok onemlidir. Hacim, yogunluk, siklik, siire ve egzersizin uzunlugunun toplamidir.

Her egzersiz tipinde Onerilen siire, siklik ve yogunluk degerleri tabloda verilmistir.

Tablo 1.Egzersiz tiirlerine gore regete drnekleri

116



3. Ulusal Saglik Hizmetleri Sempozyumu

Sempozyum Kitab: 19-20 Kasim 2021 Isparta/Tiirkiye
Egzersiz tiirii Siklik Yogunluk Zaman/Siire Ornek
Aerobik 5 giin/hafta Orta 30 dk/giin (haftada | Tempolu yiiriiyiis,
150 dk) jogging,ylizme,
bisiklet
Direng 2-3 giin/hafta IRM nin %60-70’i | 8-12 tekrar, 2-4 set, | Serbest agirlik
(acemilerde), setlerin aras1 2-3 dk ¢alisma, viicut
IRM’nin %40-50’si agirlik egzersizleri,
(sedanter ve yash calisthenics
kigilerde)
Esneklik 2-3 giin/hafta Yorulana kadar 10-30 sn tut, 2-4 defa | Balistik, statik,
esneme basina 60 sn | dinamik
harca
Denge 2-3 giin/hafta Belirlenmemis 20-30 dk Tai Chi, Yoga

Tabii ki oneriler birgok faktore gore degiskenlik gosterir. Saglik profesyonelleri yapilan
egzersizlerin seviyesi, egzersiz se¢imleri, egzersiz hedefleri, kisinin elindeki ekipman ve diger
kisisel faktorlere gore recete onermelidir. Ornegin eger bir hasta diisiik yogunluklu bir
egzersiz yapacaksa bireysel program diisiik —orta yogunluklu olarak planlanmali, zira kisinin
bireysel zamanlamasina uyan ve eglendiren programlar kisiyi daha da tegvik eder.

Biitiin bu ana kurallar 1s181nda kisinin ek hastalik, genel hazir bulunusluk durumu, ne kadar
istedigi ve nasil bir egzersiz istedigi bilinerek kisiye yasam tarzi degisikligi yaptiracak sekilde

egzersiz 6nermek, bircok kisi icin hayat kurtarici ve hayati glizellestirici bir dokunus olacaktir.
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DUDAK VE ORAL KAVITE KANSERININ KURESEL, BOLGESEL VE ULUSAL
HASTALIK YUKU VE ATFEDILEBILIR RiSK FAKTORLERININ iINCELENMESI

Hatice CANCAN!, iskender CETINTURK?

ISuleyman Demirel University/ Saglik Yonetimi Bolimii, YOK 100/2000 Saglik Ekonomisi Programi Doktora
Ogrencisi, cancan.hatice38 @ gmail.com

2Suleyman Demirel University/ Saglik Yonetimi Boliimii, YOK 100/2000 Saghk Ekonomisi Programi: Doktora
Ogrencisi, iskendercetinturk @ hotmail.com

Ozet:

Giris: Dudak ve agiz kavite kanseri 2018 yilinda diinya genelinde 17.5 milyondan fazla yeni
vaka ve 8.5 milyondan fazla sebep oldugu oliimler nedeniyle dikkat ¢ekilmesi ve Onem
atfedilmesi gereken kanser tiirleri arasinda yer almaktadir. Dudak ve agiz kavite kanseri, tiitliin
ve tiitiin tirlinleri ve alkol kullanimi gibi risk faktorleriyle yakindan iligkili oldugundan dolay1
son yillarda artan bir trend egilimi gostermektedir. ileri evrelerde teshis edilmesi durumunda
beklenen yasam siiresinin yaklasik 4-5 yil olmasi ve genellikle eslik eden bir hastalikla
birlikte teshis edilebilmesinden dolayr bu kanser tiirii kiiresel, bolgesel ve ulusal boyutta

dikkat ¢ekilmesi gereken bir hastaliktir.

Amagc: Bu arastirmanin amaci, dudak ve agiz kavite kanserinin 1990-2019 yillar1 insidans,
mortalite ve engellilige bagli yasam yillarinin zamansal egilimlerinin incelenmesi,
atfedilebilir risk faktorlerine bagli (sigara, alkol kullanimi vb.) unsurlarin cinsiyet, yas,
ekonomik esitsizlikler gibi degiskenlerle iliskilendirilmesi ve yillara yaygin bir durum

tespitinin ortaya konmasidir.

Yontem: Bu aragtirmanin yontemi, bir dizi regresyon analizini igeren bir ekonometrik model
ve varsayim testlerinden meydana gelmektedir. 1990-2019 yillar1 arasindaki dudak ve agiz
kavite kanserinin insidans, mortalite ve DALY zaman serileri i¢in elde edilmistir. Veriler
Institute for Health Metrics and Evaluation(IHME) veritaban1 ve Diinya Bankasi

veribatanindan elde edilmistir.

Bulgular: Arastirmada, dudak ve agiz boslugu kanseri i¢in hem diinya genelinde hem de
Tiirkiye’de bir vaka artiginin goriildiigii testler neticesinde tespit edilmistir. Cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde, gelismekte olan iilkeler icin erkeklerin risk faktorlerinin bir yasam tarzi
olarak benimsenmesiyle iligkili olarak kanser insidansinin artis gosterdigi sdylenebilmektedir.
Gelismis ilkelerde ise hem bakim kalitesinde meydana gelen farkliliklar hem de risk

faktorlerinin nispeten azalmasiyla azalan bir artistan bahsetmek miimkiindiir.
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Sonug¢: Arastirma neticesinde dudak ve agiz boslugu kanserinin atfedilen risk faktorleriyle
dogrudan iligkili oldugu tespit edilmistir. Bu calismanin gerek kanser kontrol programlari
gerekse kamu spotlartyla saglikli yasam tarzinin benimsenmesi i¢in politika yapicilara yol

gosterici nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresel hastalik yiikii, Agiz ve oral kavite kanseri, Risk faktorleri,

Engellilige bagl yasam yillari.
Abstract:

Background: Lip and oral cavity cancer is among the types of cancer that deserves attention
and importance due to more than 17.5 million new cases and more than 8.5 million deaths
worldwide in 2018. Lip and oral cavity cancer has an increasing trend in recent years because
it is closely related to risk factors such as tobacco and tobacco products and alcohol use. This
type of cancer is a disease that deserves attention on a global, regional and national scale,
since the life expectancy is approximately 4-5 years if diagnosed in advanced stages and it can

usually be diagnosed together with a concomitant disease.

Methods: The method of this research consists of an econometric model that includes a series
of regression analyzes and tests of assumptions. Obtained for incidence, mortality, and DALY
time series of lip and oral cavity cancer between 1990 and 2019. Data were obtained from the

Institute for Health Metrics and Evaluation(IHME) database and the World Bank database.

Findings: In the study, it was determined as a result of tests that an increase in cases for lip
and oral cavity cancer was observed both in the world and in Turkey. When evaluated in
terms of gender, it can be said that the incidence of cancer increases in relation to the adoption
of male risk factors as a lifestyle for developing countries. In developed countries, it is
possible to talk about a decreasing increase due to both the differences in the quality of care

and the relative decrease in risk factors.

Results: As a result of the research, it was determined that lip and oral cavity cancer is
directly related to the attributed risk factors. This study is thought to be a guide for policy
makers to adopt a healthy lifestyle with both cancer control programs and public service

announcements.

Keywords: Global burden of disease, Risk factors, Lip and oral cavite cancer, Disability

adjusted life years.

GIRIS
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Gelismis llkelerde bir 6lim nedeni olarak kanser ilk sirada yer alirken, gelismekte olan
tilkelerde ikinci sirada yer almaktadir.( Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, vd., 2018 ; Fidler
MM, Bray F, Soerjomataram I.,2018). Niifusun yaslanmasi ve biiylimesi, yasam tarzlarindaki,
ekonomilerdeki ve toplumlardaki degisiklikler gibi gesitli faktorler kiiresel hastalik yiikiini
artirmaktadir. Kanser tiirleri arasinda yer alan dudak ve agiz boslugu kanseri son dénemlerde
yiiksek mortalite ve morbiditeye sahip olmasi sebebiyle bir halk sagligi sorunu haline

gelmektedir.

Dudak ve agiz boslugu kanseri, Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi, 10. revizyon [ICD-10]
kodlar1 C00-C06'ya (Gelband, Jha, Sankaranarayanan ve Horton, 2015) karsilik gelen, dudak
ve agiz boslugunun herhangi bir malign neoplazmi olarak karakterize edilir. Kanserler
arasinda dudak ve agiz boslugu en sik goriilen kanserlerden biridir. Uluslararasi Kanser
Arastirmalar1 Ajansi'na gore, Onilimiizdeki yillarda hastaliga yakalananlarin sayisinda artma
egilimi gosterecegi belirtilmektedir (Pereira ve ark., 2007). Kiiresel Kanser Gozlemevi'ne
(GLOBOCAN) gore, 2020'de 377.713 yeni vaka (yasa standardize edilmis oran (ASR) ve bu
kanser tiirtinden 177.757 oliim gerceklesmistir. Cogu tilkede, erkeklerde dudak ve agiz
boslugu kanseri kadinlardan daha fazladir. Erkekler diinya ¢apinda insidansin %69,95'inden
ve mortalitenin %70,33'iinden sorumludur (GLOBOCAN,2020). Yaslanma ile riski artar ve
mortalite 50 yas ve lizerinde ortaya ¢ikar. Dudak ve agiz boslugu kanseri insidansi (dudak
hari¢) Gliney ve Giineydogu Asya'da (Sri Lanka, Hindistan, Pakistan ve Tayvan), Bati'nin
baz1 bolgelerinde (Fransa) ve Dogu Avrupa'da (Macaristan, Slovakya ve Slovenya), Latin
Amerika'nin bazi1 bolgelerinde (Brezilya, Uruguay ve Porto Riko) ve Pasifik'te (Papua Yeni
Gine ve Melanezya) daha sik goriilen iilkeler ve bolgelerdir. En yiiksek dudak kanseri
insidansi, beyaz olmayanlar arasinda nadir goriilen Kanada ve Avustralya'daki beyaz

poplilasyonlar arasinda oldugu tespit edilmistir (Warnakulasuriya, 2009a).

Diinya ¢apindaki hastalik yiikiiniin %80'ini olusturan diisiik ve orta gelirli iilkelerde bulasici
olmayan hastaliklarin artan yikiinii 6nlemek icin kiiresel bir eyleme ihtiya¢ vardir. Birgok
kanser tiirli, diinyanin bir¢ok bdlgesinde morbidite ve mortalitenin ana nedenidir. Dolayisiyla
Insani Gelisme Endeksi (IGE) ve sosyoekonomik gelismislik ile kanser insidansi ve
mortalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Bray ve ark., 2012; Mahdavifar ve
ark. , 2016; Pakzad ve digerleri, 2015; Razi ve digerleri, 2016). IGE, egitim, dogumda
beklenen yasam siiresi ve milli gelir olmak iizere ii¢ boyutu olan bir bilesik endekstir (Soltani

ve digerleri, 2015).
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Dudak ve agiz boslugu kanserin goriilme sikliginin ana nedeni, yiiksek tiitiin tiikketimi, asirt
alkol tiikketimi ve glinesin ultraviyole 1sinlarina maruz kalmadir (Ariyawardana ve Johnson,
2013; Listl ve digerleri, 2013). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dudak ve agiz boslugu kanserini
kontrol altina almak ig¢in gerekli 6nlemleri bir saglik onceligi olarak degerlendirmistir (Priya
ve Lando, 2014). Yani rutin muayene ile tespit edilebilir, ancak 5 yillik sagkalim orani
diisiiktiir (Ahluwalia ve ark., 1998). Dudak ve agiz boslugu kanseri tiitiin, alkol ve gilinese

maruz kalma riskleri kontrol altina alinarak 6nlenebilir (Elter ve ark., 2005).

Cesitli risk faktorleri agiz boslugunun farkl bélgelerinde kansere neden olur ve bu kanser tiirii
tilkeler arasinda farklilik gdsterir (Shield ve ark., 2017). Farkli bolgelerde dudak ve agiz
boslugu kanserine neden olan g¢esitli risk faktorlerinin egilimini aragtirmak i¢in mevcut
bilgilerin gozden gecirilmesi, kanser takip ve Onleyici programlarin etkin bir sekilde

planlanmasi ve tasarlanmasi agisindan 6nemlidir.

Niifusa dayali kanser kaydi iyi yapilandirilmistir ve kanser onleme, tespit ve kontrol
faaliyetlerini planlamak ve bilgilendirmek i¢in kanser yiikiinii, kaliplarin1 ve sonuglarini
tanimlamak i¢in yiiksek kaliteli niifus tabanli kanser siirveyans verilerine ihtiyac vardir (UICC
Cancer Registries, 2019). Sinith kaynaklarin bulundugu ortamlarda su anda mevcut olan
sinirli bilgi ile kanser siirveyans sistemlerinin kapsami ve kalitesinde Onemli esitsizlikler
vardir (Bray ve digerleri, 2015). Bu nedenle, mevcut caligmanin amaci, agiz kanseri
prevalansi, insidansi, hastalik ytikii ve risk faktorleri ve bolgeler arasi farkliliklari sebepleri ile
birlikte tespit ederek dudak ve agiz boslugu. kanserini azaltict onlemler alinmasina 11k

tutmaktir.

