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INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

PRESENTATION

Distinguished Participants;

I am honored to greet you on behalf of the organizing committee of the International
Congress of Multidisciplinary Studies in Health Sciences. Welcome to Atatiirk University and
Erzurum, despite via online access.

In Turkey, like many countries in the world, health sciences have a close relationship
with all branches of science, particularly basic life sciences. For this reason, we set out to evaluate
multidisciplinary studies in health sciences at a congress. There are twelve international scientific
committee members from eight countries encompassing Italy, Canada, England, the United States
of America, Bulgaria, Iran, Greece and the Netherlands. In our congress, there will be thirty-nine
congress speeches in ten sessions, and one hundred and two oral presentations in nine sessions
presented by the academicians studying in the fields of Medical Sciences, Dentistry, Pharmacy,
Veterinary Medicine, Nursing, Health Management, Social Services, Public Health and Epidemi-
ology, Bioengineering and other Multidisciplinary Health and Life Sciences.

I would like to thank all the international and national organizing committee and scien-
tific committee members who have contributed to the organization of our congress, and Atatiirk
University Faculty of Pharmacy students who have run the secretariat.

We would like to specially thank Professor Omer COMAKLI, the rector of Atatiirk Uni-
versity, and Professor Yiicel KADIOGLU, Dean of Faculty of Pharmacy at Atatiirk University. In
addition, we would like to thank Atatiirk University Scientific Research Projects Coordinatorship,
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honor of bringing together of the many well-known scientists in different disciplines and young
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It is our great pleasure to welcome scientists studying in the fields of health and life
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Prof. Yiicel KADIOGLU Assoc. Prof. Nurcan KILIC BAYGUTALP
Congress Chair Congress Chair
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TAKDIM

Saygideger Katilimeilar;

Uluslararasi Saglik Bilimlerinde Multidisipliner Caligmalar Kongresi’nin diizenleme
kurulu adina sizleri selamlamaktan onur duyariz. Uzaktan erisim yoluyla da olsa Atatiirk Uni-
versitesi’ne ve Erzurum’a hos geldiniz.

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de saglik bilimleri, temel yasam bilimleri basta olmak
iizere tiim bilim dallartyla siki bir iliski i¢indedir. Bu nedenle, saglik bilimlerinde ¢ok disiplinli
caligmalar1 bir kongrede degerlendirmek iizere yola giktik. Kongremizde Italya, Kanada, In-
giltere, Amerika Birlesik Devletleri, Bulgaristan, iran, Yunanistan ve Hollanda olmak iizere 8
iilkeden 12 uluslararasi bilim kurulu iiyesi yer almaktadir. Kongremizde Tip Bilimleri, Dis He-
kimligi, Eczacilik, Veterinerlik, Hemsirelik, Saglik Bilimleri, Sosyal Hizmetler, Halk Saglig1 ve
Epidemiyoloji, Biyomiihendislik ve diger Multidisipliner Saglik ve Yasam Bilimleri alanlarinda
caligmalarini siirdiiren degerli akademisyenlerin 10 oturumda 39 kongre konusmasi ve 9 otu-
rumda 102 sozlii sunumu yer almaktadir.

Kongremizin diizenlenmesinde biiyiik destekleri olan Atatiirk Universitesi Rektorii
Sayin Prof. Dr. Omer COMAKLIya, Atatiirk Universitesi Rektor yardimcist Sayim Prof. Dr.
Selahattin CELEBI’ye ve Universitemiz Rektorliigii'ne, Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Dekani Sayin Prof. Dr. Yiicel KADIOGLU na siikranlarimizi sunariz. Kongremizi destekleyen
Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii’ne, iiniversitemiz kurumsal
iletisim direktdrliigiine, iniversitemiz Bilgisayar Bilimleri Arastirma ve Uygulama Merkezi Mii-
diirliigii’ne ve Universitemiz Yaymevi Miidiirliigii’ne tesekkiirlerimizi sunariz.

Kongremizin diizenlenmesine katki saglayan tiim uluslararasi ve ulusal diizenleme
kurulu ve bilim kurulu iiyelerine, sekreteryay1 yiirliten Atatlirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
ogrencilerine ¢ok tesekkiir ederiz.

Diizenleme ve Bilim Kurulumuzla beraber, farkli bilim dallarindan kendi alanlarinda
duayen pek ¢ok bilim insaniyla geng bilim insanini bulusturan kongremizde, disiplinler arasi
etkilesim ve arastirmalarin, katilan bilim insanlarinin ufuklarini genigletmesinin sorumluluk ve
onurunu duymaktayiz.

Saglik bilimleri ve yasam alanlarinda ¢alisan bilim insanlarini ve akademiye goniil vermis tim

katilimcilarimizi kongremizde agirlamaktan bilyiik mutluluk duydugumuzu belirtir, en igten
saygilarimizi sunariz.

Prof. Dr. Yiicel KADIOGLU Dog. Dr. Nurcan KILIC BAYGUTALP
Kongre Bagkani Kongre Bagkani
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K1.GELENEKSEL TIPTAN MODERN FITOTERAPIYE

likay Erdogan Orhan'2

(Davetli Konusmact)

!Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi AD. Ankara/Tiirkiye
Tiirkiye Bilimler Akademisi (T UBA), Vedat Dalokay Cad., No: 112, 06670 Ankara/Tiirkiye

E-mail: iorhan@gazi.edu.tr

Fitoterapi, kisaca “bitkilerle tedavi” anlamina gelmekle beraber, ger¢ekte bu tanimdan
¢ok daha fazlasini ifade etmektedir. Sadece bitkilerle tedavi etmeye indirgenemeyecek kadar kar-
magsik ve akiler uygulama olmasi hasebiyle ciddi bir bilgi birikimi ve tecriibe gerektirmektedir.
Halbuki modern, gercek veya rasyonel fitoterapi denilince akla “bitkisel ilaglarla tedavi” gelmeli-
dir ve dogru tanimlamasi da bu sekildedir. Fitoterapi taniminda verilen “bitkisel ila¢” teriminden
kastettigimiz ise “fitoterapotikler” olup; “ham veya islenmis halde bitkinin ¢esitli kisimlarini veya
standardize edilmis bitki ekstresini tasiyan, etki sekli agiklanmig, kabul edilebilir giivenilirlik
sinirlari, yan etkileri, kontrendikasyonlari, stabilitesi ve toksisitesi belirlenmis, tekrarlanabilir fiz-
yolojik etkiye sahip ve ¢agdas ilag tanimina uygun, GMP kurallari ile tiretilmis ve farmasotik
formda hazirlanmais {irlinler” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima bakilinca; konvansiyonel (sen-
tetik/kimyasal) ilaglardan teknik anlamda pek bir farkinin olmadig1 goriilmektedir. Ancak bir fito-
terapotik mutlaka resmi saglik otoritesinin belirledigi spesifikasyonlara gore standardize edilmis
ekstre igermelidir. Aksi takdirde doze edilemez ve terapétik etkinlik garanti edilemez.

Geleneksel tababet ile modern fitoterapinin birbirine karistirilmasi giiniimiizde ¢ok sik
rastlanilan bir durumdur. Tabii ki nesiller boyunca aktarilan sifa bilgilerinin ve uygulamalarini
kapsayan geleneksel tababet ve halk hekimligi de 6nemli olmakla birlikte, bu bilgilerin dogrulu-
gunun bilimsel zeminde kanitlanmasi ve kanitlandigi takdirde modern fitoterapide uygulanmasi
gerekir. Fitoterapide hekim ve eczaci ig birligi sarttir.

Hatirlatilmas1 gereken bir diger husus da; bitkisel veya dogal kokenli bile olsa saf mo-
lekiillerin tedavide kullanilmast, fitoterapi degildir. Ornegin giiniimiizde cok popiiler olan ve top-
lumun da c¢ok ragbet ettigi resveratrol, kersetin, kurkumin, epigallokatesin gallat gibi bitkisel
molekiiller tedaviye yardime1 veya sagligi koruyucu olarak kullanilabilir. Ancak bu fitoterapotik
bir yaklasim olarak kabul edilmemektedir. Zira bir kez daha altin1 ¢izecegimiz iizere; fitoterapi
sadece standardize edilmis bitki ekstresi tasiyan ilaglarla veya tibbi iiriinlerle yapilir. Ulkemizde
fitoterapdtikler, Avrupa Ilag Ajansi’nin (EMA) baslattig1 ve Saglik Bakanligimizin da adapte et-
tigi “geleneksel bitkisel tibbi iiriin” (GBTU) kategorisinde degerlendirilmektedir. Bunun yanisira
tilkemizde yine standardize bitki ekstresi iceren ve diger beseri ilaclarla ayn1 sekilde ruhsatlanan
bitkisel ilaglar da mevcuttur. GBTU’lerin mutlaka eczane kanaliyla hastaya ulastirilmasi, GMP
normlarina uygun sekilde iiretilmesi esastir ve reklami yapilamaz. Konvansiyonel ilaglarda vaz-
gecilmez unsurlar olan “etki, kalite ve giivenlilik” parametrelerinin tiglinli de saglamalidir. Gele-
neksel kullanim mutlaka bibliyografik olarak; Avrupa Birligine (AB) iiye iilkelerde ve Tiirkiye’de
15 yildir, AB disinda ise 30 yildir kullanildigina dair kanitlar ile gosterilmelidir.
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Sonug olarak, drnek vermek gerekirse eczaneden aldiginiz bir parasetamol preparati ile
bir bitkisel ilacin (GBTU) hazirlanmasindan hastaya ulastirilmasina kadar gegen siiregte teknik
olarak aralarinda hicbir fark yoktur. ikisi de ayni ilag kalitesini hastaya sunmali ve etkinligini
gostermelidir. Bu spesifikasyonlara uygun olmadan hazirlanan ekstreleri iceren preparatlardan,
farmakolojik etkinlik veya bir diger deyisle tekrarlanabilen fizyolojik cevaplar beklemek ve ilag
kalitesinde kabul etmek dogru olmayacaktir. Ancak, piyasada ¢ok miktarda bulunan ve bu spesi-
fikasyonlara uymayan bitkisel iirlinler {izerinde iilkemizde yeterli denetim ve kalite kontrolleri ya-
pilamadigi da bir gergektir. Bu nedenle halkimiz ve hekimlerimiz kullandiklari s6zde tibbi bitkisel
preparatlarin 6zellikle ciddi bir ruhsatlandirma siirecine tabi tutulduklar1 Saglik Bakanligi’ndan
ruhsat alip almadigina dikkat etmeli, ilag kalitesindeki “fitofarmakoterapétikleri” (GBTU/bitkisel
ilag) satin almaya yonelmeli ve hekimler ile eczacilarin is birligi, tavsiyesi ve yonlendirmesi ile
kullanilmalidir.

1. Erdogan Orhan I. Akilc1 Fitoterapinin Temelleri. Nobel Tip Kitapevi, Ankara, 2017.
2. Erdogan Orhan 1, Siintar I. Kanita Dayali Fitoterapi-I, Nobel Tip Kitapevi, Ankara,

2021.
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K2. KLINiK CALISMALAR ISIGINDA AROMATERAPI

Hafize Yuca

!Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakognozi AD. Erzurum/Tiirkiye

E-Mail: hafize.yuca@atauni.edu.tr

Aromaterapi, bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin, fizyolojik ve psikolojik refah igin
kullanimini igeren koruyucu ve tamamlayici tedavi yontemidir (1).

Atesin kesfinden sonra agag ve ¢alilar1 yakan insanlar baz1 bitkilerin giizel kokular yay-
digmi fark etmislerdir. Ancak bu agag¢ ve bitkileri tantyip onlardan tiitsii yapmalar1t uzun yil-
lar almistir. Tiitsti yakmay1 Cinlilerden 6grenen Hintli ve Misirlilar igin tiitsii, glinliik yasamin
parcast olmustur. Babilliler de tiitsii kullanmistir. Eski Misirlilar dini térenlerde kokulu bitki ve
cigceklerden elde edilen hos kokulu yaglar tiitsii ile birlikte tanrilart memnun etmek tizere kul-
lanilmiglardir. Giizel kokular1 yasamin Gtesine de tagima istegiyle oliilerini gilizel kokulu yaglar
ile mumyalay1p, mezarlarina armagan olarak kokulu yaglar ve kremler koymuslardir. 11. yy’da
[ranl1 Ibn-i Sina, damitma yoluyla giilsuyunu ve bugiin ugucu yag dedigimiz koku verici maddeyi
giilden ¢ikarmayi kesfetmistir. Damitma teknolojisi de 6nemli bir sekilde, batidaki bilimsel gelis-
meleri etkilemistir. ibn-i Sina ayn1 zamanda giilsuyu ve giilyagini tedavi amagli kullanmugtr (2).

19. yiizyilin baglarinda aromaterapinin babasi olarak anilan Fransiz kimyaci1 Dr. Re-
ne-Maurice Gattefosse tarafindan aromaterapinin temelleri atilmis ve aromaterapi terimi ilk kez
1920°de kullanilmaistir.

Aromaterapi inhalasyon (koklama) ve deri yoluyla uygulanmaktadir. Inhalasyon dogru-
dan olabildigi gibi, buhar yoluyla da olabilir. Ugucu yaglar deri yoluyla uygulanacaksa mutlaka
bir sabit yag (tastyici) ile uygulanmalidir.

Aromaterapide kullanilan ugucu yaglar, bitkilerden genellikle distilasyon ve sikma yon-
temleri ile elde edilen, yapisinda terpenik, aromatik maddeler, ugucu asit, aldehit, diiz zincirli
hidrokarbonlar, N ve S iceren heterozitleri tasiyan, oda sicakliginda genellikle s1vi, sekonder me-
tabolit olan kompleks karisimlardir. Bitkilerin her organinda bulunabilir (¢igek, kok, kabuk, herba
v.b) (1).

Ugucu yaglarin santral sinir sitemi iizerine etkilerini arastirmak i¢in yapilan klinik ¢alis-
malarda anksiyete, uykusuzluk, demans, stres, depresyon, hafiza iizerine lavanta, biberiye, porta-
kal, limon, bergamot, giil, adagay1, ylang-ylang ve nane ugucu yaglarinin etkileri degerlendirilmis
ve olumlu sonuglar bulunmustur (3-5).

Ugucu yaglarin antimikrobiyal etkilerini arastirmak icin yapilan klinik ¢aligmalarda ise
cay agaci, Okaliptus, nane, kekik, biberiye ugucu yaglarinin bakteri, fungus ve viriis kaynakli ra-
hatsizliklara kars1 etkili oldugu goriilmiistiir (6).

Ucucu yaglarin dermatolojide, 6zellikle yara iyi edici olarak kullanildig, ayrica anti-
mikrobiyal etkilerinden dolayi cilt rahatsizliklarinda etkili oldugu bulunmustur. Yapilan bir klinik
caligmada lavanta, alman papatyasi, paguli ve ¢ay agaci ugucu yaglari karisiminin yara iyilesme-
sinde yiiksek etki gosterdigi bulunmustur (7).
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Ugucu yaglar hamilelik, arag tutmasi, kemoterapi v.b durumlarda olusan mide bulantisi
ve kusma gibi gastrointestinal sikayetlerde sik¢a kullanilmaktadir. Yapilan klinik ¢alismalarda
nane ve zencefil ugucu yaglarinin bu durumlarda faydali olabilecegi goriilmiistiir (8,9).

Aromaterapi diger tedavi yontemleri ile karsilagtirildiginda daha az riske sahip ve fay-
dali bir tedavi yontemidir. Ancak, ugucu yaglar1 uygularken goz dniinde bulundurulmasi gereken
onemli hususlar vardir. Aromaterapide igerigi belirli, yliksek kalitede ugucu yag/sabit yag kulla-
nilmaly, bireysel farkliliklara dikkat edilmeli, semptomlar dikkate alinmalidir. Cilde uygun tasiyi-
c1 yaglar ile seyreltilmeden asla uygulanmamalidir. Astim ve parkinson v.b. hastalarinda dikkatli
uygulanmali, olas1 alerji riskine kars1 dikkatli olunmalidir (10).

KAYNAKLAR

1. Bager K. H. C., Ugucu yaglar ve Aromaterapi, Fitomed, 2009. 7: 8-25.
2. Akbulut U., Parfiim 4000 Y1l Once Siimerler Tarafindan Gelistirildi, 2012.

3. Karadag, E., Samancioglu, S., Ozden, D., & Bakir, E. Effects of aromatherapy on
sleep quality and anxiety of patients. Nursing in critical care, 2017. 22(2), 105-112.

4. Jimbo, D., Kimura, Y., Taniguchi, M., Inoue, M., & Urakami, K. Effect of aromathe-
rapy on patients with Alzheimer’s disease. Psychogeriatrics, 2009. 9(4), 173-179.

5. Moss, L., Rouse, M., Wesnes, K. A., & Moss, M. Differential effects of the aromas
of Salvia species on memory and mood. Human Psychopharmacology: Clinical and Experimen-
tal, 2010. 25(5), 388-396.

6. Ben-Arye, E., Dudai, N., Eini, A., Torem, M., Schiff, E., & Rakover, Y. Treatment of
upper respiratory tract infections in primary care: a randomized study using aromatic herbs. Evi-
dence-based complementary and alternative medicine, 2011.

7. Kerr, J. The use of essential oils in healing wounds. International Journal of Aromat-
herapy, 2002. 12(4), 202-206.

8. Tayarani-Najaran, Z., Talasaz-Firoozi, E., Nasiri, R., Jalali, N., & Hassanzadeh, M.
K. Antiemetic activity of volatile oil from Mentha spicata and Menthax piperita in chemothe-
rapy-induced nausea and vomiting. ecancermedicalscience, 2013. 7.

9. Lua, P. L., Salihah, N., & Mazlan, N. Effects of inhaled ginger aromatherapy on che-
motherapy-induced nausea and vomiting and health-related quality of life in women with breast
cancer. Complementary therapies in medicine, 2015. 23(3), 396-404.

10. Prof. Dr. Erdem Yasilada, Aromaterapi Egitimi Ders Notlar1, 2021.
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E-Mail: ayse.civas@jigdir.edu.tr

2Istinye Universitesi Eczaciltk Fakiiltesi, Farmakognozi AD. Istanbul /Tiirkiye
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Yaglar insanlar i¢in vazgecilmez besin dgelerinden biridir. Ozellikle yaglarin yapi tas
olan yag asitleri hiicre membraninin yapisina katilmak gibi en temel gorevi géormektedir. Bu yag
asitlerinden doymamis yag asitlerinin bir kism1 6zellikle viicut igin disaridan alinmasi gereken
temel yag asitleridir (1).

Doymamis yag asitleri; omega-3, omega-6 ve omega-9 yag asitlerinden olugsmaktadir.
Omega-9 yag asitleri viicut tarafindan sentezlenirken, omega-3 ve omega-6 yag asitleri viicut
tarafindan sentezlenmediginden disaridan besinlerle alinmasi gerekmektedir. Doymamis yag asit-
lerinin beyin gelisimi, bagisiklik sistemini giiclendirmesi, kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemesi
gibi fonksiyonlar1 vardir. Atopik dermatit, romatoid artrit gibi hastaliklarin tedavisinde etkilidir

(D.

Doymamis yag asitlerinden, ¢coklu doymamis yag asitlerinin en 6nemli kaynaklar1 yagl
baliklardir, Fakat baliklarin kullaniminda agir metal kontaminantlar1 6zellikle gebeler, laktasyon
donemindeki kadinlar ve kiiciik ¢ocuklar i¢in risk tagimaktadir. Bundan dolayr doymamis yag
asitlerinin baska kaynaklardan (hayvanlar, mikroorganizmalar, bitkiler) elde edilmesi iizerine ¢a-
ligmalar devam etmektedir (1).

Baslica Doymamis Yag Asidi Kaynagi Olan Bitkiler:
- Oenothera biennis (Giines damlast)
- Borago officinalis (Hodan)

- Brassica napus (Kolza)

- Sesamum indicum (Susam)

- Arachis hypogaea (Yerfistigy)

- Olea europea (Zeytin)

- Helianthus annuus (Ay¢icegi)

- Argania spinosa (Argan)

- Glycine max (Soya)

- Zea mays (Misir)
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- Vitellaria paradoxa( Karite) (2).
- Linum usitatissimum (Keten)
- Ribes nigrum (Frenk iiziimii)

J- uglans regia (Ceviz) (3).

Yapilan bazi calismalar:

Omega-3 yag asitlerinin karaciger dokusu iizerinde oksidatif hasar1 6nledigi yani koru-
yucu oldugu ve antioksidan sistemi giiclendirdigi yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir (4).

4 hafta boyunca argan (Argania spinosa) yagm igeren kremin giinde 2 kez yiize uy-
gulanmasi sonucu yaglh cildin goriiniimii diizelmis ve yag oranimi diisiiren antisebum aktivite
gosterilmistir (5).

Seboreik veya atopik dermatitli bebeklerde ve ¢ocuklarda hodan (Borago officinalis)
yaginin topikal uygulanmasi, derinin bozulan bariyer fonksiyonunu diizeltmistir. Bu etki hodan
yagindaki gamma-linolenik asitten kaynaklanmaktadir (6).

Yukarida verilen ¢alismalar ve daha bir¢ok ¢aligma doymamis yag asitlerinin ne kadar
o6nemli oldugunu ve 6zellikle bitki kaynakli doymamis yag asitlerinin kaynaklarimin arastirilip
daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektirdigini gostermektedir.

Bu ¢alismamizda baslica doymamis yag asitleri tagiyan bitkiler ve {izerinde yapilmis
arastirmalar derlenmistir.

KAYNAKLAR

1. Abedi E, Sahari MA. Long-chain polyunsaturated fatty acid sources and evaluation of
their nutritional and functional properties. Food Sci Nutr 2014;2(5):443-463.

2. Bruneton J. Pharmacognosy Phytochemistry Medicinal Plants, Hatton CK(Cev.) 2nd
ed., Tec&Doc Edications, 2008, Paris.

3. Cubukcu B, Mericli AH, Mat A, Sariyar G, Siitliipinar N, Mericli F. Fitoterapi Yar-
dimc1 Ders Kitabi, I.U Basim ve Yaymevi Miidiirliigii, 2002, istanbul, 975-404-647-6.

4. Giilcen B, Ozcan E, Kus MA, Saygili OK, Kaman D, Ogetiirk M, Kus I. Positive
Effects of Omega-3 Fatty Acids on a group of Metabolic Enzyme Activity in Rat Liver. Balikesir
Health Sci J 2016;5(2):62—-68.

5. Guillaume D, Charrouf Z. Argan oil. Sci Rev Altern Med 2011;16(3)275-279.

6. Foster RH, Hardy G, Alany, RG. Borage oil in the treatment of atopic dermatitis.
Nutrition 2010;26(7-8):708-718
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Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Botanik AD. Ankara/T tirkiye

E-Mail: ozkanm(@ankara.edu.tr

Uygun bilimsel temellere dayali olarak bitkiler toplanir. Toplanmis bitkiler, gazete veya
kurutma kagitlar1 kullanilarak bunlar arasinda preslenir ve kurutulur. Sonra uygun boyutlardaki
kartonlar iizerine yapistirilir ve etiketlenir. Etiketlenen bu bitki 6rnekleri siniflandirildiktan sonra
koleksiyon olusturulur. Bu koleksiyona da herbaryum ad1 verilmektedir (1).

Herbaryum o6rnekleri bitkilerin isimlendirilmesi ve smiflandirilmasi gibi bilimsel calis-
malarda arastirma materyali kaynagi olarak kullanilir ve mevsime bagli olmadan bitkileri gérme,
inceleme ve tanima imkani saglar. Sanal herbaryumlar ise bu bitkilere daha kolay ulasmamiza
imkan saglamaktadir (2).

Tirkiye’ de bulunan sanal herbaryumlar;

1. VAN GOLU HAVZASI SANAL HERBARYUMU (VANF)

2. DUZCE UNIVERSITESI ORMAN FAKULTESI HERBARYUMU (DUOF)

3. ARTVIN CORUH UNIVERSITESI ARTH (ACU)

4. ANADOLU UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI HERBARYUMU (ESSE)
5. GAZI HERBARYUMU VERI TABANI

6. SULEYMAN DEMIREL UNiIVERSITESI GUL HERBARYUMU

7. NEZAHAT GOKYIGIT BOTANIK BAHCESI HERBARYUMU (NBGG)

8. ISTANBUL UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI HERBARYUMU (ISTE)

Van Go6lii Havzasi Sanal Herbaryum’u Tiirkiye’nin ilk sanal herbaryumu olarak ayri
bir 6nem tagimaktadir ve 9.000 adet goriintii ve 33.000 kadar bitki 6rnegi tasimaktadir. Bu 6r-
nekler iginde endemik tiirler, yem bitkileri ve siis bitkileri de yer almaktadir.(3) Diizce Universi-
tesi Orman Fakiiltesi Herbaryum’ u 2009 yilinda kurulmus olup Tiirkiye’ nin ¢esitli yerlerinden
toplanan 5.400 civarinda bitki drnegi veri tabania kaydedilmistir.(4) Artvin Coruh Universitesi
Herbaryum’u 1994 yilinda kurulmus olup Tiirkiye’nin birgok ilinden yaklasik 30.000 kadar bitki
ornegi herbaryumda bulunmaktadir.(5) Anadolu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Herbaryum’u
yaklasik 15.000 kadar bitki 6rnegi igermektedir.(6) Gazi Universitesi Herbaryum’u 45.000 6rnek
say1s1 ve 200’1 askin tip ornegi icermekte olup 1985 yilinda kurulmustur.(7) Siileyman Demirel
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Universitesi Giil Herbaryum’unun temelleri 1994 yilinda Prof. Dr. Hasan OZCELIK tarafindan
atilmis olup yaklasik 25.000 drnek igermektedir.(8) Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Her-
baryum’u 1945 yilinda kurulmus olup 2006 yilindaki kayitlara gore 90.000 kadar bitki 6rnegi
icermektedir.(9)

Web sitelerinde genel olarak arama ¢ubuguna anahtar kelimeler, tiir isimleri, familya
adi, toplayan kisinin adi, koleksiyon numaralari, barkod numaralari, tiir alt1 taksonomik isimleri,
konum bilgileri, toplanma tarihi gibi bilgiler yazilarak arama yapilabilmektedir.

Bu sanal herbaryumlarda arama yapildiginda o tiire ait familya adina, tiire ait gorsel-
lere, herbaryum orneklerine, toplandigi lokalitesine, bitki ile alakali tanimlayicilara, morfolojik
ozelliklerine, endemik 6zelligine, kabul goren ismine, toplayan kisiye ve toplanma tarihine ula-
silabilmektedir.

Enes TEKMAN, TUBITAK 2211/A - Genel Yurt i¢i Doktora Burs Programi destekle-
rinden dolay1 TUBITAK a tesekkiir eder.
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K5. ERZURUM’DA HALK HEKIiMLIGINDE KULLANILAN BITKILER

Songiil Karakaya*

I Atatiirk Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasotik Botanik AD. Erzurum/T: tirkiye

E-Mail: songul karakaya@atauni.edu.tr

Yerli halk ve yerel topluluklarm bilgileri, buluslar1 ve uygulamalari anlamima gelen
geleneksel bilginin énemli bir kismini, biyolojik ¢esitlilige dayali geleneksel bilgiler olustur-
maktadir. Ozellikle hizla gelisen endiistrinin, yerel halka ait geleneksel bilgilere basvurduklar
goriilmektedir. Dogu Anadolu bolgesi biyolojik ¢esitlilik agisindan oldukga yiiksek bir bolgedir.
380 endemik takson ile Dogu Anadolu Bolgesi, endemizm bakimindan 7 cografik bolge arasinda
ikinci siradadir. Ayrica bolgenin tarim ve hayvancilik faaliyetlerinin tarih 6ncesi devirlere kadar
dayaniyor olmasi, bolgede biyolojik gesitlilik kaynakli geleneksel bilginin olduk¢a zengin olma-
sin1 saglamistir. Benzer sekilde, her agidan Dogu Anadolu bolgesini temsil etme 6zelligine sahip
Erzurum ilinin de, biyolojik cesitlilige dayali geleneksel bilginin dikkate deger oldugu tespit edil-
mistir. Erzurum yoresinde bugiine kadar gerceklestirilen biyolojik ¢esitlilige dayali geleneksel
bilginin aragtirilmasina yonelik calismalarin neredeyse tamami etnobotanik igeriklidir (1) ve bu
arastirmalarin temelini Evliya Celebi donemine (1646-1647) kadar gotiirmek miimkiindiir. Evliya
Celebi ‘Seyahatname’ adli eserinde Erzurum ve ¢evresine ait bazi bitkilerin kullanimlarindan
bahsetmektedir. Kitapta siitliice, tutya, sahtere, tere gibi bazi bitkilerin ¢esitli rahatsizliklarin te-
davisinde kullanildigindan s6z edilmistir. Fransiz botanik¢i Tournefort ise ele aldig1 kitabinda
(1656-1708) Erzurum ve ¢evresinden topladigr “Kenger” gibi bazi bitkilerden s6z etmistir. Fakat
nitelikli aragtirmalarin biiyiik bir kismin1 yakin gecmiste yapilmis ¢alismalar olusturmaktadir.
Bitkilerin halk tarafindan kullanimina ydnelik yapilan etnobotanik arastirmalar 6zellikle 90’11
ve 2000’11 yillarda tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artig gostermis, bunun sonucunda da
etnobotanik arastirmalarin sayisi artmigtir. Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda Erzurum ve
cevresinde yapilmis etnobotanik g¢aligmalarin bir kismini genel etnobotanik ¢aligsmalar bir kismi-
n1 da tibbi bitkiler iizerine yapilimig ¢aligmalar olusturmaktadir. Kosay ve Kili¢ (1963), Karasu
ve Ozyardime1 (1968) ve Tiirkdogan (1968) (1-3) tarafindan yapilan etnobotanik arastirmalar
Erzurum yoresinde yapilmis calismalarin bu yiizyildaki baslangici sayilabilir. Fakat bu ii¢ ¢alig-
mada halk hekimligi “medikal sosyoloji” agisindan degerlendirmis olup, sinirh sayidaki bitkinin
genel kullanimindan bahsedilmistir. Bu ¢alismalarda “zehirli otlar, yenilen otlar, yemekler, halk
takvimi, avcilik, zirai aletler, hayvan hastaliklar1 ve tedavi yontemleri” gibi pek ¢ok konuda kisa
bilgiler verilmistir (4).

Etnofarmakolojik Arastirmalarla Ilgili Karsilastirmali Degerlendirmeler
Gostermistir ki:

-Geleneksel bilgiye dayanarak aktivitesi degerlendirilmis olan tibbi bitkilerin % 70’1
yapilan bilimsel arastirmalar sonucunda aktif bulunmustur.

-Ancak geleneksel bilgiye dayanmadan, rastgele yapilan tarama ¢alismalar1 sonucunda
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test edilen 6rneklerin sadece % 8’inin aktif oldugu goriilmiistiir.

-Geleneksel bilginin rehberligi olmadan ticari olarak basarili bir ilacin ortaya ¢ikabil-
mesi icin yaklasik olarak 5000 bitkinin test edilmesi gerektigi tespit edilmistir.

-Bitkilerin aktivite ¢alismalarinda, geleneksel bilgi ile yonlendirilen ¢alismalar, rastgele
yapilan ¢aligmalara gore yaklasik yiizde 400 kez daha etkili sonuglar ortaya ¢ikardigi goriilmiis-
tur.

Gergeklestirilen bu caligsma ile, Erzurum yoresinde bitki biyolojik ¢esitlilige dayali ge-
leneksel tip uygulamalar1 derlenmis olup literatiir bilgilerini de kapsayacak sekilde anlamli-yo-
rumlanabilir sonuglar olarak sunulmustur.
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ABSTRACT

In the last two years, the emergence of the SARS CoV2 virus, followed by the CO-
VID-19 pandemic, has caused irreparable damage to people and the health care system. Since
the arrival of this virus until now, many studies have been done on the prevention of COVID-19
disease, diagnosis method, treatment approaches and risk factors affecting on this infection. Ef-
forts have also been made to develop effective vaccines to prevent death from this virus. In this
lecture, the infection diagnosis and treatment methods have been considered. In addition risk
factors in SARS CoV?2 infection and their mechanism in infection Aggravation will be discuss
comprehensively. The approved types of vaccines and their Manufacturing technology are also
will be reviewed.

Keywords: SARS CoV2 virus, COVID-19, Vaccine, Risk factors, Diagnostics, Treat-
ment
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K7. COViD-19 TESHIiSi VE SEMPTOMLARI

Dursun Erol AFSIN

'Erzurum Sehir Hastanesi

COVID 19 salgin yonetiminde laboratuvar testleri erken tan1 koyma, erken izolasyonu
miimkiin kilmas1 nedeniyle 6nemli bir yere sahiptir. Kullanilan yonteme gore testler genel itiba-
riyle ikiye ayrilir;

1- Molekiiler testler

2- Immiinolojik testler

Immiinolojik testler genelde hasta serum 6rneginde viriise kars1 olusturulan antikorlarin
varligini, veya solunum yolu sekresyonlarinda viral antijenlerin varligini tespit eden testler olup,
kolay uygulanir testlerdir.

Molekiiler testler ise SARS COV?2 viriisliniin RNA’sin1 tespit etmeye yonelik testler
olup, siklikta nazofarengeal siiriintlii 6rneklerinden bakilan, gelismis laboratuvarlarda ¢alisilan
testlerdir.

1.Molekiiler Testler

SARS-CoV-2’ye ait RNA’nin revers transkriptaz islemi sonrasi polimeraz zincir reak-
siyonu (RT-PCR) ile tespit edilir.

Altin standart tan1 yontemi olarak kabul edilmektedir (1). Siklikta bu yontem i¢in nazo-
farengeal siirtintii 6rnekleri kullanilir. Nazofarengeal siirlintiiye ek olarak alt solunum yolu 6rnek-
leri, BAL veya balgam 6rnekleri de tanisal amagl kullanilabilir. Alt solunum yolu 6rneklerinde
viral yiikiin daha fazla oldugu ve tanisal olarak kullaniminin daha basarili oldugu gosterilmistir.
Alt solunum yolu 6rnekleri 6rnek alimi sirasinda saglik ¢alisanlarinin daha fazla viral yiike maruz
kalmalarina sebep olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir (2). Solunum yolu 6rnekleri kisisel
koruyucu ekipman kullanilarak alinmali. Kisa silirede laboratuvara ulastirilmalidir. RT-PCR is-
lemleri en az smif II biyogiivenlik kabinlerde gerceklestirilmelidir. RT-PCR i¢in RdRp, E, N, S
hedef gen bolgeleri bulunmakta olup, E ve RdRp bolgelerinden yiiksek duyarlilikta sonuglar elde
edilebilmektedir (3,4). Ulkemizdeki testler ve RdRp bélgesini hedef almaktadir. RT-PCR sen-
sitivite acisindan altin standart kabul edilse de yanlis negatif sonuclarla karsilasmak da olasidir.
Yapilan ¢aligmalarda Bilgisayarli Tomografi ve RT PCR COVID-19 a bagli pndmoniyi saptamada
karsilagtirilmis ve Bilgisayarli Tomografi daha {istlin bulunmustur. Spesifik BT bulgular1 olup
PCR negatif saptanan hastalarda PCR sonucu tekrari ¢ikana kadar izolasyon dnerilmektedir (5,6).
Molekiiler yontemlerde yanlis negatif sonuglar da olabilmektedir. Yanlis negatiflik; uygunsuz or-
nek alimi, diisiik viral yiik, 6rneklerin hatali transferi ve depolanmasi ya da PCR inhibisyonu
kaynakl1 olabilir (5,6).

2.Serolojik Testler

Serolojik testler molekiiler testlere alternatif olarak, kolay uygulanan, hizli sonug ve-
ren testlerdir. Genel olarak RT-PCR’a kiyasla daha diisiik sensitivite ve spesiviteye sahiptirler.
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Bu yiizden ¢ok tercih edilmezler (7). Serolojik testlerin bulas ihtimalini tespit etme, kisisel ve
toplumsal bagisiklig1 degerlendirme, ilag dis1 tedavilerin etkinligini tespit etme (sosyal izolasyon
vs...) gibi faydalar1 bulunmaktadir (8). Ayrica antikor diizeyi yliksek tespit edilen hastalarin seru-
mu tedavi amacli da kullanilabilmektedir (9). Serolojik testlerde siklikla Ig M ve Ig G tipi antikor-
larin varhigr aragtirilir (10). Akut enfeksiyonda antikor gelisimi ge¢ gerceklestigi i¢in hastaligin
erken tespitinde serolojik testler yetersiz kalmaktadir. Ulkemizde Ig M ve Ig G’yi ayr1 ayr1 veya
tek bir bant halinde gosterebilen LFI kart test kitleri bulunmaktadir. ELISA testleri Ig G ve Ig M
tespitinde %95 varan oranda spesifiteyi yakalayabilmektedir (11). Yaklasik 20 dakikada sonug
verebilmesi ve drnegin laboratuvara tasinmadan sonug verebilmesi agisindan LFI testleri avantaj
saglamaktadir. Fakat bu testler tamamiyla kalitatif olup, sayisal bir sonug¢ verememektedir (12).
Ayrica bu testlerde diger coronaviriis tiirleri ve solunum viriisleri ile ¢apraz reaksiyonda gozlene-
bilmektedir. Hastaligin erken doneminde yiiksek oranda salgilanmalari nedeniyle Ig G ve Ig M’e
dayali ELISA testleri, 4. giinden itibaren sonug¢ verebilse de, salinimin ikinci {i¢iincii haftalara
kadar devam etmesi nedeniyle hastalik siiresi ile ilgili bilgi saglamakta yetersiz kalmaktadirlar
(12). Yapilan ¢alismalarda COVID-19 hizli antijen testinin RT PCR’a yakin sensitivite ve spe-
sifite sagladigin1 gosterilmis olmasina ragmen; serolojik testlerle elde edilen negatif sonuglarin
hastaligin negatifligini géstermede yetersiz kalmaktadir (12,13).

SONUC

Sonug olarak COVID 19 hastalik siirecinde SARS COV2’nin tespitinde PCR dahil tiim
testler tek bagina tan1 koymak i¢in yeterli olmamakla beraber, hastanin klinik durumu, radyolojik
veriler ve laboratuvar test sonuclar1 beraber degerlendirilerek tan1 ve tedavi siireci yonetilmelidir.
Sensitivitesi yliksek serolojik testler tanisal siireci kolaylastirabilmektedir. Ancak; RT-PCR hala
altin standart olarak yerini korumaktadir.

Covid 19 Semptomlari

En sik goriilen baslangic semptomlari ates, dksiiriik, bas agrisi, miyalji ve halsizliktir.
Dispne, bogaz agris, ishal, bulanti-kusma, tat ve koku kaybi, karmn agrisi, burun akintis1 da gorii-
lebilen semptomlardir. Nefes darlig1 ile bagvuru, pndmoni belirtisi olabilmektedir (15-17).

Progresyon ve Komplikasyonlar

Semptomatik hastalarin yaklasik olarak beste birinde siddetli hastalik ortaya cikabil-
mektedir. Baslangi¢ semptomlar1 genelde hafif olup 5-8 giin sonra nefes darligi gelismesi prog-
resyon diisiindiirmektedir (16,17). Ayrica tromboembolik,kardiyovaskuler,nérolojik komplikas-
yonlar da goriilebilir.

Risk Faktorleri

Artan yas, erkek cinsiyet, kardiyovaskuler hastaliklar, diyabetes mellitus, kronik akciger
hastaliklar1, hematolojik maligniteler ve akciger maligniteleri, kronik bobrek hastaligi, transplan-
tasyon hastalari, obezite, sigara icmektir (14,18-20).

Tam

Temas Oykiisii ya da son 14 giin i¢cinde hastaligin yogun oldugu ortamlarda bulunulmasi
klinik siiphe uyandirmalidir. COVID 19 olasilig1 6ncelikle yani baslayan ates ve/veya solunum
yolu semptomlar1 (6kstiriik,nefes darlig1 gibi) olanlarda baska bir nedenle acgiklanamayan ciddi
alt solunum yolu hastalig1 olan hastalarda diisiiniilmelidir. COVID 19 ‘u diger viral solunum yolu
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enfeksiyonlarindan giivenilir bir sekilde ayiran spesifik klinik 6zellik yoktur (21). Tan1 i¢in labo-
ratuvar testleri gereklidir.

T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin 7 Aralik 2020 tarihli CO-

VID-19 (SARS-COV-2) ENFEKSIYONU,GENEL BILGILER,EPIDEMIYOLOJi VE TANI
rehberinde belirtilen ‘Olas1 Vaka’ tanimina uyan olgular icin laboratuvar testleri yapilmalidir.
COVID-19 siiphesi yiiksek hastalarmn test sonuglar1 negatif gelse bile gerekli durumlarda test

tekrarlanmalidir.

10.

11.

12.

13.
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[k olarak Cin»in Wuhan kentinde 2019 yilinin aralik ayinda bildirilen SARS-CoV-2
pandemiye neden oldu. COVID-19 nedeni koronaviriis 2 (SARS-CoV-2), siddetli akut solunum
yolu sendromuna neden olmaktadir. COVID-19 tani ve prognozunda laboratuvar bulgulari 6nem-
lidir. COVID-19 hastalari igin istenen ana rutin testler; tam kan sayimi (CBC), pihtilasma ve
fibrinoliz basamaklarini aragtiran testler; PT, aPTT ve D-dimer ile inflamasyonla ilgili parametre-
lerdir; ESR, CRP, ferritin ve prokalsitonindir. Viriis kalp, karaciger ve bobrekler gibi birgok hayati
organi etkilediginden, biyokimyasal faktorlerin de analiz edilmesi gerekir [1].

Tam kan sayimi (CBC)

Klinikte en yaygin olarak kullanilan testlerden biridir. Yogun bakima yatan COVID-19
hastalarinda, yogun bakima yatmayanlara gore lenfopeni, 10kositoz ve ndtrofili goriilme orani
daha ytiksektir [2]. Lenfosit sayist COVID-19 hastalarinda 6nemli bir immiinolojik anormalliktir
ve ciddi hastalig1 ayirt etme de 6nemli bir parametredir. COVID19 nedeniyle dlen kisilerde lenfo-
peni siktir. Normal lenfosit yiizdesi %25-40, normal lenfosit sayisi; 1.1-3.2 x 10°/L., kritik hasta-
larda 0,52 (0,37- 0,88)x10 %/L. Hafif/orta siddette COVID-19 hastalarinin %0,6-80,4 {inde ve sid-
detli hastalarin %32.7-96,1’inde lenfopeni bildirilmistir. Lenfopeni, immiinosupresyon, sitokin
firtinasi ve viral replikasyonda dnemli rol oynar, ¢oklu organ yetmezligi ve sonunda 6liime neden
olabilir. COVID-19’da lenfopeniye neden olan olast mekanizmalar; SARS-COV-2 ile indiiklenen
lenfosit apoptozu, lenfosit piroptozisi, kemik iligi supresyonu, timus baskilanmasi, lenfositlerin
sitokin firtinas1 kaynakli apopitozu, lenfositlerin aktivasyon kaynakli hiicre 6liimii, lenfositlerin
otofaji aracil1 6liimii sayilabilir. Son zamanlarda, COVID-19 hastalarina IL-7 uygulamasinin kan
lenfosit sayilarii diizelttigi bildirilmistir. Lenfopeniye katkida bulunan mediyatdrlerin plazmafe-
rez ile ortadan kaldirilmasi alternatif bir yaklasim olarak diigiiniilebilir [3].

COVID-19 hastalarinda 16kosit sayisi, notrofil sayisi, ndtrofil ylizdesi ve nétrofil/len-
fosit orani hastaligin siddetiyle birlikte artar. Yiiksek notrofil/lenfosit orani kotii prognozu dngo-
rebilir. Lokositoz (>9.500 16kosit/mm?) siddetli hastalikla iliskili, 16kopeni (<4000 l6kosit/mm?)
daha iyi prognoza sahiptir. Normal nétrofil yiizdesi %54-75tir. Notrofiller, kemokinlerin ve sito-
kinlerin ana kaynagidir [4]. Hastaneye yatis ile hastaligin ilerlemesi arasindaki kisa siirede kritik
hastalik gelistirebilecek hastalari erkenden belirlemede, 10kositoz, ates ve yiiksek CRP 6nemli
parametrelerdir [5]. Trombositopeni (<100.000/mm) ciddi hastalik ve 6liim riski ile iligkilidir. Bir
meta-analizde covid 19 hastalarinin yaklagik %18’ inde (%13-23) trombositopeni meydana geldi-
&i bildirildi. Trombositopenisi olan hastalarda kotii prognoz olasiliginin %50 ve trombositopenisi
olmayanlarda ise %26 oldugu gosterildi [6, 7].

Pihtilasma ve fibrinoliz basamaklarimi arastiran testler

Bazi COVID-19 hastalarinda uzamis aktif parsiyel tromboplastin zaman1 (aPTT) ile
protrombin zamaninin (PT veya PTZ) arttig1 bildirilmistir. Ayrica yilikselmis D-dimer, koagiilopa-
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ti olusumunu daha da destekler ve hastaligin ilerlemesinin énemli gostergeleridir. (aPTT referans
deger: Reaktif ilavesinden sonra 21-35 saniye i¢inde normalde pihti olugur. D-dimer referans
deger: Normal D-dimer degerleri negatiftir veya <250 pg/L. ve PTZ referans deger: 10-14 saniye-
dir). Artan PT, aPTT’i ve D-dimer degerleri kotii prognozun gostergeleridir. Hastaliktan 6lenlerde
hayatta kalanlara gore yaygin damar i¢i pthtilasmanin (DIC) ortaya ¢ikma orani 6nemli derecede
yiiksektir (%71.4°¢ kars1 %0.6). Kotii prognozu tahmin etmede D-dimer i¢in esik seviye; 0,4 pug/
Ml olup saglikli erigkinlerde serum diizeyi 0.1 ng/ml’nin altindadir. Prokalsitonin, bakteriyel ve
viral infeksiyon arasindaki ayirimi yapabilir, viral infeksiyonlu hastalarda bakteriyel siiperinfek-
siyon varligim gosterebilir. YBU’de yatan COVID-19 tanili hastalarda prokalsitonin degerleri,
yogun bakimda olmayan hastalara kiyasla daha yiiksektir (%25’¢e kars1 %0) [1, 7]

Inflamasyonla ilgili parametreler

COVID-19 hastalarinin %81’inde CRP yiiksektir. CRP yiiksekligi: CRP> 8-10 mg/
L’dir. CRP progresyon grubunda 6nemli 6lglide yiiksektir. Yiiksek prokalsitonin, CRP ve D-di-
mer seviyeleri siddetli COVID-19 vakalarii ayirt etmede yardimcidir. CRPynin tanisal degeri
prokalsitoninden daha tistiindiir [S]. COVID-19 mortalitesinin klinik belirleyicilerini arastiran bir
caligmada; COVID-19 mortalitesinin viriisle aktive olan sitokin firtinasindan kaynaklanabilecegi
oOne siiriildii. Bir ¢alismada oliimeciil vakalarda; daha yiiksek CRP seviyeleri (6liimciil vakalarda
126.6, taburcu edilen vakalarda 34.1), IL-6 (6liimciil vakalarda 11.4 ve taburcu edilen vakalarda
6.8) ve serum ferritin (6liimciil vakalarda 1297 ng/ml, taburcu edilen vakalarda 614) seviyeleri
rapor edildi. (N: Erigkin erkek erkek:20-300 ng/ml) [8].