Bu calisma, kiiresel olarak alt bolgelere gore dudak, agiz boslugu kanserlerin iilkeye 6zgi,
cinsiyete 6zgii ve yasa 6zgii mortalite, morbidite ve hastalik yiikii degerlerini tanimlamakta ve
karsilastirmakta, bunlarin baslica nedenlerini ve ayni zamanda en aza indirgemek i¢in etkili

miidahaleler neler oldugunu incelemektedir.
Yontem
Insani Gelisme Endeksi (IGE)

IGE, yasam beklentisi, egitim diizeyi ve insana yakisir bir yasam igin gereken kaynaklar
tizerinde hakimiyet de dahil olmak {iizere {i¢ bilesendeki gostergelerin bilesik bir dl¢lisiidiir.
Tiim gruplar ve bolgeler, diisiik ve orta IGE iilkelerinde daha hizli gelismeyle birlikte, tiim
IGE bilesenlerinde kayda deger bir iyilesme goriilmektedir. Bu gdsterge ile, diinya daha az
esitsiz hale gelmektedir denilebilir. Bu demek degildir ki ulusal diizeylerde, cografi
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farkliliklar sebebiyle farkliliklar olugsmayacaktir. Hem Kuzey hem de Giiney iilkelerinde genis
esitsizlikler devam etmekte ve birgok iilke i¢in de gelir esitsizligi devam etmektdir. IGE'ye
gore diinyadaki iilkeler su sekilde kategoriye ayrilir: Cok yiiksek IGE'ye sahip iilkeler (HDI>
= 0.80), yiiksek IGE'ye sahip iilkeler (0.80> HDI> 0.710), orta IGE iilkeleri (0,710>
HD>0.535) ) ve diisiik IGE'ye sahip iilkeler (IGE < 0,535) (Malik, 2013).

Insidans, Mortalite Ve Engellilize Bagh Yasam Yillari

Dudak ve agiz boslugu kanserleri (LOCP) nazofaringeal kanserler (C11) ve diger faringeal
kanserler (C09—C10, C12—C13) dahil olmak iizere dudak ve agiz boslugu kanserleri i¢in
insidans, mortalite ve engellilige bagli yasam yillar1 verileri, 195 iilke ve bolge dahil olmak
tizere GBD c¢alismalarindan elde edilmistir. Cinsiyet, yas, bolge ve lilkeye 6zgii dudak ve agiz
boslugu kanser vakalar1 ve yasa gore standardize edilmis vaka oranlar1 (ASR'ler), Institute for

Health Metrics and Evaluation(IHME) veri tabaninda elde edilmistir.
Sosyo-demografik Ozellikler

Toplamda 195 iilke ve bolge, epidemiyolojik benzerliklere ve cografi yakinliga dayali olarak
cografi bolgelere ayrilmistir (Murray ve ark. 2012). Bélgelerin sosyo-demografik indekse
(SDI) dayali olarak 5 sosyo-demografik bélge olarak (diisiik, diisiik orta, orta, ytliksek-orta ve
yiiksek) simiflandirilmasi da ilave olarak kullanilmistir (Kyu ve ark. 2018). GBD projesinde
olusturulan SDI, iilkedeki kisi basina ortalama gelir, egitim diizeyi ve toplam dogurganlik
oraninin bir 6zetidir. SDI, 0'dan 1'e bir olcektir ve 0, calisma doneminde gdézlemlenen en
diisiik sosyoekonomik statii seviyesini-temsil ederken, 1 en yiiksek degeri temsil eder.
Calismamizda SDI bélge siniflandirmasi alinmis olup bolgeler arasi karsilastirma yapilmistir.
Bolgeler arasi farkliliklarin sebebini analiz etmek icin GSYIH, egitim ve dogumda yasanan

stiresi degiskenleri kullanilmistir.
Istatistiksel Analizler

Dudak ve agiz boslugu kanserleri zaman i¢indeki degisimlerini 6l¢gmek i¢in, yillik ASIR'nin
ortalama degisimi olarak tahmini yillik yiizde degisim (EAPC) hesaplanmistir. %95 giiven
araligima (Cl'ler) sahip yillik ASIR'min ortalama degisimi olarak tahmini yillik yiizde

degisimi, asagidaki denklem kullanilarak hesaplanmaistir:
100 * (ef £ 1.96 SE — 1) (Kim ve digerleri 2000),
burada B ve SE, dogrusal bir regresyondan elde edilen katsay1 ve standart hatayi ifade eder:

Ln(ASIR) =a + B * (takvim y1l1) + €.
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Negatif bir EAPC, azalan bir trendi tanimlarken, pozitif bir EAPC, artan bir trendi tanimlar.
%95 giliven aralig1 sifir igermiyorsa, bir trendin anlamli oldugu kabul edilir. Bu analizler
Eviews ve STATA programlari lizerinden yapilmistir. LOCP'lerin goriilme oranlarinin ve
egilimlerinin cinsiyete, yasa ve bolgelere gore nasil farklilik gosterdigini degerlendirmek igin

ASIR ve EAPC sunulmus ve haritalar ve rakamlar kullanilarak karsilastirilmigtir.
Etik Onay1

Ikincil verilerin kullanilmas1 sebebiyle etik onayina ihtiya¢ yoktur. Herhangi insan iizerine bir

deney ya da calisma, anket verilerinden faydalanilmamaistir.
Sonuclar

Bolgelere gore yapilan, dudak ve agiz boslugu kanseri hastalik yiikii toplam DALY bagiml
degisken; secilerek bagimsiz degiskenler; SDI ya gore ayrilan bolgelerin GSYIH, egitim
harcamalar1 ve dogumda beklenen yasam siireci verileri kullanilarak 1990-2020 yillar1 arasi
bir panel veri seti olusturularak panel veri analizi yapilmistir. Analizde dudak ve agiz boslugu
kanseri hastalik yiikiinii cinsiyet farkliligi etken midir sorusu sorularak dncelikle erkek ve
kadin verileri ayr1 ayr kullanilarak test edilmis ve cinsiyet farklilig1 hastalik yiikiinii etkiledigi
tespit edilmigtir. Erkeklerin kadinlara gére dudak ve agiz boslugu kanserine yakalanma
olasilig1 daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Analiz sonucu ¢ikan sonuglar Tablo 1 ve
2’de 6zetlenmistir. Tablo 1 bolgelere ve SDI sebebine gore dudak ve agiz boslugu kanseri
hastalik yiikii analiz sonucunu gdstermektedir. Tablo 2 bolgelere ve SDI sebebine gore dudak

ve ag1z boslugu kanseri hastalik yiikii-analiz sonucunu gdstermektedir.

SDI ayrimina gore 5 bolge (Diistik SDI iilkeleri, Diistik-orta SDI iilkeleri, Orta SDI {ilkeleri,
Orta SDI iilkeleri, Yiiksek-orta SDI iilkeleri, Yiiksek SDI iilkeler1), kiiresel ve Tiirkiye verileri
de eklenerek bolgeler arasi fark var mudir sorusu ile GSYIH, egitim harcamasi ve dogumda
beklenen yasam siiresinin etkileri analiz edilmistir. Genel panel veri analizine gore ¢ikan
sonuglarda, GSYIH ve egitim harcamalari ile dudak ve agiz boslugu kanseri hastalik yiikii
arasinda negatif bir iligki tespit edilmis (katsay1, -.024268; -3.498905 p, 0.000) dogumda
beklenen yasam siiresi ile pozitif yonlii bir iligski oldugu tespit edilmistir (katsay1, .3619081 p,
0.000). GSYIH y1 % 02 arttirarak dudak ve aguiz boslugu kanseri hastalik yiikiinii bir birim
azaltilacag1 seklinde yorumlanmaktadir. Ayni sekilde egitim harcamalarmi %3 artirarak
dudak ve agiz kanseri hastalik yiikiinii bir birim azaltilacagi seklinde yorumlanmaktadir.
Dogumda beklenen yasam siiresi ile pozitif yonde ¢ikan analiz sonucuna gore yaslanma

hastalik yiikiine etkendir sonucu ¢ikmaktadir.
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Kiiresel olarak, dudak ve agiz boslugu kanseri vakalarinin mutlak sayisinin 1990'da yaklasik
186.000'den 2019'da 389.800'¢ (30 yilik donemde %109 artig) yiikseldigi tahmin
edilmektedir. Diger faringeal kanserler i¢in, kiiresel hastalik vakalar1 78.000'den 179.000'e iki
kattan fazla arttigi gozlemlenmistir. Nazofarenks kanserleri aynm1 donemde 87.400'den
109.800'e yiikselmistir. Ayrica, dudak ve agiz boslugu kanserleri i¢in ASIR 1990'da 100.000
kisi-yili basina 4.41'den 2019'de 4.84/100.000'e ve EAPC'si 0.26'ya yiikselmistir. Diger
faringeal kanserlerde artan bir egilim goriilmekte (ASIR 1990'da 1.80/100.000'den 2019'da
2.19/100.000'e yiikselmistir; EAPC = 0.62). Nazofarenks kanserleri i¢in ASIR, 1990'da
1.88/100.000'den 2019'de 1.35/100.000'e, EAPC'si 1.52'ye diigmiistiir.

Daha geng yas gruplarinda artan dudak ve agiz boslugu kanserleri insidansi, 15 49, 50-69 ve
70+ yaslar arasinda sirasiyla 0,92, 0,03 ve 0,50 EAPC ile global diizeyde genel artis
gozlemlenmistir. Nazofarenks kanserleri i¢in, en biiyiik diisiis en gen¢ yas grubunda, EAPC'si

strastyla 15-49, 50-69 ve 70+ y i¢in -1.84, -0.80 ve -0.93 ile sonu¢lanmustir.

Tim yas gruplarinda erkeklerde kadinlara goére LOCP'ler i¢in daha yiiksek insidans ve
mortalite oranlar1 gézlemlenmistir. Ancak, kadinlar erkeklere gore daha biiyiik degisiklikler
sergilemistir. Kadinlar arasinda dudak ve agiz boslugu kanserlerinde, 6zellikle 15 ila 49 yas
arasindakilerde Onemli artiglar bulunmustur. Spesifik olarak, dudak ve agiz boslugu

kanserlerinin insidans1 1990'da 1.33/100.000'den 2019'de 2.09/100.000'e %57,1 artmuistir.

Tablo 1: Bolgelere Gore Dudak-Agiz Kavite Kanserini Etkileyen Faktorler (Kadin)

Kat say1 Standart hata | Z degeri P degeri
Kiiresel
GSYIH -.024268 | .0856577 -0.28 0.000
Egitim harcamasi 5226158 | .4087612 1.28 0.000
Dogumda beklenen yasam | .3619081 | .0976813 3.70 0.000
stiresi
Sabit terim 270204 1125276 2.40 0.000
Diisiik Gelirli Ulkeler
GSYIH -.0038327 | .1287057 -0.03 0.000
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Egitim harcamasi

Dogumda beklenen yasam

stiresi
Sabit terim
Diisiik-orta Gelirli Ulkeler
GSYIH

Egitim harcamasi
beklenen

Dogumda yasam

stiresi

Sabit terim

Orta Gelirli Ulkeler
GSYIH

Egitim harcamasi
beklenen

Dogumda yasam

stiresi
Sabit terim
Yiiksek-orta Gelirli Ulkeler
GSYIH

Egitim harcamasi
beklenen

Dogumda yasam

stiresi

Sabit terim

Yiiksek Gelirli Ulkeler
GSYIH

Egitim harcamasi
beklenen

Dogumda yasam

-3.498905

5904224

4517434

-.3129195

-3.408023

1.288069

.602871

-.2537021

1.413117

2.149886

5.685041

0578334

-.1731745

-.1786537

.0224067

0744221

1.271876

-. 7404128

1.26615

1403312

2927321

.1820305

2.275505

2952661

3057121

4288647

5.635512

5881496

707652

0287427

4317608

.0593307

064946

.0442928

2737067

.0802509

-2.76

4.21

1.54

-1.72

-1.50

4.36

1.97

-0.59

2.51

3.66

8.03

2.01

-0.40

-3.01

0.35

1.68

4.65

-9.23

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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stiresi
Sabit terim 0494156 | .0596491 0.83 0.000
Tiirkiye
GSYIH -.0227238 | .0106031 -2.14 0.000
Egitim harcamasi -.5504303 | .0660712 -8.33 0.000
Dogumda beklenen yasam | -.2747569 | .0192571 -14.27 0.000
stiresi
Sabit terim 071025 .0350885 2.02 0.000
Tablo 2: Bolgelere Gore Dudak-Agiz Kavite Kanserini Etkileyen Faktorler (Erkek)
Kat say1 Standart hata | Z degeri P degeri
Kiiresel
GSYIH - .0378706 -0.47 0.000
0176148
Egitim harcamasi -.2405032 | .1962218 -1.23 0.000
Dogumda beklenen yasam | .7816561 1298592 6.02 0.000
stiresi
Sabit terim 1.170107 | .0842517 13.89 0.000
Diisiik Gelirli Ulkeler
GSYIH - .1589348 -1.06 0.000
.1684668
Egitim harcamasi 1.546692 | 1.619715 0.95 0.000
Dogumda beklenen yasam | .3194383 | .4152461 0.77 0.000
stiresi
Sabit terim 5692978 | .550929 1.03 0.000
Diisiik-orta Gelirli Ulkeler
GSYIH -.0120544 | .0285587 -0.42 0.000

126




Sempozyum Kitabi

3. Ulusal Saglik Hizmetleri Sempozyumu
19-20 Kasim 2021 Isparta/Tirkiye

Egitim harcamasi

Dogumda beklenen yasam

sliresi

Sabit terim

Orta Gelirli Ulkeler
GSYIH

Egitim harcamasi
beklenen

Dogumda yasam

stiresi

Sabit terim

Yiiksek-orta Gelirli Ulkeler
GSYIH

Egitim harcamasi

Dogumda beklenen yasam

suresi

Sabit terim

Yiiksek Gelirli Ulkeler
GSYIH

Egitim harcamasi
beklenen

Dogumda yasam

suresi
Sabit terim
Tiirkiye

GSYIH

3741419

.5804869

1.112924

180575

4.021861

2.902725

1.108536

2985334

1.370665

5539316

1.649144

.1073021

1564395

-3.373626

.8305776

3528527 1.06
.1037814 5.59
0748482 14.87
1181636 1.53
1.531265 2.63
414168 7.01
3028417 3.66
1255039 2.38
1.898483 0.72
7170743 -0.77
5087284 3.24
0935495 1.15
7438697 0.21
4289517 -7.86
1991638 4.17
0512667 -0.07

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000
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0034467
Egitim harcamast 11.890244 | 5489185 3.44 0.000
Dogumda beklenen yasam | - 29481 -4.42 0.000
siiresi 1.302101
Sabit terim 0749655 | 3546699 0.21 0.000

50-69 ve 70+ yas arasindaki erkeklerde dudak ve agiz boslugu kanserlerinin insidansi
1990'dan 2004'e kadar azalmis ve ardindan 2019'ye kadar artis egilimi sergilemistir. Bununla
birlikte, yasl erkeklerin (70+ yas) 1990'da 10.64/100.000'den 2019'de 13.96/100.000'e
(EAPC = 1.04) en biiyiik artisa sahip oldugu tespit edilmistir.