COVID-19 hastalarinda en yaygin anormal biyokimyasal parametreler

COVID-19 hastalarinda; laktat dehidrojenaz (LDH), alanin aminotransferaz (ALT) ve
aspartat aminotransferaz (AST) ve total bilirubin (Bil-T) seviyeleri artar. COVID-19 hastalariin
%14-53’tinde anormal ALT ve AST seviyeleri, viriis aracili karaciger bozuklugunu yansitabi-
lir, COVID-19 hastalarmin %2-11’inde karaciger komorbiditeleri mevcuttur. (LDH-L referans
deger:140-280 U/L. LDH-P referans deger:210-380 U/L’dir). Bir metaanalizde COVID-19 has-
talarinin %70.3’inde LDH artmugtir. ALT ve AST yiiksekligi kotii prognozla iliskilidir. COVID
19°dan 6len hastalarda hayatta kalanlara gore daha yiiksek LDH seviyeleri tespit edilmistir [2, 9].
COVID-19 hastalarinin %14-53"linde anormal ALT ve AST seviyeleri, viriis aracili karaciger bo-
zuklugunu yansitabilir. COVID-19 hastalarin %2-11’inde karaciger komorbiditeleri mevcuttur.
(Referans deger: AST:15-40 U/L (E), 13-35 U/L (K). ALT: 10-40 U/L (E), 10-28 U/L (K)) [9]. Bir
metaanalizde COVID 19 hastalarinda kreatin kinaz (CK) ve kreatinin (Cr) artmistir. COVID 19
hastalarinin %28.8’inde Cr artmistir ve SARS-CoV-2’nin bobrek hasarini indiikleme kabiliyetini
gosterir. Ciddi hastalikta daha yiiksek BUN/Cr orant mevcuttur. (Total CK: 35-175 U/L (E), 25-
140 U/L (K). Kreatinin: Serum/plazma: 0.9-1.5 mg/DI (E), 0.7-1.3 mg/DI (K)) [1, 7]. COVID-19
hastalarinin %80’inde serum albiimin seviyeleri de (Serum: 3.5-5.5 g/DL’nin alt1) azalmistir [2,
7].
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K9. COVID 19 VE HASTANE ENFEKSIYONLARI

Emine Parlak!

2019 yilimin sonunda yeni tip corona viriisiin etken oldugu pnémoni vakalarinin kiime-
lenmesi ile bir salgin ortaya ¢ikt1. Cin’de Wuhan’da Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan vi-
rlis Subat ayinda tanimlandi. Cin’ de basliyan olgular hizla tiim diinyaya yayildi. Diinyada bugiine
kadar iki milyonu gegen kesin vakaya ulasildi. Koronoviriisler insan ve hayvanlardaki énemli
patojenlerdendir. Diinya saglik orgiitli hastaligin adini1 2019 korona viriis hastaligi anlaminda Co-
vid-19 olarak belirledi (1). Etken ciddi akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)
olarak adlandirildi (2).

Tam genom dizileme ve filogenetik arastirma sonuclart SARS-CoV-2 etkeninin betaco-
ronavirls oldugunu ortaya ¢ikardi. Hiicre igine giris i¢in viriisiin angiotensin-converting enzyme
2 (ACE 2) reseptorlerini kullandigi bulunmustur. Siddetli akut solunum sendromu viriisii (SARS)
ile ayn1 alt cinste farkli bir klonda yer alir (3). Baska bir betacoronaviriis olan Ortadogu solunum
sendromu (MERS) viriisii ile daha uzak iligkilidir (4).

Kisiden kisiye bulasmanin damlacik yolu ile oldugu diisiniilmektedir. Enfekte olan
kisinin konusma, Oksiirme ve hapsirdiginda ortama yayilan salgilardaki viriis karsidaki kisiye
mukozalar yolu ile bulasabilir. Indirekt olarak da kisi kirli enfekte yiizeye temas eder ardindan
agzina, gdziine ve burnuna dokunursa da enfeksiyon ortaya ¢ikabilir. Covid 19 hastasindan bulag-
ma riski temasin tiiriine, siiresine, bireysel faktorlere ve kisisel koruyucu ekipmanin kullanimina
gore degisir. Inkiibasyon dénemi temas sonrasi 14 giin olarak (ortalama 4-5 giin) bildirilmistir.

[1k olgularin Wuhan’da canli deniz iiriinleri hayvan satis1 pazari ile epidemiyolojik bag-
lantis1 varken salgin ilerledik¢e insandan insana yayilma ana bulasma yolu haline geldi (5).

Kisiden kisiye bulasmanin damlacik yolu ile oldugu diisiniilmektedir. Enfekte olan
kisinin konusma, Oksiirme ve hapsirdiginda ortama yayilan salgilardaki viriis karsidaki kisiye
mukozalar yolu ile bulasabilir. Indirekt olarak da kisi kirli enfekte yiizeye temas eder ardindan
agzina, goziine ve burnuna dokunursa da infeksiyon ortaya ¢ikabilir. Genel olarak farkli veriler
olmasina ragmen damlaciklar 2 metreden fazla uzaga gidemez. Bir makalede aerosollerde ii¢ saat
kaldig1 gosterilse de bunun epidemiyolojik veya klinige etkisi belirsizdir (6). Diski drneklerinde
de virlis gosterilmistir. Ama bunun bulasmada 6nemli olmadig1 diisiiniilmektedir (7).

Semptom bagladiktan hemen sonra 6zellikle ilk hafta iist solunum yolu 6rneklerinde
viral RNA diizeyleri yiiksektir (8). Hastalar sikayetlerinden hemen sonra bagvurduklari i¢in bu
durum gozlenmistir. Enfeksiyonun belirti 6ncesi doneminde daha bulasici olma olasiligini des-
tekleyen calismalar da vardir (9). Ancak bu hipotezi dogrulamak i¢in verilere ihtiyag¢ vardir. Bunu
destekler nitelikte semptom dncesi ve inkiibasyon doneminde bulas bildirilmistir (10). 157 Covid
19 olgusu incelendiginde inkiibasyon doneminde bulagsma % 6.4 ve semptom Oncesi 1-3 giin i¢in-
de temaslar tespit edilmistir (11). Bulasiciligin ne kadar siire devam ettigi belirsizdir. Hastaligin
seyri ve siddetine baglh olarak uzun siire olabildigi gosterilmistir. Bir calismada hafif hastaligi
olanlarin %90°da on giin sonra nazofarengeal siiriintiilerde viral RNA testleri negatiflesmistir
(12). Baska bir ¢alismada viral RNA’nin oro/nazofarengeal drneklerden temizlenme siiresi 24
ile 42 giin arasinda bulunmustur. Tespit edilebilir olmak her zaman bulasic1 viriis izolasyonu ile
iligkili degildir. Kesin enfektivite sinir1 i¢in RNA seviyesi belli degildir (13).
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Serviste Yatan Olasy/Kesin COVID-19 Hasta Yonetimi:

-Hasta izolasyon kurallarina uygun sekilde ( sik1 temas + damlacik ) servise kabul edilir
ve tek kisilik odaya alinir. Solunum sikintis1 olmayan hastalarda saglik ¢alisan1 odaya girdiginde
hastaya cerrahi maskesini takmasi sdylenir.

-Hastanin vital bulgular1 diizenli olarak takip edilir.
-Uygun kisisel koruyucu ekipman giyildikten sonra hastanin tetkikleri yapilir.

-Hasta komorbid hastaliklar1 i¢in geregi halinde ilgili boliimlere konstilte edilir.

Korunma yollari:

Her zaman yapmamiz gereken genel hijyen kurallarina hassasiyetle uymamiz gerekir.
Tiim hastaliklara karsi kendimizi korumamiz 6nemlidir. Covid-19 da kendimizi korumak igin
caba sarf etmemiz gereken hastaliklardan bir tanesidir. Tiim hastalik risklerinde oldugu gibi pani-
ge kapilmadan, temel koruma gerekliliklerini yerine getirmeliyiz. Su ana kadar Diinya Saglk Or-
giitll ve benzeri saglik kuruluslari tarafindan viriisten korunmak igin yapilmasi oneriler sunlardir:

- En etkili yontem hasta kisilerle temastan kaginmak ve agilama yapilmasidir.
- Eller sabun, su, alkol bazli temizleyicilerle sik sik dezenfekte edilmelidir.

- Temiz olmayan eller ile goz, agiz, burun vb. temast yapilmamalidir.

- Oksiirme/ hapsirma sirasinda agiz ve burun kapatilmalidur.

- Etve yumurta gibi hayvansal gidalar iyice pisirilerek tiiketilmelidir.

- Kalabalik ortamlarda maske takilmalidir.

- Bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in onlemler alinmali, dengeli beslenmeye
0zen gosterilmelidir.

- Qrip belirtisi gosteren kisilerle temastan kaginilmalidir.
- Ciftlik hayvanlar1 ya da vahsi hayvanlarla korunmasiz temastan kaginilmalidir.

- Hastaligin belirtileri goriildiiglinde 6nemsemezlik etmeden bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir.
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K10. COViD-19 ASI CESITLERI VE ATATURK UNIVERSITESI ASISI
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OZET

Amag: Covid-19 pandemisiyle beraber iilkemizde ve diinyada kullanilan ¢ok sayida
viral as1 bulunmaktadir. Covid-19 as1 cesitleri ve Atatiirk Universitesi asis1 hakkinda bilgi vermek
amaclanmistir.

Yontem: Calismada iki farkli okaryotik ekspresyon sistemi; maya ve memeli hiicre-
si kullanildi. Calismanin deney hayvanlari asamasi ATADEM de yapilmig ve yapilmaya devam
etmektedir.6- haftalik disi ve erkek BALB/c fareleri lizerinde immiinizasyon deneyleri gergek-
lestirildi. Kontrol grubuna; PBS, Deney gruplarina sag ve sol femura intramuskuler; 100 pl as1
uygulamasi yapildi.

Bulgular: Ekspresyon sistemlerimiz maya ve Chinese Hamster Ovary (CHO) hiicrele-
rinden olusturuldu. Hedeflerimiz antijen proteinlerinin mayada rekombinant iiretimi ve optimi-
zasyonu, hedef antijen proteinlerinin CHO konak hiicrelerinde rekombinant tiretimi ve tiretimin
optimizasyonu, hedef antijen proteinlerinin maya ve CHO konak hiicrelerinde biiyiik dlgekli
(biyoreaktor) iiretimi, her iki konak hiicrede tretilen rekombinant proteinlerin yiiksek verimli
olarak saflastirilmasi ve saflastirma sartlarinin optimizasyonu, saflagtirilan proteinlerin dogru-
lanmasi, hayvanlarda as1 denemeleri ve as1 etkinliginin belirlenmesi olarak planlandi. Secilen
antijenik hedef bolgeler gen bank tarafindan dogrulandi. Kiigiik dlgek ve biiyiik dlgekte iiretilen
proteinlerin saflastirma islemi gergeklestirildi. Adjuvan se¢imleri yapildi. Deney hayvanlar1 uy-
gulamasinda etik onay alinarak 6-8 haftalik BALB/c fareler calismaya dahil edildi.Her grubun 35,
60, 90. giinlerinde kendi antijenimize kars1 olusturdugumuz kitlerle antikor olusum titrasyonlari
degerlendirilmistir. Farelerde etkinlik caligmalari (Indirekt ELISA, Covid hasta ¢aligmalari) Ig
M, Ig G, IgG1, IgG2A, IL2, IL4, TNF Alfa, IF Gama Immiinolojik Testleri, Fare serumlarinda
Notralizasyon Testleri (Ankara Viroloji Enstitiisii), Farelerde Giivenlik( Patolojik, Histopatolojik,
Hematolojik calismalar1 yapildi. Histopatolojik bulgularda inceledigimiz otuz iki doku 6rneginde
herhangi bir patolojik bulgunun olmadig: tespit edildi.

Sonuc: Elde edilen nétralizan antikor sonuglari rekombinant protein asi iiretiminde
timit verici olarak goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ateniic Asi, Covid-19, mRNA Asisi, Pandemi, Rekombinant Asi,
Viral Asilar
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ABSTRACT

Aim: Along with the Covid-19 pandemic, there are many viral vaccines used in our
country and in the world. It is aimed to give information about Covid-19 vaccine types and Ata-
tiirk University vaccine.

Methods: Two different eukaryotic expression systems in the study; yeast and mamma-
lian cells were used. The experimental animal phase of the study was and continues to be done in
ATADEM. Immunization experiments were performed on 6-week-old female and male BALB/c
mice. To the control group; PBS, right and left femur intramuscular to the experimental groups;
100 pl vaccine was applied.

Results: Our expression systems were generated from yeast and Chinese Hamster
Ovary (CHO) cells. Our goals are recombinant production and optimization of antigen proteins
in yeast, recombinant production of target antigen proteins in CHO host cells and optimization
of production, large-scale (bioreactor) production of target antigen proteins in yeast and CHO
host cells, high-efficiency purification of recombinant proteins produced in both host cells and
purification of purification conditions. optimization, validation of purified proteins, vaccine trials
in animals and determination of vaccine efficacy. Selected antigenic target regions were validated
by the gene bank. Purification of small scale and large scale produced proteins was performed.
Adjuvant selections were made. BALB/c mice, 6-8 weeks old, were included in the study after
obtaining ethical approval in the application of experimental animals. Antibody formation titra-
tions were evaluated with the kits we created against our own antigen on the 35th, 60th and 90th
days of each group. Efficacy studies in mice (Indirect ELISA, Covid patient studies) Ig M, Ig
G, IgGl, IgG2A, IL2, IL4, TNF Alpha, IF Gamma Immunological Tests, Neutralization Tests
in Mouse Sera (Ankara Institute of Virology), Safety in Mice (Pathological, Histopathological,
Hematological studies were performed.Thirty-two tissue samples examined in histopathological
findings were found to have no pathological findings.

Conclusion: The obtained neutralizing antibody results seem promising in the produc-
tion of recombinant protein vaccines.

Keywords: Attenuated Vaccine, Covid-19, mRNA Vaccine, Pandemic, Recombinant
Vaccine, Viral Vaccines

ATATORE
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K11. COVID-19 ANTIiVIRAL TEDAVILER

Alperen Aksakal”

Erzurum Sehir Hastanesi

Koronaviriisler, ismini, ylizeylerinde bulunan ve bariyerleri gecebilme 6zelligine sahip
tag benzeri c¢ikintilardan almaktadir. Sik rastlanan insan koronaviriisleri (229E, NL63, OC43,
HKU1) grip benzeri sendromdan sorumludur ve ancak nadir durumlarda alt solunum yolu belir-
tileri olusturur (1). COVID 19 da klinik senaryo kisiye gore degiskenlik gosterir. Olgularin yak-
lasik yaris1 grip benzeri belirtilere neden olurken, %10-15 i akut pndmoni, akut solunum sikintist
sendromu, yaygin damar i¢i pihtilagma gibi 6liimciil tablolara ilerleyebilir. Her ne kadar viriistin
ana hedefi alt solunum yollar1 olsa da, gastrointestinal sistem, kalp, bobrekler, karaciger ve mer-
kezi sinir sistemini de etkileyebilir (2,3).

COVID 19 enfeksiyonunun tedavisinde temel olarak destekleyici tedavi yontemleri
kullanilmaktadir. 2022 Ocak itibari ile COVID 19 enfeksiyonunun tedavisi i¢in etkin oldugu ka-
nitlanmis bir ilag mevcut olmasa da bazi nonspesifik tedavi segenekleri mevcuttur (3,4)

COVID 19 ENFEKSIiYONUNDA ANTIiVIiRAL TEDAVi
1-Klorokin ve Hidroksiklorokin:

Cesitli in-vitro ¢calismalarda viriisiin hiicre igine girisini ve replikasyonunu azalttig1 gos-
terilse de in-vivo etkinligini kanitlayan randomize kontrollii bir ¢calisma yoktur. Azitromisinle
kombine veya tek basina uygulamada kardiyotoksisite, ciddi kardiyak aritmi ve QT uzamasi gibi
onemli yan etkilerin bildirilmistir. Son ¢alismalarda azitromisin ile kombine veya tek basina kul-
lanimda hidroksiklorokinin gerek hastanede yatan, gerekse ayaktan takip edilen hastalarda mor-
taliteyi azaltmadig1 gosterilmistir (5).Saglik Bakanliginin giincel tedavi rehberinden ¢ikarilmistir
(13).

2-Favipravir:

Favipravir trifosfat, RNA bagimli RNA polimerazin yarigmali inhibitorii olup, influenza
A ve B viriislerine etkili olmasimin yaninda gesitli viral hemorajik ates etkenlerine de etkili bir
ajandir. Her ne kadar pandeminin baginda yapilan in vitro ¢alismalarda SARS-COV-2 ye etkili
bulunmus olsa da son yapilan ¢aligmalarda tedavi etkinligi tartismalidir (8). Saglik Bakanliginin
giincel rehberinde favipiravirle ilgili bilinen az sayidaki ¢alismalar digsinda daha giiclii kanitlar
saglayan caligmalarin sonuglari yeni olarak bildirilmis ve bu sonuglara dayanarak favipiravirin
COVID-19 tedavisindeki yeri yeniden degerlendirilmistir (13). Daha giiclii kanitlar saglayan ran-
domize kontrollii calismalar, favipiravir kullaniminin ayaktan hastalarin hastane yatisin1 veya
COVID-19’a bagli 6liimii azaltma agisindan standart tedaviye kars1 bir Ustlinliik gdstermedigini
ortaya koymustur (9). Favipiravirle ilgili yapilmis bazi klinik arastirmalarda hastalarin semptom
stirelerini azaltabilecegi bildirildiginden, bu ilacin, hasta degerlendirilerek hekiminin uygun gor-
mesi halinde kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir (13).

3-Remdesivir:

In-vitro galigmalarda viral replikasyonu etkin bir sekilde azalttig1 gdsterilmis olup bu
durum g6z Oniine almarak Cin’de bir plasebo kontrollii randomize c¢alismada uygulanmistir.
Remdesevir uygulanan hastalarla, plasebo uygulanan hastalar arasinda gerek viral yiikiin azalma-
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s1, gerekse 28 giinliik mortalite oranlar1 bakimindan bir fark gézlenmemistir (6). Saglik Bakanli-
ginin son tedavi rehberinde ; ‘Basta ABD ve Avrupa’da kullanilmakta olan “remdesivir” ile ilgili
olarak yapilan ve giiclii kanitlar saglayan ¢aligmalarda da bu ajanin agir COVID-19 hastalarinda
belirgin bir yarariin olmadigi gériilmiis, ancak bu iilkelerde, karsilanmamis antiviral gereksinimi
nedeniyle remdesivirin agir COVID-19 hastalarinda kullanimina devam edilmistir.* seklinde bir
giincelleme yapilmistir (13).

4-Lopinavir/Ritonavir:

Lopinavir /Ritonavir proteaz inhibitér koformiilasyonu olup HIV tedavisinde kullanil-
maktadir (10). Pandeminin basinda gebelik gibi bazi1 6zel endikasyonlarda tercih edilse de Saglik
Bakanligimin giincel tedavi klavuzunda kullanim1 dnerilmemektedir (13).

5-Ribavirin:

Genis spektrumlu bir niikleozid analogu antiviraldir. Her ne kadar SARS salgininda
yaygin olarak kullanilmis olsa da SARS COV-2 ye karsi etkisi kesin degildir. Etkin olup olmadi-
g1 belirlemeye yonelik ¢alisma yiiriitilmektedir (11).

6-Oseltamivir:

Influenza A ve B enfeksiyonlarinda oldukga etkin olan bir néraminidaz inhibitorii
antiviral ajandir. COVID-19 a kars: etkinligine dair yaymlanmis bir makale bulunmamaktadr.
COVID-19 giincel tedavi rehberlerinde yer verilmemistir (11,12)

7-Konvalesan Plazma :

Hastalig1 ge¢irmis ve immiinize olmus sahislardan aferez yontemi ile elde edilen plazma
pasif immiinizasyonla ,viral notralizasyonla viral klerens te yarar saglayabilir ve antiiflamatuar
sitokinler araciligtyla hiperinflamatuvar durumu hafifletebilir (7). Pandeminin erken déoneminde
cesitli olgu sunumlarinda konvalesan plazma tedavisi ile viral yiik azalmasi oldugu bildirilmesine
ragmen son tedavi rehberlerinde yer verilmemistir.

8-Antisitokin-Antiinflamatuar Tedaviler:

COVID-19 seyrinde viriis enfeksiyonuna karsi gelisen inflamasyon yanitin hastalikla
iligkili olumsuz sonuglara katkida bulundugu goriilmiis ve gerekli oldugunda dogru zamanda,
dogru dozlarda verilen anti-inflamatuvar tedavilerin sagkalimi arttirdig1 ve hastanede yatis siiresi-
ni kisalttigi anlagilmisti. COVID-19 hastaligina bagli artmis inflamatuvar yanit gelisen hastalarin
bir kisminda, 6zellikle enfeksiyonun ilk haftasindan sonra makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)
ile uyumlu bir durum gelisebilmektedir. Viriise kars1 gelisen inflamatuvar yanitin ¢cok daha abartili
ve kontrolsiiz olmasiyla ortaya ¢ikan bu durumun erken tani ve etkin tedavisi ARDS ve multi-or-
gan yetersizligi basta olmak {izere 6liimciil komplikasyonlarin gelismesini engelleyebilmektedir.

8- 1. COVID-19 iliskili Hiperinflamatuvar Yanitin Tedavisinde Glukokortikoidler:

Pandeminin erken donemlerinde glukokortikoidlerden miimkiin oldugunca kaginilmast
ve ancak zorunlu durumlarda 0.5-1 mg/kg dozlarini agmayan dozlarda prednizolon esdegeri doz-
da kullanilmasi, onerilmekte idi. Bugiin i¢in randomize kontrollii ¢alisma verilerine dayanarak
ozellikle solunum destegi ihtiyaci olan hastalarda glukokortikoid tedaviler sagkalimi arttirmak ve
hastanede yatis siiresini kisaltmak amaciyla rehberlere girmistir.
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8-2. MAS Tedavisinde Antisitokin laclar:

COVID-19 ile iligkili MAS tablosu gelisen hastalarda glukokortikoid tedavilere ye-
terli yanit alinamadiginda kullanilabilir. Tosilizumab ya da anakinra tercih edilir. Tosilizumabin
ve diger antisitokin tedavilerin COVID-19 iliskili MAS tablosunda olumlu etkilerinin olduguna
yonelik calismalar bulunmaktadir. Ancak hem IL-6 blokaj1 yapan tosilizumab ve hem de IL-1
blokaj1 yapan anakinra ilacinin ciddi seyirli COVID-19 hastaligindaki etkinligi kontrollii klinik
calismalarla arastirilmaktadir.

SONUC

¢ COVID 19 tedavisinde herhangi bir 6zgiin antiviral ilag i¢in giiniimiizde yeterli kanit
yoktur.

*  Bu konuda randomize kontrollii calismalar devam etmektedir.

*  Yukarida bahsedilen antiviral ajanlarin kullanimi gii¢lii kanit olusturmaktan uzak, kiiciik
Olcekli ¢alismalara dayanmaktadir.

«  COVID 19 tedavisinde antisitokin ve antiinflamatuar tedaviler dnemli yer tutmaktadur.

e Giliniimiizde temel tedavi olarak hastalara destek tedavisi verilmesi 6nerilmektedir (13).
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K12. POSTCOVID SEMPTOMLAR

Adil Furkan Kilic!

Malazgirt Devlet Hastanesi, MUS

[k olarak Cin’in Wuhan sehrinde tanimlanan SARS COV-2 viriisiiniin neden oldugu
COVID 19 hastaligmin klinik 6zellikleri basit grip benzeri semptomlardan agir akut solunum
yetmezligine kadar genis bir ¢esitlilige sahiptir (1).

Wu Z ve arkadaslarinin yaptig1 calismada COVID 19 enfeksiyonuna bagli hastalarin
%81 hafif semptomlar, %14’iin de siddetli solunum yetmezligi semptomlart %5 ‘inde solunum
yetmezligine ek olarak septik sok ve ¢oklu organ disfonksiyonu goriildiigi belirtildi (2).

Hastalik doneminde sik goriilen semptomlar 6ksiiriik ,ates,nefes darligi, kas iskelet sis-
temi semptomlari, gastrointestinal semptomlar ve tat alma bozuklugu olarak belirtilmistir (3,4,5).
Hastalarin bir ¢gogunda hastaligin iyilesmesinden sonra bile COVID-19 semptomlariyla benzer
veya daha farkli semptomlar goriilebilmektedir (6). COVID-19 sonrasi gelisen semptomlar bir
cok sistemi etkileyebilmektedir.

Genel olarak ; solunum sistemi bozukluklari, kas iskelet sistemi bozukluklar1, ndro-bi-
lissel bozukluklar, otonomik bozukluklar, gastrointestinal sistem bozukluklar1 ve psikolojik bo-
zukluklar goriilmektedir (7,8-12).

Yapilan ¢aligmalarda tani aldiktan ortalama 110 gilin sonra 120 hastay1 incelenmis olup
bu hastalarda; yorgunluk %55, dispne %42, hafiza kayb1 %34 oraninda tespit edilirken konsant-
rasyon ve uyku bozukluklar1 semptomlari da tespit edilmistir (8). Yapilan bagka bir caligmada ise
ayaktan tedavi alan semptomatik COVID-19 hastalarm %35 ‘i yapilan telefon anketinde hala eski
yasam performanslarina ulasmadiklarini ve yorgunluk oksiiriik ve bas agris1 gibi semptomlarin
oldugunu belirtmistir (17).

Yatarak tedavi alan hastalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada hastaneden taburcu edi-
len COVID-19 hastalarin 60 giin izlenmis olup bu hastalarin %87’si hala en az bir semptom
yasadigmi belirttiler. Ayn1 zamanda hastalarin %44’ bu sendromlara bagl yasam kalitelerinin
kotiilestigini ifade ettiler (7). Bir baska calisma ise 3 haftay1 asan semptomlar1 post-akut COVID
olarak siniflandirmayi, 12 haftadan uzun siiren semptomlar ise kalici kronik post-COVID olarak
siniflandirmay1 6nermistir (13-16).

COVID-19 testi pozitif olan 669 Isvigreli hastadan (¢ogunlukla ayakta tedavi géren
hastalar), %32’sinin taburculuktan ortalama 43 giin sonra en az bir semptom gostermeye devam
ettigi bildirilmistir. Bir sistemik derleme ve metaanalizde ise uzun donemde en sik goriilen 5
semptom, yorgunluk (%58), bas agrist (%44), dikkat bozuklugu (%27), sa¢ dokiilmesi (%25) ve
nefes darlig1 (%24) olarak bulunmustur (15).

PostCOVID-19 dénemi National Institute for Health and Care Excellence (NICE) reh-
berine gore alternatif bir tan1 ile agiklanamayan semptom/bulgularin 12 haftadan uzun siirdigi
donem olarak tanimlandi (16). Bu tanimlamalara ek olarak, uzamis COVID-19 (long COVID19)
terimi de ; hem devam eden-subakut (4-12 hafta) hem de postCOVID-19 (12 haftadan uzun sii-
ren) donemi igerir (17).
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Semptomlarin gerileme zamani degiskenlik gostermekle birlikte, semptomlarin ¢6ziil-
mesine kadar gecen siire, hastalik dncesi risk faktorlerinin yani sira akut hastaligin ciddiyetine ve
hastanin yasadigi semptomlari spektrumuna bagl gibi goriinmektedir (18-20). Bununla birlikte,
hafif hastalig1 olanlar i¢in daha kisa bir iyilesme (Ornegin, 2 hafta) ve daha siddetli hastalig
olanlar i¢in daha uzun bir iyilesme (Ornegin, 2 ila 3 ay veya daha uzun) oldugu gdsteren veriler
vardir (21-24).

*  Akut COVID-19: 4 haftaya kadar olan semptom ve bulgular
e Uzamis semptomatik donem (Ongoing symptomatic COVID-19): 4-12 hafta

e Post-COVID-19 sendromu: COVID-19 enfeksiyonu sonrasi semptom ve bulgularin 12
haftadan daha uzun slirmesi, bu durumu agiklayacak baska nedenlerin diglanmasi. (NICE
guideline Published: 18 December 2020 www.nice.org.uk/guidance/ng188)

+  Postcovid Sendrom (PCS) i¢in Risk Faktorleri : Agir seyirli hastalik, >50 yas ve ko-
morbidite varlig1 oldugu sdylenebilir (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/
clinical-care/late).
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K13. NOROMODULASYON UYGULAMALARINA GENEL BAKIS

Miirteza Cakir'

Noromodiilasyon, elektrik akimlarinin, ilaglarin ve biyolojik maddelerin sinir siste-
minin belirli noktalarina hedefli ve diizenli olarak iletilmesidir. Modern néromodiilasyon ¢agi,
1960’larin basinda derin beyin stimiilasyonu ile baglamistir.

Noromodiilasyon tiirleri; Kimyasal, Kriyojenik, Ultrasonik, Manyetik ve Elektriksel
Noromodiilasyon olarak bese ayrilir. Ayrica uygulama agisindan invaziv ve non-invaziv olmak
lizere ikiye ayrilir. Norosirtirjikal néromodiilasyon teknikleri, derin beyin stimiilasyonu, omurilik
stimiilasyonu, vagal sinir stimiilasyonu, sakral sinir stimiilasyonu ve ila¢ i¢in intratekal pompa
yerlestirme operasyonlarini igerir. Noninvaziv néromodiilasyon tedavi yontemleri elektrokonviil-
sif terapi (EKT), transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS), teta burst stimiilasyonu, manyetik
nobet tedavisi, transkraniyal dogru akim stimiilasyonu (tDCS) ve MR kilavuzlugunda odaklan-
mis ultrasondur (MR kilavuzlu FUS). Giliniimiizde en sik kullanilan néromodiilasyon yontemi
elektriksel temelli stimiilasyon olmakla birlikte, nanopargacik temelli, ses kullanilarak uygulanan
optogenetik modiilasyon (1s1k temelli) yontemleri veya biyolojik ndromodiilasyon teknikleri de
sinir sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilabilmektedir. Implante edilen néromodiilasyon
tedavileri 6zellikle hareket bozukluklari, direngli agri sendromlart, psikiyatrik hastaliklar, direngli
epilepsi, idrar yolu hastaliklari, obezite ve obezite gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmak-
tadr.

Noromodiilasyon, mevcut tiim tedavi yontemleri ile basarili sonuglar alinamadi-
ginda, diger tedavi yontemlerine gore giivenli, se¢ilmis hastalarda etkili ve geri doniistimlii olmast
nedeniyle popiilaritesi her gecen giin artan bir tedavi segenegidir. Gilinlimiizde saglik sektoriintin
onemli ve vazgecilmez bir parcasi haline gelmistir. Gelecekte, néromodiilasyon tedavisinin son
secenek degil, ilk segenek olmasi bekleniyor.
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K14. PATIENT SELECTION IN DEEP BRAIN STIMULATION

Mustafa Ceylant

!Ataturk University, Faculty of Medicine, Department of Neurology

Deep brain stimulation (DBS), is an effective treatment option for various neurological
and psychiatric conditions in which symptoms could not be controlled by other therapeutic choi-
ces. DBS, by its nature, primarily effective in symptom control.

DBS protocol should be assigned to a multidisciplinary team consisting of neurologist,
neurosurgeon, physical rehabilitation, neuroradiologist, psychiatrist and a experienced nurse.

Parkinson disease

Parkinson disease is the most common disease in which DBS is preferred for treatment
option. Treatment primarily aims to ameliorate the motor symptoms of the disease. Furthermore,
reported recovery of symptoms such as bradykinesia, tremor, rigidity and on-off fluctuations. Two
most common targets for the DBS are the subthalamic nucleus (STN) and globus pallidus internus
(Gpi). Randomized studies did not show any significant difference by means of motor recovery
and compilation rates.

There are also other targets in Parkinson Disease DBS:

ViM (ventral intermediate thalamus);This target has been found affective in tremor,
PPN (pediculopontine nucleus); gait disorder and, nbM (nucleus basalis Mynert); cognitive im-
pairment.

Inclusion and Exclusion Criteria in Parkinson Disease DBS (CAPSIT-PD)
Before offering the DBS protocol to the patients:

Age, disease duration, Levadopa response, severity and type of Levodopa resistant sy-
mptoms, cognitive and psychiatric disorders and MR imaging findings should be carefully con-
sidered.

Disease duration should be more than 5 years (for the purpose of excluding atypical
Parkinsonism). Patient should be younger than 70 years. If not, decision should be made for each
individual patient based on other conditions such as comorbid situations and MR imaging findin-
gs. Levadopa response should be assessed as it was found to be most important prognostic factor
by means of surgical benefit.

Gait and balance impairment, dysarthria and dysphagia can be worsened with DBS.
L-dopa response of these symptoms plays a crucial role in the decision of DBS. In the presence of
cognitive disorders, depression and psychosis, DBS should be postponed. Gpi should be preferred
over STN in the presence of mild cognitive impairment. DBS should be avoided if the patient is
suicidal. Furthermore, severe comorbid conditions and generalized atrophy and vascular lesions
detected in MR imaging are accepted as contraindications for DBS.

Tremor/ Essential Tremor DBS

DBS is effective in various tremor types (ET, PH, Holmes tremor, Dystonic tremor,
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Multiple Sclerosis related tremor, cerebellar tremor, neuropathic tremor and orthostatic tremor).
DBS indications and contraindications in tremor patients

Patients younger than 75 years of age are accepted as suitable for DBS. Effective doses
should be chosen for medical treatment options however, DBS surgery should be considered in
conditions such as disability and functional impairment. DBS is preferable is patients with affec-
ted food intake due to tremor and affected communication and caused social isolation due to voice
and head tremor.

With the presence of systemic comorbid situation, DBS might be contraindicated. Some
neuropsychiatric situation might also constitute contraindication for DBS. If the disease has not
been stable for last 12 months, DBS should not be performed in patients with multiple sclerosis.

DBS indications and contraindications in dystonia

Level I evidence has been reported in use of DBS in genetic/idiopathic, generalized/seg-
mental dystonia. Younger patient age, mild disease, DY T-1 positivity and shorter disease duration
are associated with better effectivity of DBS. Furthermore, idiopathic dystonia is more suitable
for DBS compared to secondary dystonia (except for tardive dyskinesia).

Pharmacological treatment options are usually inefficient in the treatment of dystonia.
The best treatment option for focal and segmental dystonia is the injection of local botulinum
toxin. Bilateral Gpi DBS surgery was found to be effective in both focal and generalized dystonia.
To increase the success rate of the protocol, patient selection should be meticulous and comorbid
situation should be controlled strictly.

Indications and pre-operative evaluation:

Patient selection criteria in dystonia is still controversial. As a rule of thumb, DBS
should be considered in patients with generalized/segmental dystonia who did not benefit from
anticholinergic drugs, benzodiazepines or levodopa or cranial/cervical dystonia who did not bene-
fit from botulinum injection. As a general rule, not all treatment options had to be used however,
severity of disability should require DBS.

In idiopathic dystonia, minor structural abnormalities of basal ganglia are not accepted
as contraindications for DBS. Pre and postoperative neuropsychiatric assessment is mandatory as
suicidal thoughts after DBS have been reported.

Summary:

Various conditions should be considered before the DBS surgery and every situation
should be assessed by experienced multidisciplinary team members and risks and benefits must
be exposed.
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K15. NEUROMODULATION RADIOLOGY

Ahmet Yalcin!

!Ataturk University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, Erzurum, Turkey

Ataturk University, Faculty of Medicine, Neuromodulation Center, Erzurum, Turkey

The perfect movement starts when you try to reach your hands of beloved ones or to
grab your cup on the table. This faultless action requires the compact collaboration of various
muscles in human body. In this collaboration some muscles need to work at full capacity whereas
some them have to react partially or in the opposite direction. The initiative of this action belongs
to a group of firing neurons in CNS. Depolarization of these neurons spreads into other areas of
the brain. However, perfect movement requires not only spreading depolarization but also refine-
ment and inhibition when necessary. If one thinks brain as an electronic circuit plate, there are
some circuit breakers needed in case of unwanted signals to be ceased in certain points. Basal
ganglia are the synonym of circuit breaker in human brain (1). Their complex internuclear con-
nections refines the neuronal activation that comes from the brain cortex and feedbacks the output
by weakening or enhancing the neuronal transmission. Basal ganglia consist of neuronal bodies
that are buried in the white matter of the brain and can be identified in conventional MR imaging.

Deep brain stimulation (DBS), is a novel and effective treatment method for movement
disorders which can be occurred by the direct or indirect injury to the basal ganglia or connections
among them. Purpose in here is to excite this circuit cutter system (basal ganglia) with a minimal
invasive intervention that consists of placing a wire and applying electrical stimulation.

DBS, by its nature, requires multidisciplinary approach (2) for its to be beneficial to the
patient. In every stage of this procedure, radiology, neurology, psychiatry, physical rehabilitation
and neurosurgery should cooperate together. As radiology, our duty starts just in the first step, at
the level of patient selection process. In this stage, our purpose is to aid to clinician with conven-
tional imaging techniques rather than the solely imaging of basal ganglia. Our aim is to detect
accompanying anatomorpholgic abnormalities that can affect the outcome of the procedure.

In second stage, radiology plays a crucial role at the level of preoperative planning. In
this stage, our aim is to visualize the basal ganglia with specific MR sequences and furthermore,
determining the trace of the wire which will be introduced through the skull in the operation room
by surgeon. This stage requires computer aided detection and virtual trace systems (3).

At last, radiology also needed after the operation for the detection of early period com-
plications and securing the well-being of the patients by checking the locations of wires. In this
stage, conventional imaging modalities such as CT imaging is used effectively.
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K16. NON-INVAZiV NOROMODULASYON YONTEMLERI

Halil Ozcan'

Noromodiilasyon, farkli yontemlerle diinyada 50 yili askin bir siiredir kullanilmakta
olup; viicudun hedeflenen bolgelerine elektriksel, manyetik, ultrasonografik veya kimyasal mad-
deler (ilaglar vs) verilerek sinir aktivitesinin degistirilmesine dayanan bir tedavi modalitesidir.
Ayni zamanda néromodulasyon temelli rehabilitasyon yontemleri de gelistirilmektedir. Giinii-
miizde baslica norolojik bilimler olmak iizere birgok tibbi bransin ilgi alaninda olan hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir.

Noromodulasyon pratiginde invaziv ve non-invaziv yontemler kullanilabilir.

Agirlikli olarak ndropsikiyatri pratiginde birgok farkli bozukluk ve problemin tedavi-
sinde (depresyon, kaygi, stres, uyku bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, madde ve davra-
nis bagimliliklar1, yeme bozukluklari, posttravmatik stres bozuklugu, otizm, migren ve kiime tipi
basagrilari, kulak ¢inlamasi, kronik agri, néropatik agri, fibromiyalji, idrar ve gaita inkontinansi,
demans, Parkinson, yazici krampi, inme, spastisite, diskineziler, tourette sendromu, vs) giiniimiiz-
de kullanilan ve gelecekte kullanilmaya aday olan baglica girisimsel olmayan (non-invaziv) sant-
ral ve periferik sinir sistemi néromodulasyon uyarim tedavi teknikleri sunlar olup; yeni yontemler
tizerinde de ¢alismalar bulunmaktadir: EKT-Elektrokonvulzif Tedavi, tTMU-tekrarlayan Trans-
kraniyal Manyetik Uyarim, MNT-Manyetik Nobet Tedavisi, Kortikal Elektriksel Mikro-uyarim
Tedavileri (transkraniyel direk-alternan-random ve pulsed uyarim tedavileri), Kraniyel elektro
stimulasyon, boyun ve kulaktan yapilan Vagus Sinir Uyarim Tedavisi, Galvanik ve vestibiiler
uyarim, Response nerve stimulasyon, Spinal direk akim uyarimi, Hedeflenmis Transkraniyel Ult-
rason ve fotobiyomodulasyon yontemleri 6nde gelen yontemlerdendir. Ayrica yine ndromodulas-
yon temelli rehabilitasyon programlar (fiziksel ve biligsel), Neurofeedback, Berard isitsel biitiin-
leme tedavisi, sanal gerceklik ve bilgisayar yazilimlar gelistirilmekte olup; beyin-¢ip arayiizleri
lizerine ¢alismalar devam etmektedir.
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K17. MULTI TARGET LIGANDS FOR THE TREATMENT OF PARKINSON’S
DISEASE

Ivana Cacciatore?®
(Invited Speaker)

!Department of Pharmacy, University “G. D’Annunzio” of Chieti-Pescara, Italy, E-Mail: ivana.
cacciatore(@unich.it

ABSTRACT

Parkinson’s Disease (PD) is a neurodegenerative disorder of the central nervous system
characterized by motor dysfunctions, such as bradykinesia, rigidity, neuropsychiatric symptoms,
and others. The pharmacological treatment of the disease is only symptomatic since, to date, there
is no treatment to stop or slow PD. Currently, L-Dopa (LD) remains the gold standard therapy
even though it undergoes peripheral metabolism causing several side effects, such as nausea, vo-
miting and orthostatic hypotension. The main factors responsible for the LD poor bioavailability
are due to its physical- chemical properties: low water and lipid solubility, resulting in unfavorab-
le partition, and the high susceptibility to chemical and enzymatic degradation.

Delivery of most drugs into the CNS is restricted by the blood brain barrier (BBB),
which remains a significant bottleneck for the development of novel CNS-targeted therapeutics.
During last decades different medicinal chemistry-based approaches were developed to improve
pharmaceutical, pharmacokinetic, and pharmacodynamic properties of hydrophilic compounds,
such as LD.

During the twentieth century, drug discovery efforts were concentrated on the dogma of
“one-target-one disease”, which generated many drugs that are still in use. However, this concept
was often ineffective for Parkinson’s disease treated by single-targeted therapeutics. Given the
high failure rate in the clinic or the lack of efficacy of several drug candidates, the beginning of
the 21st century has witnessed the start and rise of the so-called “multi-target directed ligand”
approach that is trying to address the complexity of the disease to provide the highest possible
therapeutic feedback. Thus, multi-target drugs aiming simultaneously at several subpathologies
are expected to be a better approach compared to single-oriented bullets.

Starting from this consideration, novel LD-containing multi target ligands were deve-
loped in our laboratories. These novel drugs can simultaneously reduce oxidative stress, metal
dishomeostasis, and increase dopamine or Levo-dopa levels in Parkinson’s animal experimental
models. Moreover, they can cross the blood—brain barrier via passive diffusion process represen-
ting an exciting challenge for medicinal chemists with the aim of improving the pharmacological
efficacy of novel drugs.

Keywords: multi target ligands, antioxidants, Parkinson’s disease
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K18. NOROMODULASYON SONRASI REHABILITASYON

Fatih Bavgutalp’

!Ataturk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD. Erzurum/Tiirkiye
E-Mail: fatihbaygutalp@atauni.edu.tr

Glinlimiiz tibbi uygulamalarin en modern alanlarindan biri olan néromodiilasyon gi-
derek yayginlagsmakta ve yeni endikasyonlar ile uygulama alanlar1 genislemektedir. Derin beyin
stimiilasyonu (DBS) ve spinal kord stimiilasyonu (SCS) sonrasi rehabilitasyon tedavinin énemli
bir pargasidir (1,2).

Noromodiilasyon tedavi siirecinde yapilan nororehabilitasyon baslica dort baglikta top-
lanabilir:

1. Kronik agr1 tedavisinde SCS sonrasi rehabilitasyon

2. Hareket bozukluklarinda néromodiilasyon sonrasi rehabilitasyon
-Parkinson hastaliginda DBS sonrasi rehabilitasyon

-Esansiyel tremorda DBS sonrasi rehabilitasyon

3. Spastisite tedavisinde ndromodiilasyon sonrasi rehabilitasyon

4. Distoni ve serabral palside ndromodiilasyon sonrasi rehabilitasyon (1,2).

Kronik agr1 tedavisinde SCS rehabilitasyonun da néromodiilasyon endikasyonu konul-
duktan sonra, cerrahi sonrasi erken dénemde egzersizlerin dnceden hastaya dgretilmesi gerekir.
SCS sonrasi 6-8 hafta icinde aktif egzersizlere baslanmasi uygun bir yaklasimdir (1).

Hareket bozukluklar1 nedeniyle yapilacak tiim noéromodiilasyon uygulamalarinin
oncesinde ve sonrasinda rehabilitasyon uygulamalari yer almalidir. Néromodiilasyon cerrahisi
oncesi rehabilitasyon hedefleri; solunum fonksiyonlarini iyilestirmek, pulmoner komplikasyonlar1
onlemek, rijidite ve agriy1 azaltmak, fleksibiliteyi artirmak, giivenli bir ambulasyon i¢in motor
koordinasyonu ve dengeyi saglamak, cerrahi sonrast bakim i¢in gerekli egitimi vermektir. Cerrahi
sonrasi ilk giin hastanin cihaz ayarlar1 yapildiktan sonra 2-3 giin i¢cinde rehabilitasyona baslan-
malidir. Solunum ve postiir egzersizleriyle baslanip sirt ekstansorleri ve gdvde rotator kaslari igin
gliclendirme egzersizleri ile devam edilmelidir. Diismeleri 6nlemek i¢in uygun donme hareketle-
bir ritim esliginde ve kol salinimi yaparak yiiriime egitimi verilmelidir. Hareket bozukluklarinda
DBS sonrasi uygulanan rehabilitasyon, ndromodiilasyon uygulamasiyla edilen olumlu kazanim-
larin devam ettirilmesini, kullanilan ila¢ dozlarinin azaltilmasini, uygun egzersizler ile postiir,
denge ve kas giiciiniin iyilestirilmesini saglar. Boylece hastalarin giinliik yasam aktivitelerde ba-
gimsizlik hedeflerine daha kolay ulagilmasi saglanir. Hastaligin siddetine gore ve hastaya 6zel
germe, kuvvetlendirme, koordinasyon ve denge egzersizleri yapilmali, ev programi diizenlenip
belli araliklarla kontrole ¢agrilmalidir (1,3,4,5).
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Spastisite tedavisinde intratekal baklofen pompasi, SCS ve DBS sonrast ile tekrarlayan
transkranial manyetik stimiilasyon (TMS) sonrasi rehabilitasyon ile tedavi desteklenmelidir. Eg-
zersiz, pozisyonlama ve gerekiyorsa cihazlama spastisitesi olan hastada tiim tedavi programlari-
nin temel tagini olusturmaktadir (1).