Cografi bolge ve iilkeler i¢in 1990-2019 yillar1 arasi Bolgelere Gore Dudak-Agiz Kavite
Kanserinin Toplam Insidans ve Mortaliteleri (2019) (100.000 kiside)  Sekil 1 ile
gosterilmektedir. Bolgeler arasi cinsiyet farkliliklart sekil 2°de 195 iilke ve bolge arasindaki

karsilastirmalar Sekil 3'te gosterilmistir.

Sekil 1: Bélgelere Gore Dudak-Agiz Kavite Kanserinin Toplam Insidans ve Mortaliteleri
(2019) (100.000 kiside)

insidans Mortalite

Melanezya 16.7 6.5

Merkez-DoBu Asya 5.1
Merkez ve Dogu Avrupa
Avustralya ve Yeni Zelanda
Bati Avrupa

Bati Amerika

Kuzey Avrupa

Diinya Ortalamasi
Giiney Afrika

Giiney Avrupa
Mikronezya

Karayipler

Polonezya

Giney Amerika
Giiney-Dogu Asya

DoBu Asya

Dogu Afrika

Bati Asya

Orta Afrika

Kuzey Afrika

Bati Afrika

Tiirkiye

Merkez Amerika

2 20 15 10 50 O 50 10 15 20 25
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Kaynak: IARC, 2019

Dudak ve agiz boslugu kanserleri i¢in artan egilimler yiiksek-SDI bolgesi hari¢ tiim SDI
seviyelerinde goriilmektedir. Giiney Asya, 2019'da en yiiksek hastalik yiikiine
(10.71/100.000), sonrasinda Dogu Asya, ardindan Brunei, Japonya, Gliney Kore ve Singapur
dahil olmak tizere yiiksek gelirli Asya Pasifik bolgesi gelmektedir. Dogu Asya'daki erkekler,
kadinlara (EAPC = 0.01) kiyasla 6nemli bir artis (EAPC = 4.26) gostermektedir. Gelismis
bolgelerin ¢ogunda (6rn. Bati Avrupa, yiiksek gelirli Kuzey Amerika ve Avustralya)
erkeklerde insidans azalma gostermistir (EAPC = —0.85). Ulusal olarak, 2019 yilinda dudak
ve agiz boslugu kanserlerinin en yiiksegi Pakistan (27.03/100.000), ardindan Tayvan
(17.51/100.000), Kuzey Mariana Adalar1 (15.08/100.000), Seyseller (13.17/100.000), Kiribati
( 11.10/100.000) ve Hindistan (9.32/100.000) olarak tespit edilmistir. En biiyiik artis
Nijerya'da (EAPC = 4,35), en biiyiik diisiis ise Birlesik Arap Emirlikleri'nde (EAPC = -3.79)
tespit edilmistir.

Sekil 2: Cinsiyet ve Bolgelere Gore Dudak-Agiz Kavite Kanseri Insidansi (2019) (100.000
kiside)

Melanezya 222
Merkez-Dogu Asya
Merkez ve Dogu Avrupa
Avustralya ve Yeni Zelanda
Bati Avrupa

Bati Amerika

Kuzey Avrupa

Diinya Ortalamasi
Gliney Afrika

Gliney Avrupa
Mikronezya

Karayipler

Polonezya

Giiney Amerika
Giiney-Dogu Asya
Dogu Asya

Dogu Afrika

Bati Asya

Orta Afrika

Kuzey Afrika

Bati Afrika

Tiirkiye

Merkez Amerika

30 20 30

Kaynak: [ARC, 2019
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Dudak ve agiz boslugu kanserleri i¢in artan egilimler yiiksek-SDI bolgesi hari¢ tiim SDI
seviyelerinde goriilmektedir. Giiney Asya, 2019'da en yiikksek hastalik yiikiine
(10.71/100.000), sonrasinda Dogu Asya, ardindan Brunei, Japonya, Gliney Kore ve Singapur
dahil olmak {izere yiliksek gelirli Asya Pasifik bolgesi gelmektedir. Dogu Asya'daki erkekler,
kadinlara (EAPC = 0.01) kiyasla 6nemli bir artis (EAPC = 4.26) gostermektedir. Gelismis
bolgelerin ¢ogunda (6rn. Bati Avrupa, yiiksek gelirli Kuzey Amerika ve Avustralya)
erkeklerde insidans azalma gostermistir (EAPC = —0.85). Ulusal olarak, 2019 yilinda dudak
ve agiz boslugu kanserlerinin en yiiksegi Pakistan (27.03/100.000), ardindan Tayvan
(17.51/100.000), Kuzey Mariana Adalar1 (15.08/100.000), Seyseller (13.17/100.000), Kiribati
( 11.10/100.000) ve Hindistan (9.32/100.000) olarak tespit edilmistir. En biyiik artis
Nijerya'da (EAPC = 4,35), en biiyiik disiis ise Birlesik Arap Emirlikleri'nde (EAPC = —3.79)
tespit edilmistir.

Sonuglar 6nceki ¢aligmalar ile ortiismektedir (Warnakulasuriya, 2009a).

Sekil 3:

— asok = 500k 550k 600k oS0k &5

Kaynak: https://vizhub.healthdata.org

Tartisma

Dudak ve agi1z boslugu kanseri bolgeler arast DALY, insidans egilimlerini SDI ayrimina gore

hastalik yiikiinii etki eden faktorleri aciklamay1 amaglamaktadir. Calisma sonucunda 1990-

130


https://vizhub.healthdata.org/

) 3. Ulusal Saglik Hizmetleri Sempozyumu
Sempozyum Kitabi 19-20 Kasim 2021 Isparta/Tiirkiye

2020 arastirma doneminde arttigini bulunmustur. Cinsiyet, yas ve bolgelere gore onemli

hastalik yiikii (DALY) ve insidans egilimi farkliliklar1 vardir.

Dudak ve agiz kanseri hastalik yiikii ve insidans egilimlerindeki farkliliklar, davranislar,
beslenme aligkanliklar1 ve genetik yatkinlik dahil olmak iizere etiyoloji ve risk faktorlerindeki
farkliliklara baglanabilir. Tiitiin ve alkol tiiketimi, direk glinese maruz kalma dudak ve agiz
boslugu kanserleri i¢in yaygin olarak temel risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (Long ve
ark. 2017). Dudak ve agiz boslugu kanserleri daha ¢ok uzun siireli ultraviyole 1s18a maruz
kalma ve dudak 1sirma gibi zararli aligkanliklarla iliskilendirilirken (Kenborg ve ark. 2010),
dis travmasi ve tirtikli disler dahil kalici fiziksel tahris edicilerin varligi agiz boslugu

kanserleri riskine katkida bulunur (Perry vd., 2015).

Diisiik/orta gelirli bolgelerde (6rnegin, Giliney ve Dogu Asya, Okyanusya) dudak ve agiz
boslugu hastalik yiikiindeki artan vakalar, niifusun yaslanmasina, niifus artisina ve artan
ihtiya¢/kullanim ile saglik hizmetlerine daha iyi erisim arasindaki karmasik etkilesime
baglanabilir. Yaslanan niifus, kanser vakalarinda bir artisa sebep olmaktadir (de Magalhaes
2013). Tibbi hizmetlerin asir1 kullanimi1 (6rn. tarama testleri), 6nceden “normal” veya saglikli
kabul edilen popiilasyonlarin hastalikli olarak etiketlenmesine yol agarak, tahmini hastalik
insidansini artirabilir (Brownlee ve ark. 2017). Bu iilkelerdeki yiiksek dudak ve agiz boslugu
kanseri oranlarina katkida bulunan bir baska faktor de sigarayla ilgili olabilmektedir. Gittikce
daha fazla iilke tiitin kontrol  politikalar1 uygulasa da, Diinya Saglik Orgiiti (WHO),
diinyadaki sigara igenlerin yaklasik %80'inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasadigini tahmin
etmektedir. Ayrica, bu bolgesel farkliliklar, daha gelismis bélgelerin DSO tiitiin kontrolii
sO0zlesmesine uygun politikalar1 degistirme konusunda daha iy1 bir politika gdsterdigi, daha az
gelismis tilkeler ve bolgelerin bunu bagaramadigi bu dénem ig¢in tiitiin tiiketim verilerine de
yansimaktadir (Hoffman vd., 2019). Yetersiz onleme programlari (6rn. HPV agilamasi),
diisiik ve orta SDI bolgelerindeki daha hizli artis1 da agiklayabilir (Fidler vd., 2016). Avrupa,
sirastyla Orta, Dogu ve Bati Avrupa'da sirasiyla %23.7, %24,2 ve %20,9 ile giinliik tiitiin
iciminin yasa standardize edilmis en yiiksek prevalansina ve yilda 11,6, 11,6 ve 11,1 L ile kisi
basina yliksek alkol tiiketimine sahiptir (Peacock vd., 2018). Bu, Avrupa iilkelerinde dudak ve

ag1z boslugu kanseri yiiksek insidansini ve artisin1 agiklayabilir.

1990'larda erkeklerin agiz boslugu kanseri insidansi kadinlardan 2 kat daha yiiksektir, bunun
nedeni gecmiste daha fazla tiitiin ve alkol tiikketmeleri olabilir. Ancak son yillarda gelismekte

olan tlkelerde Ozellikle gen¢ kadinlar arasinda kadinlarin sigara icme oranlari artis
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gostermistir (Ng vd., 2014). Ayrica, sigara igmenin belirli kanser riskleri tizerindeki etkisi

kadinlarda erkeklere gore daha riskli olabilmektedir (Perry vd., 2015).
Oneriler

Dudak ve agiz kanseri kiiresel ve bolgesel insidansi 30 yillik ¢alisma doneminde, 6zellikle
kadinlarda, daha gen¢ yas gruplarinda ve diislik/orta gelirli bolgelerdeki kisilerde 6nemli
Olciide artmistir. Bu c¢alisma, politika yapicilarin dudak ve agiz boslugu kanseri
kiiresel/bolgesel/ulusal hastalik yiikii ve insidans egilimlerini izlemelerine yardimci
olmaktadir. Ayrica, yerel saglik yetkililerine ve agiz saglhi§i uzmanlarina, baglica risk
faktorlerine (Ornegin, sigara ve alkol tiikketimi) maruziyeti azaltmak gibi dudak ve agiz
boslugu kanseri gelisimini Onlemek i¢in kanita dayali miidahaleler yiiriitmeleri i¢in saglam

bilimsel kanitlar saglayabilir.
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INTERNAL REZORPSIYONLU ALT MOLAR DiS TEDAVISI; VAKA SUNUMU
Nergiz BOLAT

Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Endodonti Anabilim Dali, Ars. Gor.

GIRIS

Kok rezorpsiyonu, klastik aktiviteler sonucu dis sert dokularinin kaybidir (1). Fizyolojik veya
patolojik bir fenomen olarak ortaya cikabilir. Siit dislenme doneminde kok rezorpsiyonu,
rezorpsiyonun erken meydana geldigi durumlar disinda fizyolojik bir siirectir (2). Siit
dislenme doneminde fizyolojik kok rezorpsiyonunda yer alan baglatici faktorler tam olarak
anlasilamamistir, ancak siire¢ kemigin yeniden sekillenmesinde rol oynayanlara benzer
sitokinler ve transkripsiyon faktorleri tarafindan diizenleniyor gibi goriinmektedir (3). Yasam
boyunca siirekli fizyolojik yeniden sekillenmeye maruz kalan kemigin aksine, daimi diglerin
kok rezorpsiyonlart dogal olarak olusmaz ve dogasi geregi her zaman inflamatuvardir.

Dolayisiyla daimi dislenmede kok rezorpsiyonu patolojik bir olaydir; tedavi edilmezse,

etkilenen dislerin erken kaybina neden olabilir.

Kok rezorpsiyonu, rezorbsiyonun konumuna gore genel olarak internal veya eksternal
rezorbsiyon olarak siniflandirilabilir (4). Internal kok rezorpsiyonu ilk olarak 1830 yilinda
rapor edilmistir (5). Eksternal kok rezorpsiyonu ile karsilagtirildiginda, internal kok
rezorpsiyonu nispeten nadir bir .durumdur ve etiyolojisi ve patogenezi tam olarak
aydinlatilamamuastir (6). Bununla birlikte, internal kék rezorpsiyonu, klinisyen ig¢in tanisal
kaygilar dogurur, ¢iinkii siklikla eksternal servikal rezorbsiyon (7, 8, 9) ile karigtirilir. Yanlis

tani, baz1 durumlarda uygun olmayan tedavi ile sonuglanabilir (10).

Bu ¢alismanin amaci internal kok rezorbsiyonunun etiyolojisi ve patogenezi ile bu durumun
tan1 ve tedavi planlamasinda karsilasilan sorunlar1 gézden gegirmektir. Ayrica internal kok

rezorbsiyonunun epidemiyolojisi, siniflandirilmasi ve histolojik 6zellikleri tartigilacaktir.

Internal kdk rezorpsiyonu, kanal i¢indeki yerlesimine gore intraradikiiler veya apikal olarak

tanimlanmistir (6).

Intraradikiiler internal rezorpsiyon, kanal duvarlarmin intraradikiiler dentin ve dentin
tiibiillerinin progresif yikimiyla sonuglanan inflamatuvar bir durumdur. Resorptif bosluklar
sadece graniilasyon dokusu ile veya kemik veya sement benzeri mineralize dokularla
kombinasyon halinde doldurulabilir (11). Durum erkeklerde kadinlardan daha sik goriiliir (12,
13).
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Caliskan ve Tiirkiin (13) perfore ve perfore olmayan internal rezorbsiyonlu 25 diste
endodontik tedavinin prognozunu incelemistir. Yazarlar en sik etkilenen dislerin maksiller

kesici digler oldugunu bildirmislerdir.

Intraradikiiler internal rezorpsiyon ile karsilastirildiginda, periapikal lezyonlu dislerde apikal
internal rezorpsiyon olduk¢a yaygin bir durumdur (14). Yazarlar 75 kokte (radyoliisent
periapikal lezyonlu 69 kdk ve 6 vital kdk) internal rezorbsiyonun derecesini incelemis ve 4
puanlik bir dlgekte rezorbsiyonun siddetini derecelendirmistir. Periapikal lezyonlarla iliskili
dislerin %75'inde internal apikal rezorpsiyon oldugu ve vital dislerin periapikal lezyonlu
dislere gore istatistiksel olarak daha az apikal internal rezorpsiyona sahip oldugu sonucuna

varmiglardir.

Odontoklastlar, dis sert dokularm1 rezorbe eden hiicrelerdir ve morfolojik olarak
osteoklastlara benzerler (15). Odontoklastlar, boyut olarak daha kiiciik olmalar1 ve
muhtemelen 1ilgili resorpsiyon substratlarindaki farkliliklarin bir sonucu olarak daha az
cekirdege ve daha kiiciik sealing bolgelerine sahip olmalari ile osteoklastlardan ayrilirlar (16).
Osteoklastlar ve odontoklastlar hedef dokular1 benzer sekilde rezorbe ederler (17). Her iki
hiicre de benzer enzimatik 6zelliklere sahiptir (18) ve her ikisi de mineralize dokularin
ylizeyinde Howship lakiinleri olarak adlandirilan resorpsiyon depresyonlart yaratir (17).
Mononiikleer dendritik hiicreler, ¢ok cekirdekli osteoklastlarla ortak bir hematopoietik soyu
paylasmasina ragmen, daha once sadece immiinolojik savunma hiicreleri olarak kabul
edilmiglerdir. Son calismalar, olgunlasmamis. ~dendritik hiicrelerin, osteoklastlara
transdiferansiye olma potansiyeline sahip osteoklast oOnciileri-olarak da islev gordiiglini
gostermistir (19, 20). Dendritik hiicreler dis pulpasinda bulundugundan, odontoklastlarin

onciileri olarak da islev gérmeleri miimkiindiir.

Internal kok rezorpsiyonunun meydana gelmesi, kanal duvarmin en distaki koruyucu
odontoblast tabakasi ve predentinin, alttaki mineralize dentinin odontoklastlara maruz
kalmasiyla sonucglanacak sekilde hasar gérmesiyle gergeklesir (21, 22). Predentin kaybr i¢in
travma, ¢iiriik ve periodontal enfeksiyonlar, vital dislerde restoratif prosediirler sirasinda
olusan asirt 1s1, kalsiyum hidroksit kullanimi, kdk rezeksiyonlari, anakorezis, ortodontik
tedavi, kirik disler veya idiyopatik etkenler dahil olmak f{izere ¢esitli etiyolojik faktdrlerin
etken olabilecegi diisiiniilmiistiir. (23, 24). Internal rezorbsiyonlu 25 dis iizerinde yapilan bir

calismada, en yaygin predispozan faktor travma olarak bulunmustur (10).
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Odontoblast tabakasinin ve kanal duvarinin predentininin hasar gormesi internal kok
rezorpsiyonunun baglamasi i¢in bir 6n kosuldur (25). Bununla birlikte, internal kok
rezorpsiyonunun ilerlemesi, sert doku rezorpsiyonunda yer alan klastik hiicrelerin bakteriyel

stimiilasyonuna baglidir. Bu uyar1 olmadan, rezorpsiyon kendi kendini sinirlayacaktir (25).

Bu vaka sunumunda amac¢ alt birinci molar diste koronal ii¢liide tespit edilen internal

rezorpsiyonun teshis ve tedavisi hakkinda bilgi vermektir.
OLGU

Sag alt az1 disinde soguk hassasiyeti sikayetiyle klinigimize basvuran 43 yasinda sistemik
saglikli erkek hastanin alinan periapikal radyografisinde 46 numarali disinin servikal ii¢lii
bolgesinde radyoliisent alan tespit edildi ve internal rezorpsiyon teshisi konuldu. Perkiisyon,
palpasyon hassasiyeti olmayan hastanin periodontal cebi de bulunmamaktaydi. Kok kanal
tedavisine baslanan digin mezyal kanal agz1 bolgesindeki dentinle ¢evrili internal rezorpsiyon
kavitesinde graniilasyon dokusu goriildii ve ekskavate edilerek temizlendi. Digin kok kanal
tedavisi %2,5 sodyum hipoklorit, %17 EDTA (Biodinamica, Ibipord, Brezilya), ve %2
klorheksidin glukonat (CHX, Drogsan Medicine, Ankara, Tirkiye) irrigasyonlariyla birlikte
Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), #F3 egesinin ardindan XP Endo
Finisher (FKG Dentaire, Switzerland) kullanilarak gergeklestirildi ve rezorpsiyon alani
kalsiyum hidroksit kullanilarak gecici olarak kapatildi.  Daha sonraki seansta kalsiyum

hidroksit uzaklastirilip kok kanal dolumu ve iist restorasyonu tamamlanda.

Alman 3 yil takip filminde herhangi bir lezyon gelisimi olmadigi, disin radyografik ve klinik

olarak saglikli oldugu goriilmiistiir.

Resim 1: Hastanin operasyon oncesinde alinan panaromik rontgen goriintiisii.
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Resim 2: Hastanin operasyon Oncesinde alian periapikal rontgen goriintiisii.

Resim 3: Hastanin operasyon sonrasinda alinan periapikal rontgen goriintiisii.
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[,

Resim 4: Hastanin operasyondan 3 yil sonra alinan periapikal rontgen goriintiisii.
TARTISMA

Internal rezorbsiyonun meydana gelmesi icin, rezorptif lezyonun apikalindeki pulpa
dokusunun, klastik hiicreler ve onlarin besinlerini saglamak i¢in uygun bir kan kaynagina
sahip olmasi gerekirken, enfekte nekrotik koronal pulpa dokusu, bu klastik hiicreler i¢in
stimiilasyon saglar (26). Bakteriler pulpa kanalina dentin tiibiillerinden, ¢liriik bosluklardan,
catlaklardan, kiriklardan ve yan kanallardan girebilir. Bakteriyel uyaran mevcut degilse
rezorpsiyon gecici olacaktir ve klinik ve radyografik olarak teshis edilebilecek asamaya
ilerlemeyecektir. Bu nedenle, resorpsiyon bolgesinin apikalindeki pulpa, resorptif lezyonun
ilerlemesi i¢in hayati rol oynamaktadir. Tedavi edilmezse, internal rezorpsiyon, rezorptif
defekti dolduran iltihapli bag dokusu dejenere olup lezyonu apikal yonde ilerleyene kadar
devam edebilir. Sonugta, tedavi edilmezse, rezorptif lezyonun apikalindeki pulpa dokusu
nekroza ugrayacak ve bakteriler tiim kok kanal sistemini enfekte ederek apikal periodontitis
ile sonuglanacaktir (27). Internal rezorpsiyon internal enflamatuvar ve replasman

rezorpsiyonu olarak ikiye ayrilir.
Internal Inflamatuvar Rezorpsiyon
Bu tip bir rezorbsiyon, kok kanal sisteminin herhangi bir bolgesinde meydana gelebilir. Pulpa

odas1 i¢inde oval sekilli bir genislemenin radyografik goriinlimii ile karakterize edilir. Bu
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durum, lezyon 6nemli 6l¢iide ilerleyene kadar fark edilmeyebilir ve tiim pulpa nekroz gegirip
pulpa boslugu enfekte olduktan sonra perforasyon (28), akut veya kronik apikal periodontitis
semptomlar1 ile sonuglanabilir. Disin koronal kisminda rezorpsiyon meydana gelirse,

rezorpsiyon alanindan pembe bir renk tonu yansiyabilir (pink spot).

Internal enflamatuvar rezorpsiyon, resorptif bolgelere bitisik sert dokularn ek birikimi
olmaksizin ilerleyici intraradikiiler dentin kaybini igerir. Siklikla kronik pulpa iltihabi ile
iliskilidir ve lezyon rutin radyografilerle tanimlanabilecegi oOl¢iide ilerleyici oldugunda

graniilasyon dokularindan bakteriler elimine edilebilir (29).

Pulpanin koronal kism1 genellikle nekrotiktir, oysa pulpanin apikal kismi rezorptif lezyonun
ilerlemesi ve biiyiimesi i¢in vital kalmalidir. Internal rezorpsiyon sadece kronik inflamasyon
bolgesine komsu predentin travma (30) veya diger bilinmeyen etiyolojik faktorlerin bir

sonucu olarak kayboldugunda meydana gelir.
Internal Replasman Rezorpsiyonu

Internal kok kanali replasman rezorpsiyonu, normal kanal boslugunun devamlilifinda kesinti
ile birlikte pulpa odasinin diizensiz radyografik genislemesi ile karakterizedir (31).
Rezorpsiyon islemi kok kanali icinde baslatildigindan, defekt kanal boslugunun bir kismini
icerir ve bu nedenle orijinal kanalin ana hatlar1 diizensiz gortiniir. Bu rezorpsiyon sekli tipik
olarak asemptomatiktir ve . rezorpsiyon silireci kron veya kok perforasyonu ile
sonuglanmadikea, etkilenen disler termal ve/veya elektrikli pulpa testlerine normal yanit
verebilir (32). Kok kanal replasman rezorpsiyonu, kronik geri doniisiimsiiz pulpitis veya
kismi nekroz gibi pulpa dokularin diisiik dereceli inflamasyonundan kaynaklaniyor gibi
goriinmektedir. Histolojik olarak, intraradikiiler dentinin rezorbe olmasina, dentin yerine

kemik veya semente benzeyen metaplastik bir sert dokunun birikmesi eslik etmektedir (33).

Sunulan bu vakada da yetersiz koronal restorasyonu mevcut olan disin servikal iicliisiinde
internal rezorpsiyon tespit edilmis olup etkenin koronal sizint1 oldugu diisiiniilmektedir. Kok
kanal tedavisinin ardindan yapilan sizdirmaz restorasyon sayesinde disin saglikli oldugu

goriilmektedir.
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GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINA YAKLASIMI
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GIRIS

Hastaliklar, insanoglunun var olmasindan bu yana degisim gostererek siiregelmistir. Bu
nedenle tarih boyunca tip, en erken gelisen unsurlardan biridir. Insanlarm, hastaliklarla
beraber yasamasi ¢O0ziim ihtiyact dogurmus; dogadan ve tecriibelerden faydalanarak
geleneksel tedavilerin temeli atilmistir. Bilim dis1 alanlardan (sihir, bliylii gibi) bilimsel
gerceklere (deney, gozlem, sonug ilkelerine bagli) evrilerek ¢ok genis bir alan kazanmuistir.
Tarih Oncesinde ¢esitli hastaliklar karsisinda kullanilan bitkiler, merhemler; yara ve kiriklari
tyilestirmek i¢in kullanilan yontemler, gerecler kazi ¢alismalari sonucunda bulunmustur. Yine
yapilan c¢alismalarda koyun ya da ke¢inin mide, bobrek, kalp ve karacigerini inceleyip
yorumlayarak sorunlara ¢oziim arandigi tespit edilmistir. Antik cagdan itibaren gozleme
dayanan tip, ruh ve maddeden olusan insani bir biitiin olarak ele almigtir. Deney ve

gozlemlerle geleneksel tibbin temeli atilmistir. (1, 2, 3)
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI TIP

Diinya Saglk Orgiitii(DSO) geleneksel tibb1 *’Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin énlenmesinde,
teshis edilmesinde, tedavi edilmesinde, sagligin korunmasinda ve iyilestirilmesinde farkli
kiiltiirlere 6zgili teoriler, inanglar ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin
toplam1’” olarak tanimlamaktadir. DSO, geleneksel ve tamamlayici tibbi (GETAT) uzun
yillardir gelistirilmeye devam eden saglik uygulamalari olarak nitelendirmektedir. Diinya
tizerinde GETAT; akupunktur, homeopati, ozon tedavisi, oksijen tedavisi, mezoterapi, masaj,
hipnoz, ayurveda, aromaterapi, yoga, kriyoterapi, meditasyon, osteopati, reflekseloji, kaplica
tedavisi, termal tedavi, SPA tedavisi, hidro terapi, miizikoterapi, plates gibi cesitli yontemle
uygulanmaktadir. Ulkemizdeki programlar; akupunktur, fitoterapi, ozon uygulamast,
homeopati, kupa uygulamasi, hirudoterapi, mezoterapi, apiterapi, hipnoz, proloterapi,

osteopati, larva uygulamasi, miizikterapi, refleksolojidir. (4, 5)

GETAT uygulamalar1 saglik sistemi, hastalar, hasta yakinlari, saglik personelleri ve hekimler
tarafindan son yillarda merak edilen, sik konusulan, giindemde olan bir konudur. Artan yash

niifus, hastaliklar, kronik hastaliklar, otoimmun hastaliklarin beraberinde getirdigi caresizlik
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insanlarda modern tip dig1 uygulamalara merak uyandirmigtir. Hangi nedenle olursa olsun
giiniimiizde tiim diinyada GETAT uygulamalarina yonelim artmakta ve bu ydnelimin
gelecekte de devam etmesi beklenmektedir.2014 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan GETAT
yonetmeligi olusturulmus ve iilkemizde bulunan uygulamalar kontrol altina alinmistir. (5, 6,

7)

Isparta il Merkezinde Birinci Basamakta Calisan Hekimlerin Geleneksel ve

Tamamlayic1 Tip Uygulamalarina Yaklasim
Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, birinci basamakta gorev yapan aile hekimlerinin geleneksel ve tamamlayict tip
(GETAT) uygulamalar ile ilgili yaklasimlarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmis kesitsel
tipte bir calismadir

Materyal Metod

Arastirma evrenini Isparta il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezleri’'nde gorev yapan
aile hekimleri (N:87) olusturmaktadir. Orneklem yapilmaksizin evrenin tamamma ulasilmasi

hedeflenmis ve 68 aile hekiminden veri toplanmistir (Ulasma diizeyi %78,1).