Distoni tedavisi; farmakoterapi, botulinum toksin enjeksiyonlari, rehabilitasyon ve noro-
modiilasyon gibi birden fazla farkli yaklasimla kapsamli olarak planlanmalidir. Primer distonide
DBS sonrasi ve serebral palsiye bagli distonide DBS sonrasi rehabilitasyon ile ndromodilasyon
uygulamalari desteklenmelidir (1,6).
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K19. NUTRIENT GENE INTERACTIONS iN CANCER

Semir Beyaz-
(Invited Speaker)

!Cold Spring Harbor Laboratory, USA

Little is known about how interactions of diet, intestinal stem cells (ISCs), and immune
cells affect early-stage intestinal tumorigenesis. We show that a high-fat diet (HFD) reduces the
expression of the major histocompatibility complex class II (MHC class II) genes in intestinal
epithelial cells, including ISCs. This decline in epithelial MHC class II expression in an HFD cor-
relates with reduced intestinal microbiome diversity. Microbial community transfer experiments
suggest that epithelial MHC class II expression is regulated by intestinal flora. Mechanistically,
pattern recognition receptor (PRR) and interferon-gamma (IFNy) signaling regulate epithelial
MHC class II expression. MHC class II-negative (MHC-I ISCs exhibit greater tumor-initiating
capacity than their MHC class II-positive (MHC-II+) counterparts upon loss of the tumor supp-
ressor Apc coupled with an HFD, suggesting a role for epithelial MHC class II-mediated immune
surveillance in suppressing tumorigenesis. ISC-specific genetic ablation of MHC class II incre-
ases tumor burden cell-autonomously. Thus, HFD perturbs a microbiome-stem cell-immune cell
interaction that contributes to tumor initiation in the intestine.
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K20. RESOLVING THE ROLE OF GENETIC DEFECTS AND MTDNA COPY
NUMBER IN MITOCHONDRIAL DISEASE AND DEVELOPMENT

Rick Kamps
(Invited Speaker)

Mitochondria are considered the powerhouses of the cell. Mitochondria are organelles,
which convert sugars, fats and proteins inside the mitochondrial double membrane into adenosine
triphosphate (or ATP), the cellular source of energy. Mitochondria are present in varying numbers
per cell-type, tissue, and organs, usually depending on their energy requirements. Mitochondrial
Disease (MD) are the most common genetic metabolic diseases, affecting approximately 1 in
5,000 individuals. MD form a clinically and genetically heterogeneous group of disorders and
MD can display any symptom, at any age and any time. In general, the course of MD is progres-
sive, causing substantial morbidity and mortality. Currently, no effective treatment exists for the
vast majority of MD.

In our study we indentified and functionally characterized the underlying genetic cause
in either the mtDNA or in nDNA genes in patients with OXPHOS diseases as our first aim.
Since mitochondria have a dual genetic origin, with a small part of the genetic information, being
present in the mtDNA- Maternal inheritance (mother) and the vast majority in the nDNA — Men-
delian inheritance (both parents), which are encoded by around 1500 nDNA genes. Therefore,
we showed that Next-generation sequencing (NGS) of mtDNA-sequencing and Whole-exome
sequencing (WES) is the preferred first strategy to identify known and novel causes of MD. In
total 118 patients were sequenced, 20% solved using mtDNA-seq and 49% solved using WES,
combined this resulted in a diagnostic yield of 69%. One of our biggest successes was the report-
ing of the novel SLC19A3 mutation in patient with Leigh syndrome. A stopmutation was intro-
duced, which caused a defect in the protein synthesis and lacking this SLC19A3 protein, which
was involved as a Thiamine Transporter-2. Co-segregation, and functional-evidence, and 2 other
families with same gene defect resulted as a founder-mutation in the Northern of Morrocco, and
supported our novel findings. Highly important is that these patients benefit from a high dose of
thiamine, which makes this a treatable form of Leigh syndrome.

Although, WES is preferred first strategy for MD: 85% annotated disease-causing vari-
ants should be present in the exonic regions. Limits of WES are imprinting disorders, polygen-
etics, or repeat expansions can not easily be detected using WES, but still a number of unsolved
patients (~31%) are reported in our study. The use of multidisciplinary approaches to study MD;
WES and WGS are performed in blood or patient fibroblast cells, and RNA-Seq is performed on
patient fibroblast cells, and Metabolomics is performed in plasma. RNA-sequencing as Transcrip-
tomics is important to determine different splicing-aberrations or invents in genes. Currently, a
few succesfull genomic events are known for inborn metabolism disorders.

In our second aim, we developed a model to study and to manipulate the mitochondrial
bottleneck in vivo. To characterize the mtDNA bottleneck during early development is impor-
tant to understand the mechanism of mtDNA-disease transmission and the level of heteroplasmy
during early development. We showed that zebrafish is a good animal model to study mtDNA
bottleneck. By manipulating mtDNA-content during early development in zebrafish, we reported
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tfam gene expression and its role in mtDNA replication. In our experimental approach we injected
tfam splice-morpholino in 1 hour old zebrafish embryos. Inhibition of tfam expression resulted in
specific alterations after 4 days of early development. We obeserved a decrease in mtDNA copy
number, OXPHOS capacity, and mtDNA encoded transcripts and haem production, affecting
the oxygen supply in the developing embryo. This triggers a compensation mechanism or stress
response in the nucleoli at the level of rRNA and tRNA biogenesis and translation initiation, but
this compensation mechanism falls short, as visible pathology emerges. The results of this study
in zebrafish are comparable to other animal models, thereby validating our model, but they also
take it a step further due to the clear advantages of the zebrafish model, being a high number of
offspring, a rapid development and an optical clarity during development combined with easy
genetic interventions. Being able to tune the mtDNA content, we can now manipulate the mtDNA
bottleneck and study in sufficient numbers the effects on processes, like organogenesis, fertility
and mtDNA mutation rate. Strikingly this was the first tuneable zebrafish model for mtDNA copy
number and OXPHOS deficiency. Next step, to study the transmission of selected disease-linked
mtDNA mutations in zebrafish.
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K21. ARASTIRMA TASARIMI VE NICEL ARASTIRMALAR

Yasemin Cayir!

!Atatiirk Universitesi Akupunktur ve Tamamlayici Tedaviler Uygulama ve Arastirma Merkezi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Bilim, aragtirma bulgularma dayanarak olusturulan sistematik bilgilerin biitiiniidiir. Iyi
bir aragtirmanin 6zlinde ise iyi bir gdzlem yatar. G6zlemlenen bir problemin durumunu tespit et-
mek, nedenini anlamaya ¢aligmak veya ¢6ziim liretmek i¢in farkli tasarimlarda bilimsel arastirma
gelistirilebilir. Bir bilimsel aragtirma giinlimiize kadar o konuda yapilan tiim bilgi birikimini kap-
samal, eski bilgilerdeki eksiklikleri gidermeli, eski bilgilerin agiklayamadiklarini agiklayabilmeli
ve daha sonra sinanabilmelidir.

Nicel aragtirmalarda bir arastirma problemi vardir ve sayisal veriler kullanir. Arastirma
verileri istatistiksel analizlerle degerlendirilebilir. Cesitli gruplarin benzerliklerinin, oranlarinin
veya farkliliklarinin belirlenmelerini saglarlar. Nicel arastirmalar agagidaki gibi siniflandirilabilir;

1- GOZLEMSEL ARASTIRMALAR

Tanimlayici Arastirmalar (Arastirma popiilasyonunun kisi-yer-zaman 6zelliklerine gore
tanimlanmasi. Sonuglar analitik arastirmalar i¢in hipotez olusturur.)

Olgu sunumlari

Olgu serileri

Kesitsel tanimlayici ¢caligsmalar
Korelasyonel ¢aligmalar

Analitik Arastirmalar (iki ya da daha fazla degisken arasindaki iliskilerin bu degisken-
lere miidahale edilmeden incelendigi arastirmalar)

Kesitsel analitik arastirmalar
Kohort arastirmalari
Vaka-kontrol arastirmalari

2- DENEYSEL ARASTIRMALAR (Deney ortami olugturarak problemlerin nedeni
veya miidahalelerin sonucunu anlamaya yonelik arastirmalar)

In vitro deneyler
Hayvan deneyi
Klinik deneyi
Toplum (saha) deneyi

3- METODOLOJIK ARASTIRMALAR (Tamida kullanilan muayene, laboratuvar
veya diger yontemlerin degerini 6lgen ¢aligmalardir)

Gegerlilik/ Giivenilirlik ¢aligmalari

Tutarlilik ¢caligmalar1
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K22. BILIMSEL MAKALE YAZMA VE YAYINLAMA SURECI

Nurcan Kilic Baygutalp*

!Atatiirk Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum\Tiirkiye

Bilimsel bir ¢alisma, sonuglar yayimlanip anlagilmadik¢a tamamlanmig degildir. Bu ne-
denle arastirmalarimizin yayimlanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Calismalarimiz i¢in uygun dergi
bulmak icin dergilere asina olmak ve bunun i¢in de ilgili alandaki yayinlari okumak &nemlidir.
Uygun dergiyi bulmak i¢in uygun anahtar kelimeler belirlenmeli, gelismis aramalar kullanilmali
ve dergi Oneri platformlar1 kullanilmalidir. Belirlenen derginin scope (kapsam) bilgileri iyi okun-
malidir. Web of Science, Springer, Elsevier, BMC, Wiley, JANE, edanzediting, Endnote plat-
formlarinin dergi dnerme hizmetlerinden faydalanilabilir. Tip, Dis Hekimligi ve Saglik Bilimleri
alanlarindaki makaleler i¢cin PoolText platformu kullanilabilir. Dergi se¢iminde dikkat edilmesi
gereken onemli bir husus derginin yagmaci dergi olmamasina dikkat etmektir. YOK {in yagmac1
dergiler ile yaptig1 9 Mart 2019 ve 25 Ocak 2022 tarihli duyurular dikkatle incelenmelidir. Bunun
yaninda yagmaci dergiler ile Beall’s List incelenebilir.

Yayin yazimindan dnce yazar isimleri ve yazar katkilar etik kurallar ¢ergevesinde belir-
lenmelidir. Yayin yazzimimda IMRaD (Introduction, methods, results and discussion) akronomisi
kullanilmaktadir. Yazimda iyi bir Ingilizce iyi bir Tiirkge kullanilmalidir. Dilbilgisi hatalarindan
kaginilmali, ayrica dilbilgisi agisindan uygun olsa da akademik yazilimda hos karsilanmayan gay-
ri resmi ifadelerden kagimilmalidir. Makale yaziminda Equator network ve ICMIJE siteleri incele-
nerek onemli bilgiler edinilebilir. Calismalar yapilmaya baslanmadan 6nce etik kurul onay:
alinmali ve tiim ¢alismalar etik kurallar cercevesinde yiiriitiillmelidir. Klinik arastirmalarin
etik kurul onaymi takiben https:/clinicaltrials.gov/ sitesine kaydedilmesi dnemlidir. Yayim eti-
i ile ilgili https://publicationethics.org/ sitesinden bilgi alinabilir. Kaynak¢a yaziminda Papers,

Mendeley ve End Note gibi referans yazilim programlarinin kullanilmasi énerilir. Cok fazla kay-
nak kullanimindan kaginilmali, birincil kaynaklar referans gosterilmeli, ayni bolgeden yapilan
yaynlara ¢ok fazla atif yapmaktan kag¢milmalidir. Ozgiin arastirma makaleleri icin yaklasik
30 kaynak kullanimi 6nerilir. Makalenin tamamlanmasindan sonra Turnitin ve iThenticate
gibi intihal programlarinin kullanilmasi énemlidir. Yayin tamamlandiktan sonra dergiye
gondermeden 6nce Consort ve Strobe gibi kontrol listeleri kullanilmali faydali olacaktir. Tiim
makalenin yaziminda ve sunumunda biiyiik 6zen gosterilmelidir.
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K23. ACADEMIC WRITING IN ENGLISH: CONVENTIONS AND NORMS

Oktay Yagiz-
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Disseminating scientific knowledge with an accurate and appropriate language is one
of the requirements of academic life. Given that English is overwhelmingly acknowledged as the
language of research and publication as well as the most popular language of instruction, know-
ing the conventions and norms of English academic language encompassing syntactic structure,
lexical preferences, and organization have a vital role to survive in the academia. To support
this assumption, it should be kept in mind that more than 90 percent of the journal literature in
many scientific domains is printed in English and the most prestigious and cited journals are in
English (Hyland, 2006; p. 24). Even though researchers have remarkable ideas or significant
research findings in their fields, they will have no value if the researchers are unable to dissem-
inate in a salient and organized way to their readers (Hinkel, 2004). Moreover, research shows
that one of the reasons for the rejection of the mnauscripts submitted for publications is the lack
of conformity to academic language conventions and norms (Pierson, 2004). Academic writers
are demanded to use formal and somewhat inflexible conventions when they produce in English
at the tertiary level. Given the specific features of the scholarly language, academic language
hereby may be defined as the writing tasks performed in colleges, universities, and institutes, and
the language conventions and norms unique to each discipline. The professional requirement
of writing and publishing in the international journals and platforms in the language of English,
non-native speakers of English academics and graduate students may feel pressured, and purchase
translation services from the expert nonnative English writers. This becomes a common way of
writing for publication or presentation. In addition, many universities offer proofreading services
at their writing centers through the assistance of English language lecturers. Some other online
editing tools working with artificial intelligence seem to be other useful tools to assist researchers
and students to write with minimum inaccuracy. However, all of these abovementioned instru-
ments may remain inadequate since academic writing needs more than grammatical accuracy
and goes beyond the spelling, punctuation and lexical recommendations. What matters is that
writers should be aware of the conventions and norms of scholarly writing from structure to
vocabulary selection at both conceptual and mechanical levels. For example, even if any lexical
use of the plural form of the word of “research” is grammatically correct, this word should be
written according to the conventional use of language in their articles. In this example “research-
es” is accurate though the uncountable form of this word is widely used. To enhance researchers’
and particularly graduate students’ awareness and practical experiences lucky students of some
institutes offer academic writing courses, and a few sourcebooks and textbooks written by ex-
perts linguists and educationalists (e.g.Swales & Feak, 2012) have been released. This explicit
assistance highlights the importance of explicit instruction and practices aiming at raising writers’
awareness of scholarly writing. Many research studies have confirmed the usefulness of explicit
academic writing instruction in a second language (e.g. Breeze, 2012; Hinkel, 2015; Naghdipour,
2016, Tavakoli & Tavakol, 2018). Adjustment to the new writing culture at the tertiary level and
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to be able to write according to any discipline demand explicit academic writing instruction, a
high level of awareness, and experience (Hirvela, 2011). Therefore, the purpose of this study is
to enhance academics’ knowledge, awareness, and competence on the norms and conventions of
academic writing, to share the compiled common recommendations offered by well-known An-
glophone universities’ writing center websites, widely used academic writing sourcebooks, and
relevant research articles for all disciplines. Subsequent to a comprehensive review, the following
themes were identified that academics are expected to pay attention in English scholarly writing.
The identified themes are listed as follows: accuracy, formality, connectedness, hedging, wordi-
ness, redundancy, economy of expressions, clarity and paraphrasing.
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K24. TIPS ON SCIENTIFIC WRITING: EDITOR’S PERSPECTIVE
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!Ataturk Universty Faculty of Medicine Department of Pharmacology

ABSTRACT

Scientific research is the most accepted outlet for disseminating knowledge and cont-
ributing to science. Four main sections structures a scientific paper according to the IMRAD
format (introduction, materials and methods, results, and discussion). Ideally, an introduction
summarizes the relevant literature and background knowledge, highlights the knowledge gap,
raises the research question or hypothesis, and describes the methodological approach used to fill
in the gap and answer the question. The methods answer the question: how did the author solve
the problem? It specifies the study design, the selection process, the applied procedures, the data
collected, and the type of statistical analysis performed to confirm or refute the hypothesis. The
results denote what did the author discover? It presents the descriptive and analytical data of the
study. The discussion answers the question: what difference does it make? It interpreted the re-
sults and compared them with those reported in the literature. The references answer the question:
what has the author consulted? It clearly explains what is not based on information derived from
the study and provides a means to verify that cited statements have been recorded in the literature.

ATATORE
GniversiTest
YAYINLARD

67 | n



CONGRESS BOOK

K25. ROMATOLOJIDE TANI iLE iLGIiLi ZORLUKLAR
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Romatizma, eklem, kas, kemik, kikirdak ve baglari tutan cesitli agrili ve iltihabi du-
rumlart belirtir Romatizmal hastaliklar, agri, sislik ve kas-iskelet sisteminin bir veya daha fazla
bolgesinde hareket ve islev kaybi ile ayirt edilir. Her yasta ve cinsiyette (en ¢ok kadinlarda olmak
tizere) goriilen yaygin hastaliklardir. Romatizmal hastaliklar cogunlukla enflamatuar (iltihapl)
ve otoimmiindiir. {ltihapli romatizmal hastaliklar bazi mikroplar, bagisiklik sistemi bozuklugu
veya Urik asit gibi maddelerin yarattig1 hasar nedeniyle gelisir. Viicudun birlestirici veya des-
tekleyici yapilarini etkileyen romatizmal hastaliklar, gozler, cilt, i¢ organlar ve sinir sistemi gibi
viicudun geri kalanini da etkileyebilir. Eklem, kas ve kemiklerde sertlige ve deformasyona neden
olur. Etkiledigi bolgelerde sisme, kizariklik, yanma gibi iltihap belirtileri vardir.

Romatizmanin Tarihgesi insanlik tarihinden dncelere dayanir. Biiriiksel’de bulunan 85
milyon yil 6ncesine ait dinozorlarin ayak bileklerinde kireclenme tipi romatizma bulgularina rast-
lanmas1 Romatizmanin insanlik tarihinden 6nce bile var oldugunun kanitidir.'Insanlarda bilinen
ilk romatizma-artrit ise ABD Tennessee’de MO 4500°li yillara ait yerli iskeletlerinde saptanan
romatoid artrit bulgularidir.Antik insanlarda 6zellikle Gut ve Osteoartritin yaygin olduguna dair
pek ¢ok bulgu mevcut.3000 yasindaki Misirli Ramses I mumyasinda ankilozan spondiliti dii-
siindiiren degisiklikler bulundu. MO 1500 yillarina tarihlenen iki eski Misirh iskeleti, ankilozan
spondiliti diisiindiiren radyolojik isaretler gosteriyor.'

Romatizmanin tarihinin bu kadar eskilere uzanmasina karsin, modern romatoloji bili-
minin kurulusu 100 yildan daha kisadir ve romatizmal hastaliklar ile ilgili dnemli gelismelerin de
cogu son 40-50 y1l icinde gergeklesmistir. 1948 yilina kadar klinik semptomlar ile tan1 konulmaya
calisilirken, 1948 yilinda Lupus eritematozus hiicre fenomeni, Romatoid faktor ve ayni yil Ro-
matoid artritte kortikosteroidlerin kullanima girmesi, 1950’lerde Lupus antikoagiilani, ANA gibi
otoantikorlarin kesfi ve romatizmal hastaliklarda otoimmiinite kavramimin giindeme gelmesi ,
Schlosstein ve arkadaslar1 1970 yilinda HLA B27 antijeni ile ankilozan spondilit arasinda anlamli
bir iliski oldugunu saptamasi romatizmal hastaliklarin etiyolojisinin anlasilmasinda ve romatoloji
bilim dalinin gelismesinde énemli doniim noktalaridir.

Romatolojide 200’den fazla hastalik ve birbirine benzeyen belirtiler ve laboratuvar test-
lerinden dolay1 “’TANI"’ koymak iddial1 bir kelime olup bir¢ok hastalik i¢in siniflandirma kriter-
leri gesitli kuruluglar tarafindan belirlenmektedir.

Peki neden “"TANI" koymak bu kadar zor?

Hastalardan dogru hikaye almanin giicliikleri

Fizik muayene yapilirken detayli, multisistemik yapilma gerekliligi ve bircok sempto-
mun hekime gelene kadar sonmesi sebebi ile dokiimente edilememesi

Testlerin yorumlanmasindaki zorluklar; Bir testin sadece bir hastalikla sinirli kalmayip
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bir¢ok nedenle pozitif olabilmesi, laborant bagimli testler ve zaman igerisinde goriilebilen tekrar-
layan Ol¢timlerde saptanabilen pozitiflikler, yanlis negatif ve yanlis pozitif testler

Gortintiileme ile ilgili problemler; Direk grafi bulgularinin ge¢ donemde saptanabil-
mesi, MRI, BT, PET bt gibi ileri yontem goriintiileme raporlayan kisiler arasindaki uyumsuzluk
nedeniyle yanlis tanitetkiklere ulasim gii¢liigli ,yiiksek maliyet.USG son donemlerde sik kulla-
nilmakta ,hem tani hem tedavide umut vaad ediyor.’ Dezavantajlari kisi bagimli — Sonograflar
arasinda uyumsuzluk!