Veriler, sosyodemografik ve calisma ile ilgili 6zellikleri ve GETAT uygulamalan ile ilgili
yaklagimini iceren sorulardan olusan anket formu kullanilarak gézlem altinda toplanmustir.
Caligmadan elde edilen veriler Statiscal Package for the Social Sciences (IBM SPSS 25) paket
programi ile degerlendirilmistir. Veri gruplarmin Kkarsilastirilmasinda Ki-kare testi ya da
hiicrelerde gozlenen degerlerin Ki-kare varsayimlarini karsilamadigi durumlarda (gozlerdeki
beklenen degerlerin %20 ve daha fazlasindaki deger 5’ten kiiciik veya en kiigiik beklenen say1
2’den kiiclik oldugu durumlar) Fisher’s Exact Test kullanilmis; veriler tablolarla
desteklenerek sunulmustur. Hipotezler ¢ift yonlii olarak belirlenmis olup p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli alinmustir.
Bulgular

Tablo 1. Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Ozellikleri

Ozellikler Say1 | Yiizde
Cinsiyet Kadin 27 39,7
Erkek 41 60,3
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Yas 45 yas ve alt1 21 30,9
45 yas usti 47 69,1

Medeni durum Evli 54 79,4
Bekar/dul 14 20,6

Egitim durumu Tip fakiiltesi mezunu 46 67,6
Tipta uzmanlhk egitimi |22 32,4
almis

Unvan Pratisyen doktor 47 69,1
Uzman doktor 21 30,9

Toplam 68 100,0

Bu caligma Isparta il merkezinde bulunan Aile Saghigi Merkezleri’'nde ¢alisan, arastirmaya
katilmayr kabul eden 68 aile hekiminin katilimi ile gerceklesti. Katilimcilarin
sosyodemografik oOzellikleri incelendiginde 27’si (%39,7) kadin, 41’1 (%60,3) erkekti.
Cogunlugunun 45 yas ve {lstiinde oldugu (%69,1) goriilmekteydi. Katilimcilarin yas
ortalamasi 48,2+6,9 yil idi. Katilimcilarin 54°ii evli (%79,4), 14’1 (%20,6) bekardi. Egitim
durumu verilerine gore 46°s1 (%66,7) tip fakiiltesi mezunu, 22’si (%32,4) tipta uzmanlik

egitimi almisti. Arastirma grubunun 47’si (%69,1) pratisyen, 21’1 (%30,9) uzman hekimdi.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Calisma ile ilgili Ozellikleri

Ozellikler Kategoriler Say1 Yiizde
Mezuniyet sonrasi gecen siire 20 y1l ve alt1 21 30,9
20 yil tsti 47 69,1
Hekim olarak c¢ahisilan siire 20 y1l ve alt1 28 41,2
20 vl tistii 40 58,8
Aile hekimi olarak c¢alisilan siire | 10 yil ve alt1 24 35,3
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10 y1l iistii 44 64,7
Isparta’da calisma siiresi 15 y1l ve alt1 25 36,8
15 y1l Gstii 43 63,2
Kayith niifus 3000 ve alt1 37 54,4
3000 iistii 31 45,6
Giinliik ortalama hasta sayisi 40 ve alt1 42 61,8
40 tistii 26 38,2
Toplam 68 100,0

Arastirmaya katilanlarin mezuniyet siireleri sorgulandiginda 21°1 (%30,9) 20 y1l ve altinda, 47
kisi (%69,1) 20 yilin istiindeydi. Arastirmaya katilanlarin 28’1 (%41,2) 20 yil ve alt1, 401
(58,8) 20 yil tstiinde hekim olarak calismaktaydi. Arastirmaya katilanlarin 24’1 (%35,3) 10
yil ve alt1, 44’1 (%64,7) 10 yildan fazladir aile hekimi olarak calistigini belirtti. Arastirmaya
katilanlarin 25’1 (%36,8) 15 yil ve alti, 43’0 (%63,2) 15 yilin {istiinde Isparta’da
caligmaktaydi. Arastirmaya katilanlarin 37’°s1 (54,4) 3000 ve alt1 niifus ile ¢alisirken, 31’1
(%45,6) 3000 {stiinde niifus ile ¢alistigini belirtti. Gilinliilk ortalama hasta sayisi
sorgulandiginda; aile hekimlerinin 42°si (%61,8) 40 ve alt1, 26’s1 (%38,2) 40 ve lizeri hastaya

hizmet verdigini belirtti.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Saghkla ilgili Ozellikleri

Ozellikler Kategoriler Say1 Yiizde
Saghk Algis1 Cok lyi/lyi 53 77,9

Orta/Koti 15 22,1
Son bir yil icinde tedavi | Evet 29 42,6
gerektiren hastallk gecirme

Hayir 39 57,4
durumu
Kronik hastahk bulunma | Var 26 38,2
durumu

Yok 42 61,8
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Sigara icme durumu Hi¢ igmemis 27 39,7
Birakmis 22 32,4
Halen igiyor 19 27,9
Alkol kullanma durumu Hig kullanmaz 30 441
Ara sira kullanir 31 45,6
Sik sik kullanir 7 10,3
Diizenli  egzersiz =~ yapma | Yapar 18 26,5
durumu
Yapmaz 50 3
Toplam 68 100,0

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin 53’1 (%77,9) ¢ok 1yi/iyi, 15°1 (%22,1) orta/kotii saglik
algisina sahip oldugunu belirtmisti. Yirmi dokuzu (%42,6) son bir yil i¢inde tedavi gerektiren
hastalik gegirmisti. Yirmi altisinin (%38,2) kronik bir hastaligi bulunmaktaydi. Arastirmaya
katilan aile hekimlerinin sigara igcme durumu sorgulandiginda; 27’sinin (%39,7) hi¢ icmemis,
22°si (%32,4) birakmis ve 19’unun (%27,9) halen igiyor oldugu belirlendi. Arastirmaya
katilan aile hekimlerinin 30’u (%44,1) hi¢ alkol kullanmadigini, 31’1 (%45,6) ara sira, 7’si
(%10,3) sik sik alkol kullandigimi belirtmisti. Arastirmaya katilan aile hekimlerinin 18’i
(%26,5) diizenli egzersiz yaptigini belirtmisti.

Tablo 4. Arastirma Grubunun Geleneksel Tamamlayici Ve Alternatif Tip (GETAT)
Yontemleri ile flgili Ozellikleri

Ozellikler Say1 | Yiizde
GETAT yontemlerine ilgi duyma | Evet 30 44,1
durumu

Hayir 38 55,9
GETAT Yonetmeligi’nden haberi olma | Evet 36 52,9
durumu

Hayir 32 47,1
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GETAT Yonetmeligi hakkinda detayh | Evet 8 11,8
bilgiye sahip olma durumu

Hayir 60 88,2
GETAT yontemlerini tedavi amaciyla | Hicbir tedavi yontemini | 48 70,6
kendisinin kullanma durumu kendime kullanmadim

Kullandim 20 29,4
GETAT yontemlerinden fayda | Evet 12 17,6
gordiigiinii diisiinme durumu

Kararsiz 5 7,4

Hayir B 4,4

Higcbir tedavi yontemini | 48 70,6

kendime kullanmadim
Kullandig1 GETAT yontemlerini | Evet [ 16,2
hastalarina énerme durumu

Kararsizim 8 11,8

Hayir 1 I

Higbir tedavi yoOntemini | 48 70,6

kendime kullanmadim
GETAT  yontemlerini  hastalarina | Higbir zaman 29 42,6
onerme sikhigi :

Cok nadir 35 51,5

Sik sik 4 59
Hastalarla goriisiirken GETAT | Evet, her zaman 4 59
yontemlerini  kullanma  durumunu

Evet, bazen 38 55,9
sorgulama

Hayir, hi¢ sormam 26 38,2
Hastalari GETAT yontemlerini | Evet 53 77,9
kullanma durumunu soylemesi

Hayir 15 22,1
gerektigini diisiilnme
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Tip egitimi alirken GETAT | Evet 41 60,3
yontemlerinin de 6gretilmesi gerektigini

Hayir 27 39,7
diisiinme durumu
GETAT yontemleri kullanma | Etkinligine inaniyorum ve | 12 17,6
konusundaki diisiince kullaniyorum

Etkinligine  inamiyorum | 24 353

ancak kullanmiyorum

Etkinligine inanmiyorum | 4 5.9
ancak mecburen

kullantyorum

Etkinligine inanmiyorum | 10 14,7

ve kullanmiyorum

Zararl olabilecegini | 8 11,8

diistinliyorum ve

kullanmiyorum

Fikrim yok 10 14,7
Toplam 68 100,0

Arastirma grubundaki aile hekimlerinin 30’u (%44,1) GETAT yontemlerine ilgi duydugunu,
36’s1 (%52,9) GETAT Yonetmeligi’nden haberi oldugunu, 8’1 (%11,8) GETAT Yonetmeligi
hakkinda detayl bilgiye sahip oldugunu, 20’si (%29.4) GETAT yoOntemlerini tedavi amaciyla
kendisinde kullandigini belirtmisti. Aile hekimlerinin 48’1 (%70,6) GETAT yo6ntemlerini hig¢

kullanmamusti.

Aile hekimlerinin 12’si  (%17,6) GETAT yoOntemlerinden fayda gordiigiinti, 3t (%4.,4)
faydasiz oldugunu diisiinmekteydi. Aile hekimlerinin 20’si (%29,4) GETAT yontemlerini
kullanmist1 ve hekimlerin 11’1 (tiim grup i¢inde %16,2) kullandigt GETAT yontemlerini
hastalarma onerdigini belirtmisti. Aile hekimlerinden 29’u (%42,6) GETAT yontemlerini
hicbir zaman hastalarina 6nermedigini, 35’1 (%51,5) ¢ok nadir, 4’1 (%5,9) sik sik hastalarina

GETAT yontemlerini 6nerdigini ifade etmisti.
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Arastirma grubundaki aile hekimlerinden 26’s1 (%38,2) hastalarinin GETAT yo6ntemlerini
kullanma durumunu hi¢ sormadigini, 38’1 (%55,9) bazen, 4’1 (%5,9) her zaman bu durumu
sorguladigin1  belirtmisti. Elli G¢ii (%77,9) hastalarin GETAT yontemlerini  kullanma
durumunu sdylemesi gerektigini diistinmekteydi. Arastirma grubunda 41 aile hekimi (%60,3)

tip egitimi alirken GETAT yoOntemlerinin de 6gretilmesi gerektigini diisiinmekteydi.

Arastirmada GETAT yontemlerini kullanma konusunda; etkinlige inanip kullanan 12
(%17,6), etkinlige inanip kullanmayan 24 (%35,3), etkinlige inanmayip mecburen kullanan 4
(%5.9), etkinlige inanmayip kullanmayan 10 (%14,7), zararli olabileceklerini diisiiniip
kullanmayan 8 (%11,8), fikri olmayan 10 (%14,7) aile hekimi vardi.

Tablo 5. Arastirma Grubunun Geleneksel Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (GETAT)
Yontemlerinden Bilinen, Tedavi Amaciyla Kullanilan ve Hastaya Onerilen

Uygulamalarin Dagilim

GETAT GETAT Bilen GETAT Kullanan GETAT Oneren
Yontemleri
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Akupunktur 56 82,4 8 11,8 23 33,8
Fitoterapi 47 69,1 6 8,8 15 22,1
Kupa uygulamasi 43 63,2 9 13,2 11 16,2
Ozon uygulamasi 43 63,2 2 2,9 21 30,9
Siiliik uygulamasi 41 60,3 2 2.9 4 5,9
Hipnoz uygulamasi 34 50,0 1 1,5 7 10,3
Miizikterapi 19 27,9 1 1,5 6 8.8
Refleksoloji 17 25,0 3 4.4 4 5,9
Mezoterapi 17 25,0 3 4.4 4 5,9
Osteopati 16 23,5 0 0,0 0 0,0
Homeopati 16 23,5 4 5,9 2 2,9
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Kayroprakti 13 19,1 2 2,9 3 4.4
Larva uygulamasi 9 13,2 0 0,0 0 0,0
Apiterapi 8 11,8 0 0,0 0 0,0
Proloterapi 4 5,9 0 0,0 0 0,0
Toplam 68 100,0 68 100,0 68 100,0

Arastirma GETAT yontemlerinden bilinen, tedavi amaciyla kullanilan ve hastaya Onerilen

uygulamalarin dagilimi Tablo 6’da goriilmektedir. GETAT yontemlerinden en ¢ok bilinen ii¢

yontem sirasiyla akupunktur (%82,4), fitoterapi (%69,1), kupa ve ozon uygulamasiydi (%63,2

ve %63,2). Tedavi amaciyla en ¢ok kullanilan ilk iic GETAT ydntemi sirasiyla kupa

uygulamasi (%13,2), akupunktur (%11,8) ve fitoterapiydi (%8,8). Hastalara aile hekimleri

tarafindan en c¢ok Onerilen ic GETAT yontemi sirasiyla akupunktur (%33,9-8), ozon

uygulamasi (%30,9) ve fitoterapiydi (%22,1). GETAT yoOntemlerinin tamami aile hekimleri

tarafindan bilinmekteydi. Proloterapi, apiterapi, osteopati ve larva uygulamasi tedavi amaciyla

hi¢ kullanilmamis ve hastalara onerilmemisti.

Tablo 6. Arastirma Grubunun Tanimlayic1 Ozelliklerine Gére GETAT Uygulamalarim

Bilme/Kullanma ve Onerme Durumlarinin Dagilim

Ozellikler GETAT Bilen GETAT Kullanan | GETAT Oneren
Say1 | Yiizde* Say1 Yiizde* Say1 | Yiizde*
Cinsiyet Kadin 24 88,9 11 40,7 17 63,0
Erkek 34 82,9 9 22,0 18 439
X?=0,461 ve | X?=2,768 ve | X?=2,368 ve
p=0,729%%* p=0,096 p=0,124
Yas 45 yas ve alt1 18 85,7 5 23,8 12 57,1
45 yas Ustii 40 85,1 15 31,9 23 | 489
X?=0,004 ve | X?=0,459 ve | X?=0,391 ve
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p=1,000%* p=0,498 p=0,532
Medeni durum Evli 47 87,0 15 27,8 28 51,9
Bekar/ Dul 11 78,6 5 35,7 7 50,0
X°=0,635 ve | X°=0,337 ve | X°=0,015 ve
p=0,418%* p=0,743%* p=0,902
Egitim durumu | Tip  fakdiltesi | 40 87,0 15 32,6 23 50,0
mezunu
Tipta uzmanhk | 18 81,8 5 22,7 12 54,5
egitimi almig*
X°=0,313 ve | X?=0,700 ve | X°=0,123 ve
p=0,717** p=0,403 p=0,726
Unvan Pratisyen 41 87,2 15 31,9 23 48,9
doktor
Uzman doktor 17 81,0 5 23.8 12 57,1
X?=0,457 ve | X?=0,459 ve | X°=0,391 ve
p=0,485%** p=0,498 p=0,532
Toplam 68 100,0 68 100,0 68 100,0

*Satir yiizdesi, ** Fisher exact test

Arastirma grubunda kadinlarin 24’1 (%88,9), erkeklerin 34’1 (%82,9); 45 yas altindakilerin
18’1 (%85,7), 45 yas Ustlindekilerin 40’1 (%85,1); evlilerin 47°s1 (%87,0), bekar/dul olanlarin

11°1 (%78,6); yalmz tip fakiiltesi mezunlarinin 40’1 (%87,0) uzmanlik egitimi almis olanlarin

18’1 (%81,8); pratisyen doktorlarin 41°1 (%87,2) ve uzman doktorlarin 17’si (%81,0) GETAT

yontemlerini bilmekteydi. GETAT yoOntemlerini bilme durumu arastirma grubunun yas,

cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve unvan gibi tanimlayic1 6zelliklerine gore farklilik

gostermemekteydi (p degerleri i¢in bakiniz Tablo (6).

Aragtirma grubunda kadimnlarin 11°1 (%40,7), erkeklerin 9’u (%22,0); 45 yas altindakilerin 5’1
(%23,8), 45 yas tstlindekilerin 15’1 (%31,9); evlilerin 15’1 (%27,8), bekar/dul olanlarin 5’1

(%35,7); yalniz tip fakiiltesi mezunlarinin 15’1 (%32,6), uzmanlik egitimi almis olanlarin 5’1
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(%22,7); pratisyen doktorlarin 15’1 (%31,9) ve uzman doktorlarin 5’1 (%23,8) GETAT
yontemlerini kullanmisti. GETAT yontemlerini kullanma durumu aragtirma grubunun yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve unvan gibi tanimlayici1 6zelliklerine gore farklilik

gostermemekteydi (p degerleri i¢in bakiniz Tablo (6).

Arastirma grubunda kadinlarin 17°si (%63,0), erkeklerin 18’1 (%43,9); 45 yas altindakilerin
12’s1 (%57,1), 45 yas istiindekilerin 23’1 (%48,9); evlilerin 28’1 (%51,9), bekar/dul olanlarin
7’1 (%50,0); tip fakiiltesi mezunlarinin 23’1 (%50,0) uzmanlik egitimi almis olanlarin 12’si
(%54,5); pratisyen doktorlarin 23’1 (%48,9) ve uzman doktorlarin 12°si (%57,1) GETAT
yontemlerini hastalarina Onermekteydi. GETAT yontemlerini 6nerme durumu arastirma
grubunun yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve unvan gibi tanimlayici 6zelliklerine

gore farklilik gostermemekteydi (p degerleri i¢in bakiniz Tablo (6).

Tablo 7. Arastrma Grubunun Calisma Ile Ilgili Ozelliklerine Gére GETAT

Uygulamalarim Bilme/Kullanma ve Onerme Durumlarimn Dagilimi

Ozellikler Kategoriler | GETAT Bilen GETAT Kullanan | GETAT Oneren
Say1 | Yiizde* Say1 | Yiizde* Say1 | Yiizde*
Mezuniyet 20 y1l ve alt1 | 19 90,5 6 28,6 13 61,9
sonrasi gecen
. 20 yl tstii 39 83,0 14 29.8 22 46,8
siire
X?=0,650 ve | X°=0,010 ve | X°=1,324 ve
p=0,712%* p=0,919 p=0,250
Hekim olarak | 20 yil ve alt1 | 24 85,7 8 28,6 15 53,6
calisilan siire
20 vl tstii 34 85,0 12 30,0 20 50,0
X?=0,007 ve | X°=0,016 ve | X?°=0,084 ve
p=1,000%** p=0,899 p=0,772
Aile hekimi | 10 y1l ve alt1 | 21 87,5 7 29,2 14 58,3
olarak cahisilan
. 10 y1l iistii 37 84,1 13 29.5 21 47,7
siire
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X?=0,144 ve | X°=0,001 ve | X°=0,699 ve
p=1,000%* p=0,974 p=0,403

Isparta’da 15 yil ve alt1 | 23 92,0 8 32,0 13 52,0
calisma siiresi
15 yil iistii 35 81,4 12 279 22 51,2
X’=1,417 ve | X°=0,128 ve | X?°=0,004 ve
p=0,304*%* p=0,721 p=0,947
Kayith niifus 3000 ve alt1 | 31 83,8 12 32,4 20 54,1
3000 st 27 87,1 8 25,8 15 48,4
X°=0,148 ve | X>=0,357 ve | X>=0,217 ve
p=0,745%%* p=0,550 p=0,641
Ginliik 40 ve alt1 35 83,3 13 31,0 20 47,6
ortalama hasta
40 st 23 88,5 7 26,9 15 57,7
sayis1
X?=0,337 ve | X°=0,126 ve | X°=0,652 ve
p=0,730** p=0,723 p=0,419
TOPLAM 68 100,0 68 100,0 68 100,0

*Satir ylizdesi, ** Fisher exact test

Arastirma grubunda mezuniyet sonrasi gegen siire 20 y1l ve alt1 olanlarin 19°u (%90,5), 20 yil

iistii olanlarin 39°u (%383,0); hekim olarak ¢alistig1 siire 20 yil ve alt1 olanlarin 24’1 (%85,7),

20 yil istii olanlarin 34’1 (%85,0); aile hekimi olarak ¢alistigi siire 10 yil ve alt1 olanlarin 21’1

(%87,5), 10 yil iistii olanlarin 37°s1 (%84,1); Isparta’da ¢alisma siiresi 15 yil ve alt1 olanlarin

2371 (%92,0), 15 yil istii olanlarin 35’1 (%81,4); caligmakta oldugu bolgede iizerine kayith
niifusu 3000 ve alt1 olanlarin 31’1 (%83,8), 3000 iistii olanlarin 27’si (%87,1); glinliik
ortalama hasta sayis1 40 ve alti olanlarin 35’1 (%83,3), 40 {istii olanlarin 23’1 (%88,5)

GETAT yontemlerini bilmekteydi. GETAT yontemlerini bilme durumu arastirma grubunun

mezuniyet sonrasi gecen siire, hekim olarak g¢alisilan siire, Isparta’da ¢alisma siiresi, kayith

niifus ve gilinliik ortalama hasta sayis1 gibi calisma ile ilgili 6zelliklerine gore farklilik

gostermemekteydi (p degerleri i¢in bakiniz Tablo (7).
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Arastirma grubunda mezuniyet sonrast gegen siire 20 yil ve alt1 olanlarin 6’s1 (%28,6), 20 yil
iistii olanlarin 14’1 (%29,8); hekim olarak calistig1 siire 20 y1l ve alt1 olanlarin 8’1 (%28,6), 20
yil {istii olanlarin 12’si (%30,0); aile hekimi olarak ¢alistig1 siire 10 yil ve alt1 olanlarin 7’si
(%29,2), 10 yil stii olanlarin 13’1 (%29,5); Isparta’da ¢alisma siiresi 15 yil ve alt1 olanlarin
8’1 (%32,0), 15 yil tstii calisanlarin 12’1 (%27,9); ¢alismakta oldugu bolgede iizerine kayitl
niifusu 3000 ve alt1 olanlarin 12°si (%32,4), 3000 iistii olanlarin 8’1 (%25,8); glinliik ortalama
hasta sayis1 40 ve alt1 olanlarin 13’4 (%31,0), 40 st olanlarin 7’si (%26,9) GETAT
yontemlerini  kullanmisti. GETAT yontemlerini kullanma durumu arastirma grubunun
mezuniyet sonrast gecen siire, hekim olarak ¢alisilan stire, Isparta’da c¢alisma siiresi, kayitl
niifus ve gilinliik ortalama hasta sayist gibi calisma ile ilgili 6zelliklerine gore farklilik

gostermemekteydi (p degerleri i¢in bakiniz Tablo (7).

Arastirma grubunda mezuntyet sonrasi gegen siire 20 y1l ve alt1 olanlarin 13’1 (%61,9), 20 yil
tistii olanlarin 22’si (%46,8); hekim olarak ¢alistig1 siire 20 y1l ve alt1 olanlarin 15’1 (%53.,6),
20 il istil olanlarin 20’si (%50,0); aile hekimi olarak calistig1 siire 10 y1l ve alt1 olanlarin
14’1 (%58,3), 10 yil istii olanlarim 21°1 (%47,7); Isparta’da ¢alisma siiresi 15 yil ve alt1
olanlarin 13’1 (%52,0), 15 yil istli ¢alisanlarin 22°si (%51,2); ¢alismakta oldugu bolgede
tizerine kayith niifusu 3000 ve alt1 olanlarin 20’si (%54,1), 3000 iistii olanlarin 15’1 (%48,4);
giinliik ortalama hasta sayis1 40 ve alt1 olanlarin 20°s1 (%47,6), 40 iistii olanlarin 15’1 (%57,7)
GETAT yontemlerini hastalarina Onermekteydi. GETAT yoOntemlerini 6nerme durumu
aragtirma grubunun mezuniyet sonrast gecen siire, hekim olarak caligilan siire, Isparta’da
calisma stiresi, kayith niifus ve gilinliik ortalama hasta sayis1 gibi calisma ile ilgili 6zelliklerine

gore farklilik gostermemekteydi (p degerleri ig¢in bakiniz Tablo (7).

Tablo 8. Arastrma Grubunun Saghkla {lgili Ozelliklerine Gore GETAT

Uygulamalarim Bilme/Kullanma Ve Onerme Durumlarimm Dagilimi

Ozellikler GETAT Bilen GETAT GETAT Oneren
Kullanan
Say1 | Yiizde* Say1 | Yiizde* Say1 | Yiizde*
Saghk Algist Cok lyi/lyi 45 84.9 17 32,1 25 [472
Orta/Kotii*** | 13 86,7 3 20,0 10 66,7
X?=0,029 ve | X?=0,821 ve | X°=1,779 ve
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p=1,000** p=0,525%%* p=0,182
Son bir yil icinde | Evet 25 86,2 10 34,5 19 65,5
tedavi gerektiren
Hayir 33 84.6 10 25,6 16 41,0
hastalik gecirme
durumu
X?=0,034 ve | X?=0,626 ve p=0,429 | X°=3,994 ve
p=1,000%* p=0,046
Kronik hastahk | Var 21 80,3 6 23,1 12 46,2
bulunma
Yok 37 88,1 14 33,3 23 54,8
durumu
X°=0,687 ve | X?=0,814 ve p=0,367 | X*=0,476 ve
p=0,489%* p=0,490
Sigara icme | Hic igmemis 24 88,9 11 40,7 16 59.3
durumu
Birakmis/igiyor | 34 82,9 9 22,0 19 46,3
X?=0,461 ve | X?=2,768 ve p=0,096 | X?=1,088 ve
p=0,729%*%* p=0,297
Alkol kullanma | Hi¢ kullanmaz | 24 80,0 14 46,7 19 63,3
durumu
Ara sira/sik sik |34 89.5 6 15,8 19 42,1
kullanir
X?=1,200 ve | X?=7,699 ve p=0,006 | X*=3 024 ve
p=0,318%* p=0,082
Diizenli egzersiz | Yapar 16 88,9 7 389 12 66,7
yapma durumu
Yapmaz 42 84,0 13 26,0 23 46,0
0,252 ve p=1,000%* | X?=1,059 ve p=0,303 | X°=2,263 ve
p=0,132
Toplam 68 100,0 68 100,0 68 100,0

*Satir yiizdesi, ** Fisher exact test
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Arastirma grubunda saglik algist ¢ok iyi/iyi olanlarin 45’1 (84,9), orta/kétii olanlarm 13’1
(%86,7); son bir yil icinde tedavi gerektiren bir hastalik gecirenlerin 25’1 (%86,2),
gecirmeyenlerin 330 (%84,6); kronik hastalik bulunanlarin 21°1 (%80,8), bulunmayanlarin
37°s1 (%88,1); hig sigara igmeyenlerin 24’1 (%88,9), daha 6nce igmis birakmis veya icmekte
olanlarin olanlarin 34’1 (%82,9); hi¢ alkol kullanmayanlarin 24’1 (%80,0), ara sira veya sik
stk alkol kullananlarin 34t (%8&9,5); diizenli egzersiz yapanlarin 16’s1 (%388,9),
yapmayanlarin 42°si (%84,0) GETAT yontemlerini bilmekteydi. GETAT yontemlerini bilme
durumu arastirma grubunun saglik algisi, son bir yil i¢inde hastalik gecirme durumu, kronik
hastalik varligi, sigara veya alkol kullanma durumu ve diizenli egzersiz yapma durumu gibi
saglikla ilgili diger 6zelliklere gore farklilik gostermemekteydi (p degerleri icin bakiniz Tablo
8).

Arastirma grubunda saglik algist ¢ok iyi/iyi olanlarin 17°si (32,1), orta/kétii olanlarin 3’i
(%20,0); son bir yil icinde tedavi gerektiren bir hastalik gecirenlerin 10’u (%34,5),
gecirmeyenlerin 10'u (%25,6); kronik hastalik bulunanlarin 6’s1 (%23,1), bulunmayanlarin
14’1 (%33,3); sigara hi¢ icmeyenlerin 11’1 (%40,7), daha 6nce i¢cmis birakmis veya halen
icmekte olanlarin 9’u (%22,0); hi¢ alkol kullanmayanlarin 14’1 (%46,7), ara sira veya sik sik
kullananlarm 6’s1 (%15,8); diizenli egzersiz yapanlarin 7°s1 (%38.,9), yapmayanlarin 13’i
(%26,0) GETAT yontemlerini kullanmisti. Alkol hi¢ igmemis olanlarin (%46,7), ara sira veya
sik sik alkol kullananlara gore, (%15,8) istatistik acidan anlamli bi¢imde, daha fazla GETAT
yontemlerini kullanmis oldugu belirlendi (X*=7,699 ve p=0,006). GETAT y&ntemlerini
kullanma durumu saglik algisi, son bir yil icinde hastalik ge¢irme durumu, kronik hastalik
varlig1, sigara kullanma ve diizenli egzersiz yapma durumu gibi saglikla ilgili diger 6zelliklere

gore farklilik gostermemekteydi (p degerleri i¢cin bakiniz Tablo 8).