Sonug olarak hekim agisindan ve hasta agisindan romatolojik hastaliklarda tan1 konul-
mast zorluklarla dolu bir durum olup, ¢ok fazla gri noktasi olan bu bransta alaninda uzman egi-
timli kisilerin multidisipliner, biitlinciil bir yaklagimla,hastay1 da ekibe dahil edip bu zorluklarin
istesinden gelmesi gerekmektedir.
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K26. ROMATOLOJIDE TEDAVI iLE iLGIiLi ZORLUKLAR
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Romatolojik hastaliklarda tedavi yaklasimi biitiinseldir.Romatolojide tani kriteri yok,
siniflandirma kriterleri mevcuttur. Tedavi multidisipliner yaklasim gerektirir. Kronik sistemik inf-
lamatuar hastaliklar ile ilgilendigimizden dolay1, sistemik tutulum ile kars1 karsiya kalmaktayiz.
Baska branslar ile siki isbirligi yapmaktayiz. Ornegin Behget hastalig1; ismini Tiirk bilim adami
Hulisi Behget den alan, {ilkemizde sik goriilen ve bizim de en 6nemli hastaliklarimizdan biri olan
Behget hastaligmin tam kriterlerinden biri de iiveitdir. Uveit harici hicbir kriter Behcet e 6zgii
degildir. Goz hekimlerimiz iyi bir gdz muayenesi ile iiveit var mi1 yok mu? Mevcut iiveit behgete
Ozgii bir tiveit mi? diye bize detayl bilgi verebilirler. Sadece tan1 da bize yardime1 olmazlar ayni
zamanda da Behget hastaliginin en dnemli tutumlumlarindan biri olan {iveitinin tedavi yanitinin
degerlendirilmesinde ve tedavi degisikliginde de bize yol gosterici olurlar. Romatolojide tedavi
kompleks olmasinin nedenlerinden biri ise; Tani kriterleri ve tedavi yaklagimlari yillar i¢inde
degisiklige ugrayabilir. Romatolojide mimicker bir hayli fazladir. Romatologlarin ¢ogu ileri ki
donemlerde kendi tanilarinda bile degisiklige giderler bu da tedavi degisikligini gerektirir. Mese-
la romatoid artrit tanisini alan hastada ileride taniy1 gut veya psoriatik artrit tanisi ile degisiklige
gittigimiz durumlar olabiliyor. Tedavi de ki bir diger zorluk ise; elimizde ki tedavi seceneklerinin
kisitl olmasi ve verdigimiz ilaglara zamanla otoimmiinite ye bagli sekonder yanitsizlik gelis-
mesidir. Peki ya hasta tarafi; hastalara biyolojik tedavi planlandigimizda verdigimiz ilaglarin
hem isminden ( tiimor nekroz faktor alfa inhibitorii TNF-alfa inhibitorii) hem de onay igin veri-
len formu okuduklarinda tedavi almakta ciddi tereddiitleri olmaktadir. Onay formunda yazilan
tiiberkiiloz gibi firsatg1 enfeksiyonlarin gelisimi, tromboz riskini ve maligniteyi artirabilecegi
yazmaktadir. Hastalarda gelisebilecek bu gibi yan etkiler tedavimizin gecikmesine ve komorbi-
diteleri olan hastalarimizda istenmeyen sonuglarda dogurabilir. Tiim bu problemleri asip tedavi
verdigimiz hastalarda beklenmedik yan etkiler ile de karsilasabiliriz. Ornegin psoriatik artrit
tedavisi i¢in verdigimiz TNF-alfa inhibitorleri psoriazis yapmasi. Tedavide ki zorluklardan bir
digeri de hastalarimizin ilaglarini yanhs kullanmasidir. Hi¢ de azinmayacak sekilde methote-
raksat tabletlerin hergiin kullanip ciddi toksiteyle yogun bakima yatirdigimiz hastalarimiz var.
Bu durumun altinda yatan belki en 6nemli neden genel olarak tabletlerin hergiin kullanilmasidir.
Diger bir yanlis kullanim ise methotreaksat ve leflunamid gibi ilaglarin gebelikde kullanimi,bu
durum hem maternal hem de fetal ciddi sonuglar ile de sonuglanabilir. Tedavi ile ilgili bir diger
zorlugumuz ise de steroidlerdir. Akut evrede sik kullandigimiz ilaglarin basinda gelen steroidleri
hastalarimizin uzun siire kullanmalari; bu durum da steroid a bagl ciddi komplikasyonlar1 dogur-
maktadir. Tedavi vermede yasadigimiz zorluk kadar tedavi karar1 vermekte de zorluk yasiyoruz.
Sistemik skleroz 6zelinde baktigimizda bazi hastalar1 tedavi vermedigimiz bazi hastalar1 da ge-
reksiz tedavi verildigi gozlenmektedir. Bazen de hastaligi erken donemi firsat penceresi olarak
adlandirdigimiz durumda altta romatolojik hastaliktan ziyade; bir viral enfeksiyon paraneoplatik
artrit gibi durumlarda olabilir. Son olarak da diinyay1 etkisi altina alan covid- 19 pandemisi de bi-
zim hem tedavi seceneklerimizde hem de tedavi karar1 almamizda zorlandigimiz bir durum haline
geldi. Nasil boyle bir durum olustu; birincisi covid de sitokin firtinasinda kullanilan tosilizumab

170




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

etken maddeli ilacimiza pandemiden dolay1 ulasamiyoruz. Bu da elimizde ki ila¢ segeneklerini
azaltryor. Tkincisi de bizim hastaliklarimiz sistemik hastaliklar oldugu icin organ tutulumu ile de
karsimiza ¢ikmaktadir. Pandemiden dolay1 covid-19 hastaligina maruz kalan hastalarimizda ak-
ciger tutulumunun post covid tutulumu mu? Yoksa romatolojik hastaligin akciger tutulumu mu?
Ayrimi bizim tedavi kararimizi etkilemektedir. Sonug olarak; tedavide ki zorluklarimiz multi-
disipliner yaklasim, ekip calismasi, karsilikli goriis aligverisi, iyi bir anamnez ve fizik muayene
ile ¢oziilebilir.
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K27. ROMATOLOJIYE MULTIDISIPLINER YAKLASIM
ECZACILIK YAKLASIMI

Elif Aras Atik!

'Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali

Romatolojik hastaliklar ¢ogunlukla otoimmiin nedenlerle ortaya ¢ikan, kronik olarak
devam eden, hem hastalik yiikii agisindan hem de tedavide kullanilan ilaglar nedeniyle komplike
olarak degerlendirilen hastaliklardir. Ayrica romatolojik hastaliklarin kisiden kisiye farkli seyret-
mesi, tedavide son yirmi yilda piyasaya yeni ¢ikan ilaglarinda fazlalig1 da g6z 6niine alindiginda
romatalojik hastaliklarin yonetilmesi olduk¢a zordur bu nedenle romatolojik hastaliklar ancak
multidisipliner bir ekibin katkisiyla optimum bir sekilde yonetilebilir(1).

Son yillarda iilkemizde ve diinyada gelisen saglik sistemiyle birlikte hastalik bazli te-
davi yerine hasta bazli tedavi yaklasimi yiiriitilmektedir. Hastalar bireysel 6zelliklerine gore var
olan kronik hastaliklarina gore bireysel olarak degerlendirilerek saglik hizmeti saglanmaktadir.
Hastalarin her agidan degerlendirilip farmasdtik bakimin uygun bir sekilde hastaya saglanmasi
icin doktor, hemsire, eczaci, diyetisyen ve fizyoterapistin dahil oldugu bir multidisipliner ekip
gereklidir (2).Multidisipliner ekip kapsaminda eczaci romatolojik hastaliklar1 olan hastalar ile
hastane polikliniklerinde, yatan hasta servislerinde ve siklikla eczanelerde karsilagsmaktadirlar.

Romatoid artrit, osteoartrit, sistemik lupus eritematozus, gut, skeroderma yaygin olarak
karsilagilan romatolojik hastaliklar arasinda gosterilmektedir. Bu hastaliklarin her birinin farkli
ozellikleri (tani, prognoz) ve tedavi semalar1 bulunmaktadir bu nedenle eczacilarin romatolojik
hastalig1 bulunan bir hastaya farmasoétik bakim saglarken bu durumu géz 6niinde bulundurmasi
gereklidir.

Romatolojik hastaliklarda klinik eczacilik uygulamalar1 6 ana baslik etrafinda toplana-
bilir.

1.Hasta ve saglik profesyonelleri i¢in bir ilag danigma kaynagi

2.Uygun SUT kurallarina gore ilacin temin edilmesi

3. lag yan etkilerinin takibi ve dnlenmesi

4. Tlag etkilesimlerinin tespiti ve dnlenmesi

5. Destekleyici tedavi yonetimi

6. Hasta egitimi

Eczacinin en temel mesleki sorumluluklarin biri de hasta ve diger saglik profesyonel-
lerine ilaglarla ilgili dogru bilgileri saglamaktir. Yeni tan1 alan hastalara ilaglarla ilgili detayl1 bir
egitim verilmesi ve tedaviye uzun siire devam eden kompleks tedavi rejimi alan hastalarda da te-
daviye eklenen cikarilan ilaglarla ilgili olarak hastanin ilag egitim almasi oldukca énemlidir. Ilag
uzlagisi ile hastanin tiim semptom ve endikasyonlarina yonelik olarak ilag tedavisi degerlendirilir
ve ilag dublikasyonunun, gereksiz ila¢ kullaniminin 6niine ge¢ilmesi amaglanmaktadir.
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Romatolojik tedavilerde kullanilan ilaglarin 6deme kosullar1 6zel sartlarla belirlenmek-
tedir. Giin gectikce piyasaya yeni ¢ikan ilag sayisindaki artis ve degisen tedavi semalariyla bera-
ber 6deme kosullarina uygun ilaglarin temin edilmesi olduk¢a dnemlidir. ilaglarin uygun sekilde
recete edilmesinde ve yenilenen SUT kurallarinin takip edilmesinde eczacilar aktif rol alabilirler.

Romatoloji tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkileri incelendiginde hem konvansiyo-
nel DMARD’larin hemde biyolojik DMARD’larin yan etki profilleri olduk¢a genistir. Bu ajanlar
miyelosupresyon, enfeksiyona yatkinlik, kreatininde artig, hipertansiyom, karaciger toksisitesi,
gastrointestinal sistem yan etkileri (diyare, bulanti-kusma, dispepsi), deri ve goz toksistelerine
neden olabilirler (3). Bu ilaglarin tekli veya kombine tedavide kullanimlari yan etki ve toksisitele-
rin belirlenmesi, 6nlenmesi i¢in eczacilarin hasta izleminde yer almasi gerekmektedir. Hastalarin
kullandig1 ilaca bagl olarak takip edilmesi gereken bazi parametreler olabilir. IL-6 inhibitorleri-
nin kullaniminda lipit parametreleri 3-6 aylik araliklar ile takibi, rititksimab kullanan hastalarda
2-4 ayda total kan degerleri takibi ve janus kinaz inhibitorleri kullanan hastalarda her 3 ayda ka-
raciger fonksiyon testleri takibi bu duruma &rnek olarak gosterilebilir(3). Ilag yan etkileri ve takip
edilmesi gereken parametreler ile ilgili olarak eczacilar hastalara verdikleri egitimle bu siirece
katk1 saglayabilir.

Romatolojik hastaligi olan hastalarda hastalik tedavisine ek olarak siklikla hastalara
agr1 kesiciler ve koprii tedavilerde kullanilmak iizere kortikostreoidler regete edilmektedir. Bu
hastalarin kullandiklari ilag sayisi arttikea olasi ilag etkilesimleri de artmaktadir. Agri tedavisinde
kullanilan NSAIii’lerinde bir kismi sitokrom P450 enzimleri tarafindan metabolize olmaktadir.
(4) Sitokrom enzimleriyle etkilesen ilag sayisi arttikca bu etkilesimleri degerlendirmek oldukga
onemlidir. Hastalarin tedavide kullanilan primer ilaclar1 ve destekleyici amagla kullandig1 tiim
ilaglarin etkilesimleri degerlendirilmeli ve eczacilar tarafindan takip edilmelidir. Eczacilar bu et-
kilesimlerin klinik anlamliliginin belirlenmesinde rol almalidir.

Literatlirde eczacinin multidispliner ekibe dahil edildigi ¢aligmalar incelendiginde;
Huang ve arkadaglari, eczacinin dahil oldugu bir multidisipliner ekipte gut hastalarinda 6nemli
Olciide daha diisiik serum {irik asit seviyeleri elde etmislerdir (5). Rashid ve arkadaslari, eczacinin
dahil oldugu miidahale grubuyla normal bakim alan hastalarin NSAII kullanimlar1 karsilastiril-
mistir ve gastrointerstinal kanama ve akut bobrek yetmezligi a¢isindan gruplar arasinda bir fark
bulunmamistir ancak eczacinin dahil oldugu grupta agr1 alevlenmeleri diger gruptan anlamli se-
kilde daha az goriilmiistiir (p < 0.01)(6).
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K28. ROMATOLOJIYE MULTIDISIPLINER HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hiimeyra Ugurt

!Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Erzurum

Romatolojik hastaliklarin birey, aile ve toplum {izerindeki etkisi, yavas seyri, olusum
mekanizmalarinin ve tani kriterlerinin yeterince tanimlanmamis olmasi, tedavi ve bakim maliye-
tinin yliksek olmasi ,is gilici kaybina, hareket kisitliligina ve sakatliklara yol agmasi gibi neden-
lerle bu hastaliklarin tedavi ve bakimi multidisipliner ekip isbirligini gerektirmektedir.

Ingiltere Hemsireler Birligi (Royal College of Nurses-RCN) (2001), romatoloji hem-
sirelerinin roliinii “RCN Standarts for Effective Practice and Audit in Rheumatology Nursing”
baglikli yayininda belirlemistir. Bu dokiimanda romatoloji hemsiresinin hasta bakiminda ii¢ alana
odaklanmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu alanlar sunlardir: (2)

a. Hastalik bilgisi ve yonetimi (agr1, tutukluk, yorgunluk, eklem hasar1, uyku, huzursuz-
luk, egzersiz, ila¢ tedavisi, destekleyici tedaviler)

b. Oz bakim becerileri (hijyen, giyinme, deri bakimi, beslenme, bosaltim, stv1 alimu,
psiko-sosyal durum, beden algisi, seksiialite, hareket)

c. Sosyal ve ¢evresel faktorler (aile ve sosyal destek, i, barinma, finansal isler, ulagim,
bos zaman aktiviteleri)

OA’ya iliskin hemsirelik tanilar1 sunlardir;

— Artritik eklem degisikligi, fiziksel aktivite ve kendi kendine agr1 kontrolii konusunda
bilgi eksikligine bagh “Akut veya Kronik Agr”,

— Agriya bagli “Uyku Oriintiisiinde Bozulma”,

— Yardimc1 bir alet ile yiirlime ¢abalari, kas iskelet sistemindeki bozulma, agr1 ve tutuk-
luk ile ilgili “Fiziksel Harekette Bozulma”,

- Uzun siiren hastalik, hareketsizlik ve kronik hastaligin psikolojik etkileri ile iliskili
“Yorgunluk”,

— Eklem hareket alanindaki simirliliklar, hareketle gelen agri ve yorgunluga bagl “Oz-
bakim Eksikligi”,

— Harcanan enerjiye gore beslenme ile alinan enerji fazlaligina bagl “Beden Gereksi-
niminden Fazla beslenme

— Kronik hastalik nedeniyle bagimlilik, fizyolojik ve biyolojik degisiklikler ile ilgili
olarak “Beden Bilincinde Bozulma”,

- Agri, eklem fonksiyonlarindaki azalma, beden imajindaki degisiklikler ile ilgili “Cin-
sellik Oriintiilerinde Etkisizlik (3,4)

Romatoloji hemsiresinin uygulama standartlar1 asagidaki basliklar1 icermektedir; (5)

a. Temel bilgi diizeyi,
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b. Hastanin degerlendirilmesi,

c. Tedavi planinin olusturulmasi,
d. Tedavi planinin uygulanmasi,
e. Hasta egitimi,

f. Arastirma.
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K29. SAGLIKTA ILETiSiM
Sonay Bilgin'

ISaghk alaminda ge¢misten giiniimiize olan degisim ve gelismelerle birlikte iletisim ka¢inilmaz
bir sekilde onem kazanmus,; saghgin oznesi saglik ¢alisanlart degil, birey ya da toplumun kendi-
si olmustur. Bireylere ne kadar iyi bir egitim yapilirsa yapilsin, bilgileri uygulamaya koymanin
kararmn kisilerin kendisi vermektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin bireyler ve toplumla ile-
tisimi her zamankinden daha onemli, farkl ve gerekli hale gelmistir (Hacialioglu, 2019).

Saghgi Etkileyen Faktorler
Yasam beklentisinin artmasi (Tiirkiye’de 2018 TUIK ort yasam siiresi 78,3)

Hastalik tayfinin kronik hastaliklara yonelmesi (2018 TUIK 6liimlerin %38’i Kalp da-
mar hast.)

Globallesme (Tasimacilikla Sars, Kus gribi, Domuz gribi, Covid-19 hast. yayilimi)
Devletin saglik alanina yaptig1 harcamalar

Ozel saglik pazarinin yaygmlagmasi (2023 de 6zel sektdre ait hastane sayis1 %23.5
olacagi ongoriilmekte)

Saglik konusuna duyulan ilginin artmas1 (Saglikli yasam egilimi) (Sabircan, 2020)

Bireylerin, i¢inde yasadiklar1 toplulugun yapisina ve sartlarina gore, giindelik yagsamda
saglik olgusuna iliskin anlam paylasimi ve bildiklerini birbirlerine aktarmalar1 saglik iletisiminin
konularmin basinda gelmektedir (Kogak A ve Bulduklu Y, 2010).

Hastayla kurulan etkili iletisim; daha dogru teshis konulmasini, zamandan tasarruf sag-
lanmasini, hastalarin daha sadik olmasini, iki taraf icinde daha fazla doyumu, hasta uyumunun
artmasini, hastanin tedaviye daha iyi yanit vermesini, daha yiiksek nitelikli bakimi, yanls tedavi
riskinin azalmasini, tibbi uygulamanin gelisip zenginlesmesini ve hem kisisel hem mesleki ileti-
simin iyilestirilmesini saglamaktadir (Desmond ve Copeland, 2010).

Saglik calisanlar1 bir¢ok farkli meslek grubundan olusmaktadir. Her meslegin goreyv,
yetki ve sorumluluklari farkli oldugu gibi meslek gruplarindan her birinin egitim seviyesi, kisisel
bilgi ve becerileri birbirinden farklilik gdstermektedir. Tiim saglik ekibi iiyelerinin gorevlerinin
ve yaptiklari iglemlerin birbirlerini tamamladiginin ve her birinin gérevlerini uyum i¢inde yerine
getirmeleri gerektiginin farkinda olmalar1 gerekmektedir (Hosgor, 2014).

Saglik iletisimi; sagligin gelistirilmesi amaciyla insanlar arasinda saglik konularinda
yapilan bilgi alisverisinin, etkilesimin gerceklesmesini saglayan temel bir yapi tasidir (Oztiirk,
2020). Saglik iletisimi uygulamalarinin temel amaci da bireyin saglik davranisinin istenilen yon-
de degistirilmesi yoluyla bireysel ve toplumsal sagligin gelistirilmesidir (Kogak ve Bulduklu,
2010). Bu nedenle iletisim 6zellikle saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ok dikkatle kullanilmalidir.
Bireylere saglik ¢aligan1 tarafindan yanlis iletilen veya alici tarafindan yanlis algilanan bilgi ve
uygulamalar kisinin sagligini olumsuz yonde etkileyerek diizeltilemeyecek hatalara neden olabi-
lir (Hacialioglu, 2019).
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Saglik iletisimi multidisipliner bir kavram olarak gliniimiizde diinya genelinde 6nemi-
ni vurgulamaya devam etmektedir. “Healthy People 2010 hedefleri kapsaminda, ilk kez saglik
iletisimi baslhigia yer verilmistir. 2020 yilinda daha saglikli bir toplum hedefleyen “Healthy Pe-
ople 2020” projesi kapsaminda gelistirilen baslhiklarda ise ilk kez “Saglik iletisimi ve Saglik Bili-
sim Teknolojileri” konusu baslik olmaktan ¢ikmis ve projede bu konuya yer verilmistir (Oztiirk,
2020).1letisimde.

Bazi Ozel Gruplar

- Cocuk Hasta ile Iletisim

- Baz1 Ozel Durumu Olan Hastalar ile {letisim
- Ofke ve Panik Yasayan Hastayla Iletisim

- Tedaviyi Reddeden Hasta ile Iletisim

- Felcli Hasta ile Tletisim

- Bilinci Kapali Hasta ile Iletisim

fletisim kusurlari; altyap:, ekipman ve donamim eksiklikleri; agir is yiikii, uygunsuz
calisma saatleri, personel eksikligi; mesleki bilgi ve beceri eksikligi, finans sorunlari, koti is-
letmecilik; tatminsizlik, umursamazlik, tiilkenmislik sendromu gibi unsurlar saglik iletisiminin
ontindeki engellerden sayilabilmektedir.

Saglik iletisiminde dikkat edilmesi gereken baz1 6geler;

[letisim kontroliiniin yénetiminin saglanmasi

Medya trendleri, internet dedikodulari, kiiltiirel mitler incelenmeli

Her seviyede egitim verilmesi (6zellikle saglik okuryazarliginin artirilmasi)

Yalnizca saglik sektoriinde degil medya, akademi diinyasi, hiikiimet savunucu olmasi
Siirdiiriilebilir sistemler bilimsel bilgi ve gergeklerin yerlestirilmesi (Sabircan, 2021)

Kreps ve Thornton (1992) sadece saglik profesyonellerinin degil hastalarin da iletisim
hususunda kendilerini gelistirmeleri gerektigini ifade etmektedir. Basarili bir saglik iletigimi yal-
nizca iletisim agisindan donanimli personellerle saglanamaz. iletisim iki tarafli kuruldugu igin
saglik iletisiminde bir taraf olan hastalarin da iletisim yetenekleri bagarili saglik iletisimi igin
onem arz etmektedir (Akbolat ve Unal, 2018; Kreps ve Thornton, 1992).

Hasta odakli yaklasim saglik iletisimini basariya tasimada, dolayisiyla etkili ve verimli
tedavide onemli bir anahtardir. Hasta odakli yaklagimin icermesi gereken kavramlar ise

Glven
Etkili dinleme

Destekleyici iletisim (duygusal destek ve bilgi destegi) kurmaktir (Akbolat ve Unal,
2018).
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K30. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Hasret Yalcinéz Baysal

Saghk Okuryazarh@imin Tanimi

Literatiir agisindan saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974 yilinda S.K. Simonds tara-
findan “Health Education as Social Policy” adli makalede kullanilmistir.

Saglik okuryazarliginin daha kapsamli tanimi, “saglikli olmay1 siirdiirme ve bu duru-
ma katkida bulunmay1 saglayan yollarla; bireylerin enformasyona erisim, anlama ve kullanma
yetenegi ile motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilmistir (Sorensen et al. 2015).

Saghk Okuryazarh@imin Simiflandirmasi

Nutbeam’e gore saglik okuryazarliginin ii¢ diizeyi vardir:
Temel/islevsel saglik okuryazarligi,

Interaktif saglik okuryazarlig:

Kritik saglik okuryazarligi (Nutbeam 1998).

Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Modern saglik sistemi, hizmetten yararlananlarin bir¢ogu icin son derecede karmasik
bir yapidadir. Kisilerin kendileri ve/veya yakinlarinin saglik sorunlar1 ve verilen hizmetle ilgili
olarak bilgilenmeleri, sorumluluklarini ve haklarini bilmeleri ve saglik ile ilgili kararlar verebil-
meleri beklenmektedir. Bu beklentinin gerceklesmesi ise, kisilerin saglikla ilgili konularda bilgi
ve yeterlilik sahibi olmalari, yani yeterli diizeyde bir saglik okuryazarligina sahip olmalar ile
miimkiin olabilecektir.

Her birey saglhigindan sorumludur, dolayisiyla; herkesin yeterli diizeyde saglik bilgisi-
ne, farkindaligina ve dogru tutum ve davranislar gelistirme becerisine sahip olmasi gerekir. Bu
nedenle gliniimiizde saglik okuryazarligi kavrami 6nem kazanmistir (T6ziin ve S6zmen, 2015).

Saglik okuryazarliginin 6nemini genel olarak maddeler halinde siralayacak olursak;
Saglikli yasam yilin1 ve kalitesini arttirir.
Saglik esitsizliklerini giderir.

Saglik Profesyonelleri i¢cin mesleki tatmin, dogru iletisim, klinik becerileri kullanabil-
meyi saglar

Saglik hizmeti alanlar i¢in anlasilir olabilmeyi, karara katilimda daha fazla aktif rol ala-
bilmeyi ve daha kaliteli saglik hizmetlerinden yararlanabilmeyi saglar (Sabircan, 2020).