Arastirma grubunda saglik algisi ¢ok iyi/iyi olanlarin 25’1 (47,2), orta/kétii olanlarm 10’u
(%66,7); son bir yil icinde tedavi gerektiren bir hastalik gecirenlerin 19°u (%65,5),
gecirmeyenlerin 16's1 (%41,0); kronik hastalik bulunanlarin 12’°si (%46,2), bulunmayanlarin
23’1 (%54,8); hic sigara icmeyenlerin 16°s1 (%59,3), daha 6nce icmis birakmis veya halen
icmekte olanlarin  19°u (%46,3); hi¢ alkol kullanmayanlarin 19°u (%63,3), ara sira veya sik
stk kullananlarin 19°u (%42,1); diizenli egzersiz yapanlarin 12’°si (%66,7), yapmayanlarin
23’1 (%46,0) GETAT yontemlerini hastalarina 6nermekteydi. Son bir yil i¢inde tedavi
gerektiren bir hastalik gecirmis olanlar (%65,5), digerlerine gore (%41,0), anlamli bicimde
hastalarina daha fazla siklikta GETAT yontemlerini dnermekteydiler (X2=3,994 ve p=0,046).

GETAT yontemlerini 6nerme durumu saglik algisi, kronik hastalik varligi, sigara vaya alkol
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kullanma durumu ve diizenli egzersiz yapma durumu gibi saglikla ilgili diger 6zelliklere gore

farklilik gostermemekteydi (p degerleri i¢in bakiniz Tablo 8).

SONUC

Arastirma sonucu elde ettigimiz veriler degerlendirmeye alindiginda aile hekimlerinde su

sonuclara ulagilmistir.

* Aile hekimlerinin %52,9’u GETAT Yonetmeligi hakkinda bilgi sahibiydi.

* 9%57,41 GETAT yontemlerini hastalarina dnermekteydi.

* En ¢ok bilinen {li¢ yontem sirasiyla; akupunktur, fitoterapi ve kupa uygulamasiydi.

* En ¢ok kullanilan ii¢ yontem sirasiyla; kupa, akupunktur ve fitoterapiydi

* En ¢ok Onerilen ii¢ yontem sirasiyla; akupunktur, ozon ve fitoterapiydi.

* Calismamizda kadin cinsiyette olmanin erkek cinsiyete gore GETAT yontemlerine karsi

daha pozitif bir tutum ile iliskili oldugu saptandi.

Birinci basamak saglik kuruluslar1 saglik hizmeti almak isteyenler igin giris kapisidir.
Koruyucu saglik hizmeti, saglik egitimi, saglik danigmanligi ve yonlendirme, kronik hastalik
takibi, yash saglig1 gibi bir¢ok konuda hastalara bakim veren birinci basamak ¢alisanlarina
GETAT uygulamalar1 hakkindaki sorulari yanitlamada Onemli gorevler diismektedir.
Arastirmamizda GETAT egitimi alan hekim sayisinin az oldugu goriilmektedir. Bu nedenle

yontemler hakkinda bilgilendirici egitim verilmesinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

KAYNAKLAR

1- Arslan M., S6zen Sahne B. ve Sar S. (2016) Diinya’daki Geleneksel Tedavi Sistemlerinden Ornekler:
Genel Bir Bakis. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi
6(3):100-105.

2- Biger, 1., & Balgik, P. Y. (2019). Geleneksel ve Tamamlayici Tip: Tiirkiye ve Segilen Ulkelerinin
Incelenmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22(1), 245-257.

3- Yoket, U. (2003). Eski Cagda Tip. STED, 1(2), 77-78.

4- Diinya Saglik Orgiitii 2014-2023 Geleneksel Tip Strateji Dokiiman1

5- Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi 27.10.2014, Resmi
Gazete Sayis1 29158

6- YURDAKUL, E. S., & Oktay, S. A. R. I. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalarinin Etik
Yonden Incelenmesi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip
Dergisi, 10(3), 404-414.

7-  Afife, M. A. T. (2020). Gegmisten Giiniimiize Fitoterapi. Genito-Uriner Hastaliklarda.

156



) 3. Ulusal Saglik Hizmetleri Sempozyumu
Sempozyum Kitabi 19-20 Kasim 2021 Isparta/Tiirkiye
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Diismelerin sonucu 6zellikle yasglilarda ve eslik eden hastalik varliginda yikici olabilmekte ve
glinliik yasam aktivitelerinde kisitliliga yol agarak bakici ihtiyacina neden olabilmektedir.

Diisme Parkinson hastalarinda ve diz osteoartritli (OA) hastalarda dizabilitenin 6nemli

nedenlerindendir.

Parkinson hastalarinin % 45-68'inin her yil diisecegi ve bu diismelerin tekrarlayici olacagi
gosterilmistir (1). Parkinson hastaliginda diisme icin, yiirliylisiin donmasi, biligsel bozukluk,
zayif postural kontrol, onceki diisme Oykiisti, alt ekstremite zayiflig1 ve yiirlime hizinin
yavaglamasi gibi bir¢ok risk faktorii tanimlanmis olup (2), diismeler bu hastalarda diisiik

yasam kalitesi, hareketsizlik ve azalan yasam beklentisi ile iliskilendirilmistir (3).

Diz OA’st olan yasl kisilerde diisme prevalanst % 50-60 oranindadir (4). Agri, kas
giicsiizligli, propriyosepsiyon kaybi gibi faktorlerin diz OA’lhn hastalarda ndéromiiskiiler
kontroliin zayiflamasi ile iliskilendirilerek diisme riskini arttirdigi kabul edilse de, bu
hastalardaki diigmelerin mekanizmasi, kesin nedenleri ve korunma yontemleri belirsizligini

korumaktadir (5).

Her iki hastalikta da diisme oranlar1 olduk¢a yiiksek ve birbirine yakindir. Parkinson
Hastaligi’nda postural kontroliin saglanmasinda denge egzersizlerinin etkinligi gosterilmis ve
tedavi protokoliinde yerini almistir (6). Ancak yiiksek diisme riski olan diz OA’li hastalarda

denge egitiminden yeteri kadar yararlanilmadigi ortaya konmustur (7).

Bu calisma diizenli fizyoterapi alan Parkinson hastalar1 ve diz OA’s1 olan hastalarda denge-

postiir egzersizlerinin rehabilitasyon programindaki yerini karsilastirmay1 amaglamaktadir.
Gere¢ ve Yontem

Bu 6n caligma prospektif, kesitsel bir gézlemsel ¢alismadir. Poliklinigimize bagvuran yas ve
cinsiyet acisindan uyumlu 34 parkinson ve 34 diz OA’l1 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Diizenli
fizyoterapi, en az iki yildir yilda en az bir defa minimum 30 giin fizyoterapi almak olarak

kabul edildi.
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Tiim katilimeilardan 6z bildirim yoluyla yas ve cinsiyet gibi demografik ve kisisel bilgilerinin
yani sira; diisme Oykiileri, fizyoterapi siireleri ve fizyoterapi programlarinda denge postiir

egzersizi alip almadiklarina yonelik bilgileri elde edildi.

Hastalarin diisme riskleri Berg denge dlcegi (BDO) ile degerlendirildi. BDO statik ve dinamik
dengenin bir arada degerlendirildigi bireyin diisme riskini kabaca belirleyen bir denge

Olcegidir. Testin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi bulunmaktadir (8).
Istatistiksel Analiz

Hastalar diisme riski, diisme Oykiileri ve fizyoterapi programlari agisindan karsilastirildi.
Parkinson ve diz OA hastalarinin yas ortalamalar1 bagimsiz gruplar t test, BDO skor
ortancalar1 ise Mann-Whitney U test ile karsilastirildi. Gruplar arasindaki cinsiyet, diisme

Oykiisii ve denge-postiir egzersizi oranlari karsilastirmada Fisher exact test kullanildi.
Bulgular

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadi (P>0.05). Berg denge
skoru gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli bulundu (P=0.013). Diz OA grubunda
son bir yildaki diisme oran1 Parkinson hastalarina gore istatistiksel olarak anlaml yiiksek ¢ikt1
(P=0.001). Gruplarin fizyoterapi programinin denge-postiir egzersiz icerigi istatistiksel olarak
belirgin anlamli farkli saptandi (P<0.001). Gruplar arasindaki farklar Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Parkinson ve Diz Osteoartritli hastalarin 6zelliklerinin kargilastirmasi

Parkinson (n=34) Diz OA (n=34) P degeri

Yas 63.71+9.23 64.15+8,32 0.837
Cinsiyet

Kadin 19 (% 55.9) 24 (% 70.6) 0.314
Erkek 15 (% 44.1) 10 (% 29.4)

BDO skoru (ortanca) 40 (9-53) 36 (5-55) 0.013

Son bir yilda diisme dykiisii

Var 12 (% 35.3) 26 (%76.5) 0.001
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Yok 22 (%64.7) 8 (%23.5)

Denge-Postiir egzersizleri
Var 34 (% 100) 9 (% 26.5) <0.001

Yok 0 25 (% 73.5)

BDO : Berg denge dlcegi

Tartisma

Calismamizda hastalarin diigme riskini belirleyen BDO skorlarinin ve son bir yildaki
diismelerin diz OA’l hastalarda Parkinson hastalarina gore daha yiiksek oldugunu saptadik.
Calismamizdan elde ettigimiz bir diger sonug¢ ise denge-postiir egzersizlerinin diz OA’l1
hastalarin diigiik bir yiizdesinde fizyoterapi programina dahil edilmis, Parkinson hastalarinin

tamaminda uygulanmis olmasiydi.

Calismamizla uyumlu olarak bir cok ¢alismada OA ve diisme arasinda bir iligki oldugu ortaya
konmustur (9). Diismelerin diz OA’lr hastalarda hangi mekanizmalar ile ortaya ¢iktigina
yonelik aragtirmalar devam ediyor olsa da, bu hastalarda azalmis kas giicii ve fiziksel
fonksiyon kaybi yaygin goriilen bozukluklardandir ve diismeler i¢in risk faktorii olduklar
kabul gormektedir. 2011 yilinda yayinlanmis olan bir derlemede, diz OA’l hastalarda eklem
kikirdag: hasar1 ve bozulmus mekanoreseptorler nedeniyle gelisen propriyosepsiyon kaybinin,
noromuskuler kontrolii azaltarak bireyin fonksiyonel aktiviteleri giivenli bir sekilde

gerceklestirme yetenegini azaltti§i ve diisme riskini artirabildigi 6ne stiriilmistiir (10).

Calismamizda diz OA’l hastalarda BDO skorlarmin Parkinson hastalarina gore daha diisiik
¢ikmas1 bu hastalarin fizyoterapi programlarini da iceren tedavi siiregleri boyunca hi¢ denge
egzersizi almamis olmasma bagl olabilir. Son bir yil i¢indeki diisme oranlar1 da Parkinson
hastalarina gore istatitiksel anlamlilikla yiiksek olarak bulunmustur. Elde ettigimiz sonuglara
benzer olarak diz OA's1 olan kisilerin yarisindan fazlasinin bir 6nceki yil i¢cinde diisme dykiisii
yasadig1 bildirmistir (11). Parkinson hastalarinda da diisme Oykiisii diisme i¢in ortaya konmus
risk faktdrlerinden biridir. Bu baglamda ¢alismamizdaki Parkinson hastalarmi BDO
skorlarinin daha yiiksek olmasi ve son bir yildaki diisme oranlarimin daha diisiik olmasi
birbirini destekleyen bulgulardi. Parkinson hastalarinda bildirilen tekrarlayan diisme oranlari
biiylik degiskenlik (% 35-% 95) gostermektedir (12). Bu durum kismen farkli ¢alismalarda

kullanilan spesifik dahil etme kriterlerine atfedilebilir. Bu ¢aligmada Parkinson hastalarinda
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son bir yildaki diisme oranlarimin literatiire gére daha diisiik olmasi, bu hastalarin denge-
postiir egzersizlerini de kapsayan diizenli rehabilitasyon alan grup arasindan sec¢ilmis

olmasina bagli olabilir.

Parkinson hastalarinda denge bozuklugu ve diismeler i¢in postiiral kontrol kaybi risk faktorii
olarak 6nem tasidigindan bu hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda denge ve

postiir egzersizleri yerini almigtir.

Diz OA’l1 hastalarda diismeye neden olan mekanizmalarin tam bir netllikle ortaya konmamis
olmas1 bu hastalarda diismeyi 6nleyici tedavi yaklagimini planlamay1 gii¢ kilmaktadir. Diisme
Oykiisii olan diz OA’l1 hastalarin dahil edildigi randomize kontrollii bir ¢alismada denge ve
kuvvet egzersizlerinin ylirime ve denge bozuklugu olan diz OA’lr yash hastalarda fayda
sagladigr gosterilmistir (13). Diz OA’l1 hastalarda yapilan ikincil veri analizi ¢aligmasinda,
fizyoterapi programina karsin yiiksek diisme riski tagiyan bu hastalarda, denge egitiminden

yeterli diizeyde yararlanilamadig1 gdsterilmistir (7).

Amerikan Romatoloji Birligi (ACR) 2019 rehberinde, denge egzersizlerinin OA'li hastalarda
diisme riskini azaltmaya yardimci olmasi beklendigi, ancak bu egzersiz grubunun diz OA’l1
hasta populasyonunda bugiine kadar yeterli say1 ve nitelikte randomize kontrollii ¢aligmalarla
desteklenmemis oldugu ve denge egzersizlerinin kullanimima yonelik kanitlarin kalitesinin
diisiik oldugu belirtilmistir. Bu nedenle denge egzersizleri ACR 2019 6nerilerinde kosullu
oneri niteligindedir.