Sinirl/Yetersiz Saghk Okuryazarh@inin Sonuclar:

Smirli/yetersiz saglik okuryazarhiginin kisi, toplum ve saglik sistemi {izerinde birgok
olumsuz etkisi vardir. Bunlar:
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Daha sagliksiz yagam,
Kronik hastaliklarla ilgili bilgi eksikligi, verilen egitimleri anlamada gii¢liik,

Saglikli kalma ve koruyucu saglik hizmetlerini ile ilgili bilgi eksikligi ve bu hizmetleri
kullanmada sorunlar,

Artmis acil servis kullanimi1 ve hastane yatislari,
Verilen tedaviye uymada giicliik,

[lag uygulama hatalarinda artma,

Saglik harcamalarinda artma ve

Artmis mortalite

Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Avrupa Saglik Okuryazarlig1 arastirmasinda saglik okuryazarligi % 12,4 oraninda ye-
tersiz, % 35,2 problemli,% 36 yeterli ve % 16,5 cok iyi saglik okuryazarlig1 seviyesi olarak sap-
tanmigtir (Sorensen et al. 2015).

ABD’deki yetiskinlerde saglik okuryazarlig diizeyleri %14 oraninda diisiik, %22 temel
seviyede, %53 orta seviye, % 12 yeterli seviyede oldugu belirtilmektedir (Kutner et al. 2006).

“Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Arastirmasi”’nda (2014) Tiirkiye toplumunun %64,6’s1-
nin “sorunlu ve yetersiz” saglik okuryazarligi kategorisinde yer aldig1 saptanmistir (Saglik Ba-
kanligi, 2014).

“Tiirkiye Saghik Okuryazarligi Diizeyi ve iliskili Faktorleri Arastirmasi” (2018) ile
saglik okuryazarlig1 diizeyi ulusal diizeyde saptandi. Arastirmaya katilanlarin saptanan saglik
okuryazarlig1 diizeyine bakildiginda; bireylerin saglik okuryazarligi diizeylerinin %30,9’unun ye-
tersiz, %38’inin sorunlu-siirl, %23,4 iniin yeterli, %7,7 sinin ise miikemmel diizeyde oldugu
saptanmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

Saghk Okuryazarh@m Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligini yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi bireysel faktorler ve saglik hiz-
metlerine erisilebilirlik ve saglik sisteminin karmasiklig1 gibi faktorler etkilemektedir.

(Balgik ve ark. 2014)

Saglik sistemi, egitim sistemi, kiiltiir, kitle iletisimi ve saglik okuryazarligi arasinda
onemli bir bag vardir, saglik okuryazarligi toplumun her kesimini ilgilendiren bir konudur. Sag-
likl1 bir toplum ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in saglik okuryazarligimin gelistirilmesi bii-
yiik 6nem arz eder ve bir iilkenin saglik politikalarinin esas hedeflerinden biri olmasi gerekir.

Egitim, saglik i¢in hayati bir 6neme sahiptir. Egitim alaninda yapilan ¢alismalar, saglik
okuryazarhiginin gelistirilmesinde ve gii¢lendirilmesinde biiyiik rol oynamaktadir. insanlarin ya-
sam boyu 6grenmelerini tesvik edecek ¢alismalarin yetiskinlerin saglik okuryazarligi becerileri-
nin gelistirilmesini kolaylastirilacagi diisiiniilmektedir.
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Saglik okuryazarligi, bireyin kiiltiirel alt yapisina baglidir. Birey, saglik profesyonelle-
rinin verdigi enformasyon ve onerileri, kendi kiiltlirel birikimine gore degerlendirmekte oldugun-
dan, kiiltiiriin etkisi gdz éniinde bulundurulmalidir (Sabircan, 2020).

Saghk Okuryazarh@i ve Medya

Medya okur yazarligi, kendimizi medya karsisinda nasil konumlandirdigimiza ve ma-
ruz kaldigimiz mesajlarin anlamlarin1 yorumladigimiza dair bakis acisidir. Yiiksek medya okur
yazarligina sahip olanlar, medya hakkinda giiclii ve genis bakis acisina sahiptirler. Medya okur-
yazarligi saglik okuryazarligi i¢in ¢ok dnemlidir (Sezgin, 2013).

Saghk Okuryazarhgim Gelistirmeye Yonelik Girisimler
Oncelikle saglik profesyonelleri saglik okuryazari olmalidir

Saglik profesyonelleri hastalarla daha anlasilir bi¢imde iletisim kurmali saglik okurya-
zarlig1 diizeylerinin yetersiz olabilecegini gézoniinde bulundurmalidir

Kisinin eristigi basili, gorsel/isitsel ve sosyal medyadaki dokiimanlarin igerigi glivenilir
ve kolaylikla anlagilabilir olmalidir.

Saglik ve bilim, temel egitimin bir pargast olmalidir.

Toplumun saglik okuryazarliginin yeterli diizeye yiikseltilebilmesi i¢in 6ncelikli hedef-
ler arasinda toplumun egitim diizeyinin iyilestirilmesi yer almalidir.

Hiikiimetler, profesyonel gruplar, sivil toplum kuruluslari ortak projelerle medyanin da
sagliga iligkin bir egitimden gegmesi kosulu ile bireyleri bilinglendirebilir (Parvanta et al 2011).
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K31. DIJITAL ILETiSIMDE YAZILI OLMAYAN KURALLAR

Elif Ulutas Deniz

Dijital iletisim; “Internete bagli olan cihazlar {izerinden, uygulamalar yoluyla gercekles-
tirilen veri akisi”olarak tanimlanmaktadir. Heniiz yayinlanan bir rapora gore; tiim diinyada 2021
yilinda yaklasik 7,8 milyar niifusun %66’s1 mobil telefon kullanicisi, %60°1 internet kullanicist
ve %54°1 sosyal medya kullanicisidir. Tiirkiye’de ise 2021 yilinda yaklasik 85 milyon niifusun
%911 cep telefon kullanicisi, %781 internet kullanicist ve %71°1 sosyal medya kullanicisidir.
Dijitallesme oranlar1 tiim diinyada artmasiyla Tiirkiye’de de bu degisim diinya ortalamasinin iize-
rindedir. Verileri ¢evrimigi bir kanal iizerinden aktarmak, verinin yayilma hizin1 artirmkatadir.
Gorsel ve yazili kaynaklar1 paylasmak dijital iletisim kanallar1 yoluyla ¢cok daha hizli ve kolay
olmaktadir. Dijital bir iletisimin olabilmesi i¢in bilgisayar, internet ve cep telefonu gibi teknoloji-
ler gerekmektedir. Interneti kullanan kisiler hedef kitlemizi olusturmaktadir. Hedef kitleye uygun
olarak hazirlanan igerikler yazilim programlar1 yardimiyla iletilir. Dijital ayak izi; “Bireyin dijital
olarak izlenebilir davraniglart ve ¢evrimic¢i ortamdaki varligindan elde edilen verilerin toplami”
olarak bilinmektedir. Micheli ve arkadaslarina gore (2018) kisilerin dijital ayak izleri kisisel ya da
toplumsal olarak olumlu-olumsuz sonuclar1 ortaya g¢ikarabilmektedir. Kisinin dijital ayak izlerini
paylastig1 fotograflarin yan1 sira ayni zamanda baska birinin paylasimini begenmesi, retweet ya
da repost etmesi de etkilemektedir. Sosyal medya mecralarinin kullandig1 algoritmalar bahsi ge-
cen bu aktiviteleri hafizasina almaktadir. Dijital ayak izleri, hem kisinin kendi paylagimlart hem
de diger kisilerin kendilerine yonelik paylagimlarindan etkilenmektedir. Yeni medya okuryazari
olan kisilrin olmayan kisilere gore bu konuda daha fazla hassas olduklari, ve dijital ayak izleri
ile ilgili daha ¢ok kontrolii ele alabilmektedirler. Dijital itibar ise “Bireyin dijital platformlardaki
mevcudiyeti dijital itibarini sekillendirmektedir. Dijital ayak izleri konusunda farkindalik sahibi
olan kisiler, dijital itibarlarin etkili bir sekilde yonetmek i¢in yeni medya araglarini fonksiyonel
olarak kisisel markalama amaciyla kullanabilmektedirler. Khamis ve arkadaslari, kigisel markala-
ma terimini, kisilerin maddi kazang veya kiiltiirel sermaye amaciyla kendilerine has bir kamusal
imaj yaratma etkinlikleri olarak ifade etmektedirler. Dolayisiyla, insanlar da herhangi bir {irtin
gibi hedef kitlelerine hitap edebilecek sekilde bir kamusal kimlik olugturup markalasabilmektedir.
Yeni medya ortamlarinda yiiriitiilen etkinlikler kisisel markalama acisindan son derece elzem-
dir. Kisisel markas1 ve hedef kitlesine yonelik uygun igerikler tireten kisi, bu mecralardan yarar
saglarken, kendi marka kimligine zarar verecek paylasimlar yapan biri ise zarar edebilmektedir.
“Cevrimigi iletisimde uyulmas1 gereken gorgii kurallar1” netiket kavramiyla bilinmektedir. Ne-
tiket, kelimesi ag anlamina gelen ve ¢evrimici aglar ifade eden “net” ve gorgii kurali anlamin-
daki etiket (etiquette) kelimelerinden olusmaktadir. Farkli ortamlara, farkli invanlara ve farkl
kurumlara gore degisen farkli netiketler bulunmaktadir. Steinberg (2017) sosyal medya netiketini
ayrmtil bir sekilde sdyle siralamistir:

“e Sosyal medyada siyaset i¢eren paylasim yapilmamali ve bu tiir icerikler begenilme-
melidir.

* Kisi kendisine ait hos olmayan fotograflar1 paylasmamali, digerlerine ait hi¢bir fotog-
rafi kendilerine sormadan ¢evrimi¢i mecralarda paylasmamalidir.
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+ Ozel hayata dair bilgiler sosyal ortamda yaymlanmamalidir.

* Dogum tarihi, ev ya da ig adresi gibi kisisel bilgiler glivenlik sorunlar1 nedeniyle pay-
lagilmamalidir.

« Is ortamindaki bireyler ile sosyal medyada iletisim kurulmadan énce; paylasilan ice-
riklerin, is gevresindeki kisilerle gorebilecegi sekilde olup olmadigi sorgulanmalidir.

* Fiziksel ortamlarda dile getirilmeyecek bir s6z, ¢cevrimi¢i mecralarda da sdylenme-
melidir.

* Paylasilan bir mesajin diger kisilerce nasil anlasilacagi géz ardi edilmemelidir.

* Sanal ortamlarin argosu ve kisaltmalar kullanilmamali, icerikler dilbilgisi ve noktala-
ma isaretleri bakimindan kontrol edilmelidir.

* Farkli mecralarin kendine has uyulmasi gereken kurallart mutlaka dikkate alinmalidir.

* Paylagilan bir igerigin hedef kitleye uygun olup olmadigina dikkat edilmelidir. Ise
alimlarda adaylarin sosyal medya paylasimlarinin incelenebilecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla
ozenli iceriklerle etkili bir dijital itibar olusturulmalidir.

* Sosyal medya ortamlarinda gereginden fazla 6z¢ekim veya icerik art arda paylasiima-
mali, belirli araliklarla paylasim yapilmasina 6zen gosterilmelidir.

* Paylasilan her icerik planlanarak yapilmali ve belirli bir amaca yonelik olmalidir.”

Siber zorbalik; “teknolojik platformlar yoluyla bir kisi ya da grubun baska bir kisiyi ya
da grubu hedef alip tehdit etmesi, taciz etmesi, korkutmasi, utandirmasi” olarak tanimlanmakta-
dir. Birey yetiskin ise buna siber taciz ya da siber saldir1 denmektedir. Hukuki sonuglara yol aca-
bilmekte ve hapis cezasi ile sonuglanabilmektedir. Herhangi bir kisiyi asagilayici, rencide edici
ifadelerden uzak durulmalidir.

Sonug olarak oldugu gibi, dijital iletisimde kisilerin uymasi gereken kurallar, yiiz yiize
iletisimdeki kurallar ile benzerlik gdstermektedir. Hem iyi bir iletisimci olmak hem de kisisel
olarak baskalar1 tizerinde iyi bir intiba birakmak i¢in netikete hakim olmak elzemdir. Dolayistyla,
netiket bilgisinin ilkokuldan baslamak {izere yasam boyu 6grenmenin basamaklari arasinda yer
almasmin faydali olacag diistintilmektedir.
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K32. PANDEMi DONEMIi UZAKTAN EGiTiMDE iLETiSiM: BiZ NEREDE
YANLIS YAPTIK?

Engin Kursun'

'Bu panel konusmasinda temel olarak pandemi donemi uzaktan egitim uygulamalarinda iletigsim
baglaminda yapilan hatalar ele alinacaktiv. Bunlar yanlis ders tasarimindan kaynakl (1), 6grenme-
nin duyugsal ve sosyal boyutlarimin ihmali (2) olmak tizere iki baslik altinda incelenecektir.

Uzaktan egitim kuramlar1 incelediginde genellikle etkilesime dair kuramlarin agirlikli
oldugu goriilmektedir. Bu durum uzaktan egitim igin etkilesimin énemini gostermesi agisindan
dikkate degerdir. Etkilesim ise temelde dgrenci-egitmen, 6grenci-igerik ve dgrenci-dgrenci olmak
iizere farkli tiirlerde gerceklesmektedir. Bu etkilesimlerin kalitesi hig siiphesiz saglikli bir iletisim
ile miimkiin olmaktadir. Yapilan hatalarin en basinda 6gretim siireclerinde es zamanli bir yontem
olan canli ders yogun tasarimlarin tercih edilerek, es zamansiz uygulamalarin ihmal edilmesidir.
sindan ¢ok degerli uygulamalardir. Ancak canli derslerin sadece bilgi aktarimi igin kullanilmasi
ogretimsel agcidan 6nemli bir hatadir. Bu ortamlarin bilgilerin dogrudan aktarimi i¢in kullanilma-
sindan ziyade 6grencilerin sorularina cevap verildigi, anlagilmayan ve 6nemli konularin agiklan-
dig1 6gretimsel uygulamalardir. Dogrudan bilgi aktarimi es zamansiz bir¢ok etkinlik tiirii (6rnegin
ogretimsel video kayitlar) ile kolaylikla yapilabilmektedir. Dolayisiyla etkili uzaktan egitim ders
tasarimlarinin es zamanl ve es zamansiz etkinliklerin anlamli ve dogru bir sekilde kullanilma-
styla miimkiin olacag1 sOylenebilir. Canli derslerin hatali kullanimi saglikli bir 6gretimsel ileti-
siminde oniinde ki en dnemli engellerden biri haline déniistiirmiistiir. Iletisimin temel unsurlari
incelediginde kaynak, mesaj, kanal, alic1 ve geribildirimdir. Yanlig ders tasarimlari iletisimin bu
unsurlarinin etkili bir sekilde kullanilmasinin 6niine ge¢cmistir. Canli ders yogunluklu ders tasa-
rimlari iletisim kanallarinin etkili ve verimli kullanilmasina engel teskil etmistir. Diger taraftan
uzaktan egitimin dogas1 diisiintildigiinde 6grenen 6zerkligi ve esneklik vaz gecilmez unsurlarin-
dandir. Yanlis ders tasarimlart 6grenen 6zerkligi ve esnekligini de azaltarak etkisiz, verimsiz ve
memnun edici olmayan uzaktan egitim uygulamalarinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur.

Pandemi donemi uzaktan egitim uygulamalarinda yapilan hatalarin bir digeri de 6g-
renmenin biligsel yoniiniin 6ne ¢ikarilarak, duyussal ve sosyal tarafinin ihmal edilmesidir. Bu
durumda 6zellikle pandeminin getirdigi agir duyusgsal psikolojinin (hastalig1 yakalanma endisesi,
yakinlarin1 kaybetme kaygisi vb.) 6grenenler lizerinde olusturdugu baskinin 6gretim uygulamala-
rinda g6z ard1 edilmesidir. Diger taraftan sosyal anlamda izole yasamin getirdigi psikolojik baski
da iizerinde durulmasi gereken bir diger olumsuz faktordiir. Iletisim siireclerinin tiim bu olumsuz
faktorleri goz oniine alacak sekilde isletilmemesi pandemi donemi uzaktan 6gretim uygulamala-
rin1 olumuz yénde etkilemistir. Bu donemde 6zellikle sinavlarda kullanilan caydirma yontemleri
(serefi lizerine yemin ettirilmek gibi) 6grenenlerin kaygilarini artirmis, duyussal agidan rahatsiz
etmistir. Halbuki bu siiregler uygun iletisim yontemleri ile rahatlikla agilabilecekken, 6grencilerin
sosyal medya ortamlarinda giindem olusturacak kadar sikayet ettikleri iletisim sorunlarina doniis-
tirmiistiir.
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K33. BIOMATERIALS AND BIOCOMPATIBILITY
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Materials designed to replace a body part or to perform a function of the body and that
are physiologically safe are called biomaterials. Biomaterials are systemically and pharmacologi-
cally inert materials designed for incorporation with or implantation into a living system. They
are used to restore the natural tissues of the body or the functions of organs and thus improve
human health. According to their chemical structures, biomaterials are classified into four catego-
ries: metal, ceramic, polymer and composites [1]. Biomaterials must withstand mechanical and
chemical effects and must have osteo-integration capabilities. In the absence of biomechanical
compatibility between the tissue and the implant, various mechanical damages such as fracture
and cracking occur. Depending on the place of use, the mechanical properties of biomaterials,
such as hardness, tensile strength, elongation and modulus of elasticity, need to be considered
very meticulously [2].

The study of validating the use of a material in human organisms is called biocompatibi-
lity and is considered a key indicator of being a biomaterial [3]. It is therefore impossible to speak
of the success of a biomaterial that does not possess desired biological properties in addition to
certain mechanical and physicochemical properties. The time it takes an implant integrate with
the tissue be shorter is an indicator of higher biocompatibility of the biomaterial [4]. Numerous
in-vitro and in-vivo tests have been carried out to examine the interaction of implant materials
placed in the body with the tissue. In this interaction, the corrosion resistance and biocompatibi-
lity of the material can be maximized. The tests performed in living conditions are called in-vivo,
whereas those performed in artificial conditions or in laboratories are called in-vitro. Implants,
when corrode in the body they were placed, induce a toxic effect by damaging the tissue cel-
Is. Therefore, in order to detect these problems in advance, biomaterials should be subjected to
in-vitro tests in artificial saliva, serum or simulated body fluid (SBF). At present, this method is
frequently preferred in researches due to the practicality of in-vitro tests as well as protection of
animal rights [5].
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ABSTRACT

Biofluid dynamics is considered valid as a subject that studies fluid flow, fluid-structure
interaction, and heat and mass transfer in living things and their therapeutic medical devices [1].
Biofluid has had an even weirder use lately - it’s become part of the art. In the most basic terms, a
biofluid is a biological fluid, a fluid produced by the body itself. Biofluids can be excreted through
sweat, secreted through bile, obtained through a needle when blood is drawn, or develop from a
blister or cyst. Body water is also a biofluid such as earwax, amniotic fluid, cerebrospinal fluid,
pus, and saliva, among others. Biofluid is a term often used by researchers and those in the med-
ical profession. Most other people call them bodily fluids. Biofluid is also a common term used
by crime practitioners when working at crime scenes. DNA is found in many bodily fluids, and its
proper, safe handling is something that all crime scene personnel should be trained in. Analysis of
biofluids could be the key to solving rape and murder cases [2].

Ritual purification is even used in some religions. Medical hygiene workers, hospitals,
and doctor’s offices are increasingly treating biofluids as dangerous because they can potentially
carry blood-borne diseases [4,3]. Since the onset of AIDS and other diseases, biofluids have been
treated with increasing attention. There are strict rules about how nurses and doctors are acquired,
handled and disposed of. Strict biofluid management provides important infection and disease
control.

A non-Newtonian fluid is a different fluid from a Newtonian fluid as the viscosity of the
non-Newtonian fluid is similar to that of subsedation. In a non-Newtonian fluid, the relationship
between shear stress and shear rating is different and may even depend on the time of the blades.
Thesis time may be on the ground. Therefore, a viscosity product cannot be proven. Non-Newto-
nian fluids change their viscosity or flow behavior under stress. If force is applied to such fluids,
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compression can cause them to thicken, behave like solids, or in some cases behave in the oppo-
site direction and leak more than before. Deletion causes them to revert to their previous state.
Not all non-Newtonian fluids behave the same way when stress is applied - some are more solid,
some are more fluid.
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Inme, serebral palsi, multipl skleroz, parkinson ve omurilik yaralanmasi sonras1 motor
bozukluk rehabilitasyonun en yaygin nedenleridir. Bu hastaliklardan kaynaklanan motor fonksi-
yon kayiplarini iyilestirmek i¢in benzer miidahaleler gerekir. Rehabilitasyon; giinliik yasam akti-
vitelerde kayip ve fonksiyonel bagimsizligin azalmasindan kaynaklanan gelecekteki morbiditeyi
azaltmak i¢in kritik 6neme sahiptir (1).

Rehabilitasyon siireci tipik olarak dért adimdan olusur (2). 11k olarak, hasta degerlen-
dirilir ve motor fonksiyon kaybi belirlenir. Ikincisi, terapist tedaviyi yonlendirmek igin hedefler
belirler ve hedeflere ulasmak icin bir miidahale planlanir. Ugiinciisii, genellikle belirli hareketlerin
tekrarlanan yardimli uygulamasini gerektiren bir tedavi programi uygulanmalidir. Son olarak,
tedaviden sonra hasta yeniden degerlendirilir ve bir sonraki hedef seti belirlenir. Robotlarin bu
rehabilitasyon siirecini destekleme ve kolaylagtirma potansiyeli on yillar dnce fark edildi. Robot-
lar, terapistlerin gergeklestirmesi gereken dort siirecin her birini gelistirmek i¢in kullanilabilir (3).
Robotlar norolojik iyilesmeyi ortaya ¢ikarmak, fasilite etmek ya da var olan fonksiyonel diizeye
destek olmak i¢in kullanilir. Programlanabilen, sabit, giyilebilir ya da implante edilebilir ¢esit-
leri vardir. Akilli beyin yaninda bulut depolama ¢dziimleri de i¢eren, hastane kullanimi yaninda
ev tipi kullanim1 da olan cihazlardir (4). Endiistri 5.0’1n ortaya ¢ikisi, artan teknoloji cesitliligi
ve tibbin her alanindaki destegi robotik rehabitasyonun gelismesinde etkili oldu. Insan destekli
rehabilitasyon tedavilerine ragmen noro-motor fonksiyonlarda istenilen kazanimlarin elde edile-
memesi ve insanin vazgegilmez erekt postiir arzusu robotik sistemlere ihtiyaci artirdi (5). Robotik
sistemlerin kullanilmasinda amaglar; santral sinir sistemi plastisitesi olusturmak, lokomotor hafi-
zanin olusumuna yardimci olmak, resiprokal bagimsiz yiiriime ile motor iyilesmeyi hizlandirmak,
gorev spesifik tanimlarda ki baglanti kopuklugunu ortadan kaldirmak, giinliik yasam aktivitele-
rinde kisinin fasilite edilecek alanlarini desteklemek, bagimsizligi artirarak iyilik halini ve yasam
kalitesini ylikseltmektir (6).