Sonug olarak ¢calismamizda diz OA’li hastalarin diisme riski ve son bir yildaki diisme oranlari
Parkinson hastalarindan yiiksek ¢ikmasina karsin, bu hastalarda denge-postiir egzersizlerine
fizyoterapi programinda gerektigi kadar yer verilmedigi gosterilmistir. Mevcut literatiir
verileri ile beraber elde ettigimiz sonuglar géz oniinde tutuldugunda diz OA’lr hastalarda
bireysel faktorleri de dikkate alarak denge-postiir egzersizlerine daha genis yer verilmesi
gerektigi sonucuna ulasilabilir. Bu konuda diismeye neden olan mekanizmalar ile beraber ele

alinan diisme oOnleyici tedavi protokolleri olusturmaya yonelik ileri ¢caligsmalara ihtiyag vardir.
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KULLANIM AMACLARI VE HAZIRLAMA TEKNIKLERI BAKIMINDAN
LIPOZOMLAR iLE YAPILAN GUNCEL CALISMALARA GENEL BIR BAKIS
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Lipozomlar, temel yap1 tas1 fosfolipid olan ve 1960°l1 yillarda Bangham tarafindan
kesfedilen lipid ¢ifte tabakaya ve sulu i¢ faza sahip vezikiiler sistemlerdir [1,2]. Yapisal olarak
hiicre membranlarina benzedigi i¢in biyouyumlu ve diisiik toksisitelidir [2,3]. Bu agidan
biyokimya ve molekiiler biyoloji, analitik yontem gelistirme ve mikroakiskan teknoloji
alanlarinda yapay hiicre membram1 olarak kullanilmasinin ~ yani sira, yapisina
enkapsiillenebilen hidrofilik/hidrofobik 6zellikte ve sentetik, dogal veya biyolojik yapidaki
etkin maddeler igin tastyici sistem olarak rol oynamaktadir [3,4]. Ila¢c ve kozmetik alaninda
¢ok cesitli amaglar igin lipozomlar hazirlanmistir. Ornegin, yiizey modifikasyonuna elverisli
yapist nedeniyle lipozomlara patojeni taklit eden yapi1 kazandirilarak ve buna bagl
immiinojenisiteyi tetikleyerek asilamada kullanildigi c¢aligmalar mevcuttur [4-6]. Ayrica
biyomedikal alanda non-invaziv tani araci olarak immiinolojik testlerde lipozomlar daha
biiylik bir yiizey olusturdugu i¢in sinyal amplifikasyon ajani amaciyla kullanilmaktadir [7].
Bu kapsamda trombinin glukozmetre ile tayini i¢in Lin ve arkadaslar1 tarafindan enzim
(amiloglukosidaz veya invertaz) yiiklii lipozomlar ince film yontemi kullanilarak hazirlandi.
Kuru lipid film enzim c¢ozeltisi ile hidrate edilerek enkapsiilasyon islemi gergeklestirildi.
Enzimin (amiloglikozidazin) fazlas: ise diyaliz yontemiyle uzaklastirildi. Lipozom yiizeyine
trombini tespit etmek icin belirleme probu konjuge edildi. Bunun i¢in lipozomlar DNA ile
inkiibe edildi. Ayrica manyetik nanopartikiiller hazirland1 ve yiizeyine streptavidin-biyotin
baglanmas1 yoluyla trombin yakalama probu konjuge edildi. Trombin tayini i¢in hazirlanan
manyetik nanopartikiiller insan trombini ile inkiibe edilip yikandi1 ve ardindan enzim
enkapsiile ve DNA konjuge lipozomlarla bir araya getirilerek trombin vasitasiyla lipozom-
trombin-manyetik nanopartikiil yapist olusturuldu. Bu sandvi¢ yapiya amiloz ve Triton X-100
iceren c¢ozelti eklendi. Sonug olarak, Triton X-100 ile parcalanan lipozomlardan agiga ¢ikan
aminoglikozidaz, ortamdaki amilozu parcalayarak glukoza doniistiirdii ve glukozun miktari
glukozmetre ile tespit edildi. Bu yontem ile trombin 1.8 nM ve C-reaktif protein (CRP) 0.30
nM konsantrasyonlara kadar Ol¢iilebildi [8]. Ganganboina ve arkadaslari ise noroviriisiin
elektrokimyasal ve kolorimetri esaslt kantitatif tespiti i¢in yapay enzim olarak islev goren

V205 igeren nanopartikiilleri lipozomlara enkapsiile edip yiizeyini anti-novoviriis (anti-nov)
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antikoru ile konjuge ettiler. Hazirlanan lipozomlar, ylizeyine anti-nov antikoru kaplanmis
manyetik nanopartikiillerle noroviriis igeren bir ortamda birlestirildiginde lipozom-noroviriis-
manyetik nanopartikiil yapist olustu. Ortama disardan miknatis uygulanarak bu sandvi¢ yapi1
ortamdan uzaklastirildi. Lipozomu pargalamak i¢in iizerine Triton X igeren ¢ozelti eklendi ve
lipozomlara enkapsiile edilen V2Os nanopartikiilleri agiga ¢ikti. Enzimin katalizor etkisi ile
tetrametikbenzidinin (TMB) oksidasyonu sonucu kolorimetrik olarak Olgiilebilen sinyal
yardimiyla noroviriisiin miktar1 tespit edildi. Elektrokimyasal analizde ise benzer sekilde
lipozomlarin pargalanmasi ile agiga ¢ikan V2Os nanopartikiiller grafen kapli camsi karbon
elektrotu iizerinde birikti ve diferansiyel darbe voltametrisi spektrumundaki redoks sinyalini
artirarak noroviriisiin nicel tespitini sagladi. Bu yontem ile elektrokimya esasina gore 0.01-10
pg/mL konsantrasyon araliginda, R?=0.989 kesinlikte ve 4.1 fg/mL belirleme limitinde;
kolorimetri esasina gore 0.001-100 ng/mL konsantrasyon araliginda, R*=0.988, kesinlikte ve
0.34 pg/mL belirleme limitinde noroviriis tayini yapilabildi [9].

Kanser tedavisinde yaygin bir ¢aligma alanina sahip olan lipozomlarin 1995-2017 yillart
arasinda FDA tarafindan kullanimi onaylanmis 8 iirlinii bulunmaktadir [10,11]. Lipozomal
asilarin kanser iizerindeki profilaktik ve terapotik etkinligini degerlendirmek i¢in Barati ve
arkadaslar1 tarafindan HER2/neu tiirevli bir peptid olan AE36 iceren ve CpG ile konjuge
edilmis DOTAP/DOPE katyonik lipozomlar ince film hidrasyonu/dondurarak kurutma
yontemi ile hazirlandi. Lipozomlarin partikiil boyutu 186+3 nm ve 303+ 10 nm, zeta
potansiyeli ise 30+0.7 ve 45+0.5 mV araliginda degismekteydi ve CpG konjuge lipozomlarda
partikiil boyutunun arttig1 ve zeta potansiyellerinin azaldigi gozlendi. Meme kanseri modeli
olusturulmus BALB/c farelerde yapilan denemelerde, serum interlokin-4 seviyelerinde en
fazla artisin ve tiimdr hacimlerinde en fazla diisiisiin AE36 igeren ve CpG ile konjuge edilmis
lipozomlar ile saglandigi, bununla birlikte interferon gama degerlerinde anlamli bir
degisikligin olmadig: tespit edildi [12]. Wui ve arkadaslar1 ise varicella-zoster asis1 olarak
glikoprotein E yiikli DOTAP/DMPC katyonik lipozomlar1 ince film hidrasyonu ile elde
ettikten sonra de-O- agillenmis lipopolisakkarit (dLOS) ve Quillaja saponaria Molina
fraksiyonu (QS-21) ile karigtirip liyofilize ederek CIA09A adjuvanl lipozomlar1 hazirladilar.
Katyonik lipozomlarin ortalama partikiil boyutu 80-120 nm ve zeta potansiyelleri 50-60 mV
arasinda degismekteydi. Konjugasyon sonrasinda partikiil boyutu artarak 200-400 nm
aralifina, zeta potansiyeli ise azalarak 40-50 mV araligia ulasti. Viriis ile enfekte edilmis
BALB/c farelerde yapilan in vivo caligmalarda adjuvanli lipozomlarin adjuvan igermeyen

lipozomlara gore daha yiiksek immiinoglobiilin G antikoru olusturdugu gézlendi [13].

163



) 3. Ulusal Saglik Hizmetleri Sempozyumu
Sempozyum Kitabi 19-20 Kasim 2021 Isparta/Tiirkiye

Genis bir kullanim amacina sahip olan lipozomlarin hazirlanmasinda farkli yontemler
tercih edilebilir. Bu yontemler; ince film hidrasyonu (Bangham), solvan enjeksiyonu, ters faz
buharlastirma, deterjan diyalizi, homojenizasyon ve French basing hiicresi gibi konvansiyonel
yontemler olabilecegi gibi, glinlimiizde daha ¢ok tercih edilen ve konvansiyonel yontemlerin
gelistirilmis versiyonlart olan mikroakigkan, 1sitma, siiperkritik sivi teknolojisi, sabit faz
interdiflizyonu ve siirekli damlacik arayiizii gecisi enkaspiilasyonu yontemleri de olabilir
[14,15] Yeni yoOntemlerin gelistirilmesindeki en Onemli sebepler arasinda; kii¢iik ve dar
partikiil boyut dagilimin eldesi, kalint1 organik solvan toksisitesinin minimize edilmesi, seriler
aras1 tekrarlanabilirligin saglanmasi, steril iiretime olanak tanimasi ve iretim maliyetini
diisiirmesi sayilabilir [15]. Bu yeni yontemlerden siiperkritik CO> (SCCO;) yoOntemi
kullanilarak Dong ve arkadaslari tarafindan kitozan kapli immiinoglobiilin Y yiiklii yumurta
fosfatidil kolin/kolesterol (EPC-Ch) ve soya fosfatidil kolin/kolesterol (SPC-Ch) lipozomlari
hazirland1 ve fosfolipit tipinin ve SCCO; basimncin partikiil boyutu, zeta potansiyeli,
enkapsiilasyon etkinligi, yapisal ozellikleri ve stabiliteleri iizerine etkisi incelendi. EPC ile
hazirlanan lipozomlarin partikiil boyutunun ve enkapsiilasyon oraninin daha yiiksek ve ayni
zamanda daha fazla doymus fosfolipid icerdigi i¢in de SPC lipozomlarina gore daha stabil
oldugu gozlendi. SCCO, basincinin artmasi ile lipozomlarin partikiil boyutu ve
enkapsiilasyon orani dnce artti, sonrasinda ise azalmaya bagladi [16]. Diger bir yeni hazirlama
yontemi olan sabit faz interdiflizyonu kullanilarak Has ve arkadaslar tarafindan lipozomlar
hazirlandi. Bu yontemde i¢ ¢ap1 1 mm olan iki ucu-agik cam kapillerin bir ucu parafin veya
mumsu madde ile kapatildi, diger ucu agik birakildi. Kapal kismindan baslanarak yaklasik 4
cm yiiksekliginden su fazi bir siringa yardimiyla kapillerin igerisine yerlestirildi. Ardindan
baska bir siringa ile lipid igeren etanol:su karisimi, su fazi lizerinde 5 mm kadar hava alani
birakacak ve yaklasik 4 cm yiiksekliginde olacak sekilde kapillere yerlestirildi. Ugiincii bir
siringa ile lipid faz1 su fazina, iki faz arasindaki hava alani kapanana kadar yaklastirildi.
Etanoliin u¢gmamasi i¢in kapillerin agik olan diger ucu da parafin veya mumsu madde
kapatilarak, lipidin faz ge¢is sicakliginin tizerindeki bir sicaklikta 40-60 dakika siire boyunca
yatay pozisyonda inkiibasyona birakildi. Siire sonunda lipozomlarin olustugu kriyo-gegirimli
elektron mikroskobu ve dinamik 151k sacilimi yontemleriyle tespit edildi [17].

1960’lardan giinliimiize hala {izerinde en ¢ok ¢alisma yapilan tasiyici sistemlerinden biri
olan lipozomlar i¢in devam eden bu ilginin nedeni; lipozomlarin genis kullanim alanina sahip
olmasi, biyouyumlu ve non-toksik yapisi nedeniyle terapdtik kullanimda hala tercih edilmesi,
yiizey modifikasyonuna elverigli ve yeni hazirlama yontemlerinin gelistirilebilir olmast

seklinde siralanabilir.
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TESEKKUR

Her zaman oldugu gibi Covid-19 pandemi siirecinde de biiyiik bir 6zveriyle gérev yapan
saglik calisanlarina, meslektaslarimiza siikranlarimizi sunuyoruz. Hem bu siirecte hayatlarini
kaybeden hem de daha 6nceki miicadelelerde canlarini seve seve feda eyleyen tiim saglikcilar

minnetle ve rahmetle antyoruz.

Siileyman Demirel Universitesi 3. Saglik Hizmetleri Sempozyumu’nun diizenlenmesindeki
destek ve katkilarindan dolay: Universitemize, Universitemiz Saglik, Kiiltiir ve Spor (SKS)
Daire Bagkanligina, Universitemiz Kurumsal Iletisim Uygulama ve Arastirma Merkezine
(KIMER), Universitemiz Radyo Televizyon Uygulama ve Arastirma Merkezi Bilim TV yayin
ekibine, davetli konugmacilara, Sempozyum Kurul iiyelerine, oturum baskanlarina,
akademik ve idari personele, organizasyonun isleyisindeki basarilarindan dolay1 Atlax
Organizasyona, gosterdikleri yakin is birligi ve konukseverlik nedeniyle Isparta Hilton
Garden In Hotel yonetimine ve ¢alisanlarina, tiim katilimcilara, sevgili 6grencilere, bizim
heyecanimizi paylasan, sevincimize ortak olan herkese tesekkiir ederiz.

Sempozyuma katilimlari ile bizleri onurlandiran Isparta Valisi Sayin Omer SEYMENOGLU

ve Siileyman Demirel Universitesi Rektérii Prof. Dr. Ilker Hiiseyin CARIKCI’ya
silkranlarimizi sunariz.

Prof. Dr. Alim KOSAR
SDU Tip Fakiiltesi Dekam

Dr. Ogr. Uyesi Fuat INCE Dr. Ogr. Uyesi Giray KOLCU
Sempozyum Baskani Sempozyum Baskani
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