Robotik sistemlerde siniflama s6yle yapilir; sabit robotlar (iist ekstremite ve alt ekstre-
mite), hareketli robotlar (list ekstremite ve alt ekstremite), implante edilebilir robotlardir (sereb-
ral, spinal kord, iist ekstremite ve alt ekstremite). Ust ekstremite icin gelistirilmis robotlar; sabit
robotlar, pasif ekzoskeleton, giiglendirilmis ekzoskeleton, ev tipi kullanimi1 olan mobil robotlardir.
Alt ekstremite icin gelistirilmis robotlar ise sabit robotlar, gii¢clendirilmis ekzoskeleton robotlar,
stipervizyon gerektiren mobil robotlar, ev tipi kullanim1 miimkiin olan mobil robotlardir (3-10).
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OZET

Obezite veya yaglanma temelli kronik hastalik, COVID-19’a bagli morbidite ve morta-
lite i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmistir. Obezitesi olan hastalarda riski azaltmak ve
belki de terapotik hazirlik stratejilerini belirlemek i¢in konuya hakim olmak gerekmektedir. Obe-
zite ve COVID-19 hastalarinda beden kitle indeksinden (BKI) bagimsiz olarak insiilin direncinin
kotii sonuglarin 6nemli bir patofizyolojik nedeni oldugundan siiphelenilmektedir. Bu, tip 2 diabe-
tes mellitus (T2DM), hipertansiyon (HT) ve kardiyovaskiiler hastaligin kotii sonuglarla iliskisini
aciklar ¢iinkii insiilin direnci hem disglisemiye dayali kronik hastaligin hem de kardiyometabolik
temelli kronik hastaligin son dénem hastalik belirtilerine yonelik ana itici giigtiir. “Komplikasyon
merkezli” (HT, dislipidemi, metabolik sendrom, T2DM, obstriiktif uyku apnesi vb.) adipozite ile
iligkili hastaligin COVID-19 hastalarinda farkli etnik gruplar arasinda ciddiyetinin belirlenmesi
yaglanmanin pandemi sirasinda hasta sagligi izerindeki etkileri hakkinda fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, morbidite, obezite

ABSTRACT

Obesity or adiposity-based chronic disease has emerged as an important risk factor for
morbidity and mortality due to COVID-19. In patients with obesity, it is necessary to have a good
understanding of the subject in order to reduce the risk and perhaps determine the therapeutic
preparation strategies. Insulin resistance is suspected to be an important pathophysiological cause
of poor outcomes in obesity and COVID-19 patients, independent of body mass index (BMI).
This explains the association of type 2 diabetes mellitus (T2DM), hypertension (HT), and cardi-
ovascular disease with poor outcomes because insulin resistance is the main driver for end-stage
disease manifestations of both dysglycemia-based chronic disease and cardiometabolic-based ch-
ronic disease. Determining the severity of “complication-centered” (HT, dyslipidemia, metabolic
syndrome, T2DM, obstructive sleep apnea, etc.) adiposity-related disease among different ethnic
groups in COVID-19 patients may give an idea about the effects of adiposity on patient health
during the pandemic.

Keywords: Covid-19, morbidity, obesity
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GIRIS

[k olarak Cin’in Wuhan sehrinde tanimlanan SARS COV-2 viriisiiniin neden oldugu
COVID 19 hastaligmin klinik 6zellikleri basit grip benzeri semptomlardan agir akut solunum yet-
mezligine kadar genis bir ¢esitlilige sahiptir (1). Covid-19 (Coronavirus Disease-2019)’un neden
oldugu pandemi olumsuz toplumsal, ekonomik ve jeopolitik sonuglari olan morbidite ve mortalite
ile sonuglanan uluslararasi bir krize yol agmustir.

COVID-19 enfeksiyonunun klinik prezentasyonlar1 asemptomatik hastaliktan, solunum
yetmezligine ve dliime kadar gidebilen genis bir aralikta kendisini gosterebilir.

Diger hastalik durumlar1 gibi, klinik riski etkileyen ve siddet spektrumunu belirleyen
hasta 6zellikleri de vardir. Dr. Richardson ve ark. tarafindan yayinlanan Amerika Birlesik Dev-
letleri’ndeki en biiyiik vaka serisi ( 1 ), New York City (NYC) bolgesinde hastaneye kaldirilan
COVID-19 hastalarinin kotii sonuglariyla iliskili 5nemli 6zellikleri tanimladi. Daha 6nce bildirilen
hasta verileriyle tutarli olarak, en yaygin tibbi komorbiditeler hipertansiyon (HT; %56.6), obezite
([BKI] >30 kg/m2 ; %41.7) ve tip 2 diabetes mellitus (T2DM; %33.8) iliskili idi . Obezite kendi
basina da COVID-19’a bagli morbidite ve mortalite i¢cin dnemli bir risk faktorii olarak diisii-
niilmekte olup yapilan klinik ¢aligmalarla da bu durum desteklenmektedir. NYC’de COVID-19
teshisi konan Acil Servise bagvuran 3.615 semptomatik bireyin retrospektif analizinde, yasa gore
sintflandirilan yiiksek BKI, hastaneye basvuran hastalarin %49°u icin kétii sonuglarla giiclii bir
sekilde iliskiliydi ve bu hastalarin %12’sine dogrudan yogun bakim iinitesine (YBU) yatis veril-
mistir( 2 ). Manhattan’daki iki hastaneden alinan baska bir retrospektif vaka serisinde, BKi >30
kg/m2’ye sahip olan 393 yetiskinden (ortalama yas 62), %35.8’inin ve invaziv mekanik ventilas-
yon (IMV) gerektirme olasiliginin daha yiiksek oldugu kaydedildi ( 3). IMV gerektiren hastalarda
ayrica daha yiiksek T2DM, HT ve koroner arter hastaligi oran1 tesbit edilmistir.

Obstriiktif uyku apnesi ve torasik kompliyans, fonksiyonel rezidiiel kapasite ve venti-
lasyon hacmindeki azalmalar gibi biyomekanik komplikasyonlar yogun bakim iinitesinde takip
ve IMV ihtiyacini artirabilir. Alternatif olarak T2DM, HT ve kardiyovaskiiler hastalik (KVH)
gibi tanimlanmis risk faktorleri obezite ile iliskili kardiyometabolik komplikasyonlar1 olusturur
ve kardiyometabolik hastaligin ilerlemesinin merkezinde insiilin direnci bulunur. Bu bizi obezite
i¢cin yakin zamanda kavramsallagtirilmis bir tanisal terim olan “adiposity-based chronic disease”
(ABCD) tanimina getiriyor (4) . Bu tanim bize adipoz doku kiitlesindeki (biyomekanik) veya yag
dagilimi ve islevindeki (kardiyometabolik) anormalliklerin ne derece kotii COVID-19 sonuglari-
na katkida bulundugunu gosteriyor.

Mevcut verilerden tespit edilmesi zor olan sey ise, insiilin direnci veya kardiyometabo-
lik belirtiler olmaksizin artan adipozitesi olan ve “metabolik olarak saglikli obez” (MSO) olarak
adlandirilan ( 5 ) hastalarin obezite, insiilin direnci ve kardiyometabolik hastaligi olan hastalarla
kiyaslandiginda benzer veya daha diisiik COVID-19 morbidite/mortalitesine sahip olup olmadigi-
dir. MSO, net tanim veya kriterlerin olmamasi ve varsa bile gegici bir durum gibi goriindiigii i¢in
tartigmali bir kavram ve terimdir. Insiilin direnci olan hastalardaki islevsiz yag dokusu (6zellikle
visseral ve ektopik yag dokusu) ;adipokinler tarafindan toplanan adipoz doku makrofajlari, do-
gustan gelen bagisikliktaki anormallikler, interldkinler (yani, IL-6 ve TNF-a) gibi sitokinler yo-
luyla olusan sistemik inflamasyon, endotelyal disfonksiyon, muhtemelen koagiilopatiye katkida
bulunan adiposit kaynakli PAI-1 ve hem adipositlerde hem de akciger lipofibroblastlarinda artmis
anjiyotensin doniistliricii enzim 2 ekspresyonunun artisi ile iliskilidir. Tiim bu siiregler, SARS-
CoV-2 hiicreye baglanmasini ve hiicre i¢ine alimini artirabilir ve pulmoner fibrozise ve ¢oklu
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organ sistemi yetmezligine neden olan hiper-bagisiklik tepkisini tetikleyebilir (6,7,8).

Gao ve arkadaglar1 tarafindan bildirilen ii¢ Cin hastanesinden elde edilen sonuglar
BKi’nin COVID-19 siddeti ile iliskisini arastirdi. BKI >25 kg/m2 (ortalama 27.7 kg/m2) olan 75
vakay1 her biri rastgele bir kontrol denekle (ortalama BKI 21.8 kg/m2) karsilastirarak cinsiyete
ve yasa gore eslestirildi (9). COVID-19 siddeti hafif, orta, siddetli veya kritik olarak kategorize
edildi. BKI >25 kg/m2 olan deneklerin T2DM’ye (%24.0’a kars1 %14.7), inflamasyonun erken
belirtilerine ve daha yiiksek C-reaktif protein ile lenfopeniye sahip olma olasiligi daha yiiksekti.
BMI ve COVID-19 siddeti arasindaki iliski, yas, cinsiyet, sigara icme durumu, HT, T2DM ve
dislipidemi igin lojistik regresyon analizi yoluyla diizenleme yapildiktan sonra anlamliydi. BKI,
ozellikle popiilasyon analizine yonelik obeziteyi taramak ve siniflandirmak i¢in degerli bir 6lcii
olmaya devam ediyor, ancak bireysel ABCD riskini siniflandirmak ve COVID-19 klinik siddeti
riskini tahmin etmek i¢in yetersiz kalityor. BK1, farkl1 popiilasyonlar arasinda yaglanma ve ABCD
ile degisken korelasyonlara sahiptir ve bu da kiiresel olarak COVID-19 baglaminda karsilagtirma-
y1 zorlagtirmaktadir.

SONUC

Adipozite ile iligkili hastaligin ciddiyetini, COVID-19 hastalarinda farkli etnik grup-
lar arasinda “komplikasyon merkezli” bir sekilde (HT, dislipidemi, metabolik sendrom, T2DM,
obstriiktif uyku apnesi vb.) evrelemek, hastaligin olumsuz riskini tahmin etmeye yardimci ola-
bilir. Yapilan calismalar goz oniine alindig1 zaman obezite tek basina yada ¢esitli komorbiditeler
ile birlikte COVID-19 da énemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Obez hastalarin hastaneye
yatis orani ve taburculuk siiresi de normal popiilasyona gore daha yiiksek ve uzun oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir.

KAYNAKLAR

1. Richardson S., Hirsch J.S., Narasimhan M. Presenting characteristics, comorbi-
dities, and outcomes among 5700 patients hospitalized with COVID-19 in the New York City
Area. 2020;323:2052-2059. et al. [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

2. Lighter J., Phillips M., Hochman S. Obesity in patients younger than 60 years is a
risk factor for Covid-19 hospital admission. 2020 Apr 9 et al [Epub ahead of print] [PMC free
article] [PubMed] [Google Scholar]

3. Goyal P., Choi J.J., Pinheiro L.C. Clinical characteristics of Covid-19 in New York
City. 2020;382:2372-2374. et al. [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

4. Mechanick J.I., Hurley D.L., Garvey W.T. Adiposity-based chronic disease as a new
diagnostic term: the American Association of Clinical Endocrinologists and American College of
Endocrinology position statement. 2017;23:372-378. [PubMed] [Google Scholar]

5. Blither M. Metabolically healthy obesity. 2020;41:405-420. [PMC free article] [Pu-
bMed] [Google Scholar]

6. Drucker D.J. Coronavirus infections and type 2 diabetes-shared pathways with thera-
peutic implications. 2020;41:bnaa011. [PMC free article] [PubMed] [Google Scholar]

7. Carter S.J., Baranauskas M.N., Fly A.D. Considerations for obesity, vitamin D, and
physical activity amidst the COVID-19 pandemic. 2020;28:1176-1177. [PMC free article] [Pub-

95 |




CONGRESS BOOK

Med] [Google Scholar]

8. Kruglikov L.L., Scherer P.E. The role of adipocytes and adipocyte-like cells in the
severity of COVID-19 infections. 2020;28:1187-1190. [PMC free article] [PubMed] [Google
Scholar]

9. Gao F., Zheng K.I., Wang X.B. Obesity is a risk factor for greater COVID-19 seve-
rity. 2020;43:¢72—¢74. et al. [PubMed] [Google Scholar]

196




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

SS2. COViD-19 VE VENOZ TROMBOEMBOLI
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Pulmoner tromboembolizm (PTE), genellikle alt ekstremite venlerinden kaynaklanan
trombiisiin, venoz sistem boyunca ilerleyerek sag ventrikiilii gecerek pulmoner arterlere yerles-
mesi sonucu gelisen patolojiye verilen isimdir. Pulmoner tromboembolizm ve derin ven trombozu
(DVT) cogunlukla birlikte gortliirler. Bu iki hastalig1 birlikte ifade etmek i¢in venoz tromboem-
bolizm (VTE) terimi kullanilir. Agir seyreden pndmoniler VTE’ye sebep olabilmektedir.

Tromboz gelisiminin temel risk faktorlerini igeren Virchow triadinda; endotel hasari,
hiperkoagiilopati ve staz yer almaktadir. Bu temel sebeplerin tamami agir pndmonilerde ve sepsis
te goriilebilmektedir.

Son yapilan calismalarda COVID-19 nedeniyle yatis verilen hastalarda VTE oranimin
daha 6nceki solunum yolu enfeksiyonlarina bagli gelisen VTE oranindan yiiksek oldugu ortaya
konulmustur. 2011°de yapilan bir ¢alisma da pnomoni nedeniyle serviste yatan hastalarda VTE
oraninin %#4’lerde oldugu saptanmisken, giincel calismalarda COVID-19 pnémonisi ile hospita-
lize olan hastalarda bu oranin 7-8 kat daha fazla oldugu gozlenmektedir(1,2). COVID-19 gelisen
hastalarin genelinde pulmoner emboli insidanst %14,7, yogun bakim hastalarinda ise %4.2 ile
%75’e varan oranlarda rapor edilmistir. DVT insidansi ise %1.5 ve %33 arasindadir(3). Yer ola-
rak pulmoner emboli segmental arterlerde daha sik gozlenmektedir(4). Pulmoner embolinin eslik
ettigi COVID-19 hastalarinda mortalite %15 ile %45 arasinda degismektedir(5,6). Bu oran ciddi
derecede yiiksek olup klinik takipte profilaktik antikoagiilan tedavinin dnemini ortaya koymakta-
dir. Sepsis patogenezinde gbzlenen; sitokinlerin normalden fazla salinmasina bagl gelisen damar
cidar hasari, doku faktoriiniin indiiklenmesi, proinflamatuar faktdlerin etkisi ile direkt trombosit
aktivasyonu ve dogal antikoagiilan yolaklarin etkisiz kalmasi gibi durumlar COVID 19 hastala-
rinda da gegerlidir(7).

COVID 19°da sitokin firtinasina kadar ilerleyebilen asir1 derecede sitokin salinimu;
VTE, tromboz ve DIC gelisimine neden olabilir(8). COVID 19’a bagh gelisen sitokin firtinasinda
rol oynayan temel sitokinlerden olan TNF alfa, IL1 ve IL6’nin prokoagiilan etkileri oldugu yapi-
lan ¢alismalarda gosterilmistir(9). Ayrica COVID-19 pndmonisi seyrinde sik goriilen hipoksemi
ve doku hipoksisi de tromboz gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir(10). Hipoksinin indiikledigi
HIF (Hypoxia Induced Factor) gibi lokal faktdrlerin de tromboza egilimi ve yogun bakim yati-
sin1 arttirdigl yapilan ¢alismalarda gosterilmistir(11). Hipoksi ve sitokin saliniminin indiikledigi
bu immuntromboz modelinin klasik VTE profilaksisi ile 6nlenip dnlemeyecegi tartismasi halen
devam etmektedir.

VTE igcin; aktif kanser, gec¢irilmis emboli, immobilizasyon, bilinen trombofili, yakin
zamanli travma ve major cerrahi, ileri yas (>70), kalp ve solunum yetmezligi, akut miyokard
enfarktiisti, akut enfeksiyon, obezite (BMI>30), devam eden hormonal tedaviler bilinen temel
risk faktorlerini olusturmaktadir(12). Hastanede yatan COVID-19 hastalarinin tamaminda akut
enfeksiyon varlig1 mevcut olup genellike gelisen hipoksiye bagli olarak bu hastalar immobil takip
edilmektedir. Bu durum VTE gelisme riskini arttirmaktadir. COVID-19 da yapilan baska bir ¢a-
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lismada ileri yagin ve viicut kitle endeksindeki artisin DVT ve VTE igin risk faktorii oldugu tespit
edilmistir(2).Klinikte COVID 19 pnémonisi ile yatmakta olan hastalarda, bacakta genellikle tek
tarafl1 olan sislik, agn ve kizariklik, Oksijen ihtiyacinda ani gelisen artis, Sepsis ile iligkili olma-
yan hipotansiyon, tasikardi, hemodinamik bozukluk akla PTE’yi getirmelidir.

2019°da ESC ve ERS’nin ortak olusturdugu klavuza gore klinik siiphe olmast duru-
munda revize edilmis Geneva kriterleri uygulanmaktadir. (Tablo 1). Geneva kriterlerine gore 0-3
puan arasi diisiik, 4-10 puan arasi orta, 11 puan ve lizeri PTE i¢in yiiksek risk olarak degerlendi-
rilmektedir(13).

Revize edilmis Geneva kriterleri (ESC 2019 Pulmoner Emboli rehberinden alinarak
Tiirkge’ye cevrilmistir)

Onceden gegirilmis PTE veya DVT
75-94 kalp atim hiz1 atim/dk
>95 atim /dk

Son ay igerisinde operasyon veya kirik oykiisii

3
3
5
2
Hemoptizi 2
Aktif kanser varlig1 2
Tek tarafl1 alt ekstremitede agr1 3
Alt ekstremite derin venlerinde palpasyonla agr1 veya tek tarafli 6dem 4

65 yas ve lizeri hasta 1

Tanida kullanilan bazi temel yontemler asagida belirtilmistir;

ELISA yontemi ile bakilan D-dimer (pozitifliginden ziyade negatifligi yol gostericidir.)
Alt Ekstremite Vendz Doppler USG

Spiral BT-Anjiyografi (CT)

Ekokardiyografi (EKO)

Ventilasyon/Perflizyon Sintigrafisi

COVID 19 pnémonisi ile takip edilen hastalarla yapilmig bir ¢alismada, herhangi bir
risk skorlamasi yapilmaksizin D-dimer testi 1000 ng/ml iizerinde olan hastalara alt ekstremite
doppler USG yapilmis, fakat yalnizca %14.5 oraninda DVT tespit edilebilmistir(14). D-dimer
icin cut-off degeri 3000 alindiginda ise spesifite artmakta fakat sensitivite azalmaktadir(15). He-
modinamisi stabil olan hastalarda, d-dimer yiiksekligi olmas1 ve klinik olarak orta-yiiksek risk
bulunmast durumunda, bobrek fonksiyon testleri normalse yapilmasi gereken ilk tetkik Bilgisa-
yarli Tomografi Pulmoner Anjiyografi’dir. Cok dedektorlii BT Pulmoner Anjiografi’nin pulmoner
embolide sensitivitesi ve spesivitesi %85’in tizerindedir(16).

Bobrek fonksiyonlar1 kontrast i¢in uygun olmayan, kontrast madde alerjisi olan ya da
herhangi bir nedenle bilgisayarli tomografi uygulanamayacak hastalar i¢cin Ventilasyon/ Perfiiz-
yon sintigrafisi uygulanabilir(13). Akciger grafisi normal hastalarda tek basina perfiizyon sintig-
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rafisi de uygulanabilir. Ancak amfizem gibi ventilasyon alanlarinin homojen olmadig1 hastalarda
ventilasyon ve perfiizyon sintigrafisinin beraber uygulanmasi tercih edilmektedir(13). Sag vent-
rikiil yiikiinii gdstermesi ve hasta basinda uygulanabilir olmasi nedeniyle, hemodinamik olarak
unstabil olan hastalarda yatak basi EKO tercih edilebilir(17).

Klasik olarak PTE hastalarinin %30-50’sinde alt ekstremite vendz doppler USG’de de-
rin ven trombozu izlense de, bu oran COVID 19 hastalarinda %20’lere kadar diismektedir(18,19).
Gebelerde, kontrast madde alamayan hastalarda ve hemodinamisi stabil olmayan yogun bakim
hastalarinda ekokardiyografi ve doppler USG tanida 6nemli yer tutmaktadir. PTE tedavisinde
COVID 19 hastalarinda mevcut standart tedavi rejimleri uygulanmaktadir.

2019 ESC rehberi pulmoner embolisi olan hastalarda risk degerlendirmesi yapilmasi-
n1 onermektedir. Risk degerlendirmesinde hemodinamik instabilite, PESI (Pulmonary Embolism
Severity Index) skorlamasi, ekokardiyografide sag ventrikiil yetmezlik bulgular ve troponin dii-
zeyleri kullanilmaktadir. Bu parametrelere gore hastalar mortalite riskine gore 3 gruba ayrilmak-
tadir.(Tablo 2)(13)

Tablo 2. Pulmoner emboli tanili hastalarda erken mortalite risk siniflandirmasi (ESC 2019 Pulmoner
Emboli rehberinden alinarak Tiirkge’ye ¢evrilmistir)

Sok ve PESI HHI-IV Sag ventrikul Kardiyak belirtecler
hipotansiyon Veya bPESI disfonksiyonu
gorintileme testleri

Orta -ylksek Her ikisi de pozitif

Orta-distk - + Ya biri yada oburi pozitif

Degerlendirmek istege baghdir, eger

degerlendirilirse her ikisi de negatiftir

Risk simiflandirmasinda orta ve yiiksek sinifta olan hastalar i¢in sonuglarin ¢ikmasi bek-
lenmeden diisiik molekiil agirlikli heparin veya fondaparinux baslanmalidir(13). Onerilen doz
Enoksaparin i¢in giinde 2 defa 1.0 mg/ kg, fondaparinux i¢in glinde bir defa, viicut agirligina gore
50 kg alt1 i¢in Smg, 50-100 kg i¢in 7.5 mg, 100 kg {izeri hastalar i¢in 10 mg’dir(13). Heparinle
indiiklenen trombositopeni (HIT) varliginda fondaparinux tercih edilmelidir(13).

Hemodinamik unstabilite varliginda ilk 48 saat igerisinde trombolitik tedavi uygulan-
masinin pulmoner fonksiyonlarin ve sag ventrikiil fonksiyonlarmin diizelmesinde, tek bagina an-
tikoagiilan tedaviye gore daha etkili oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir(20). Fakat orta
riskli ve normotansif hastalarda trombolitik uygulamasinin hemodinamik stabilite ve pulmoner
fonksiyonlara etkisi gosterilse de, kanama riski ve kanamaya bagli komplikasyon riskini arttirma-
st nedeniyle bu grupta trombolitik uygulamasi tartigmalidir(21). Trombolitik tedavi i¢in kontren-
dikasyonu olan hastalarda cerrahi ve perkutan kateter esliginde tedavi opsiyonlari diisiiniilebilir.

Saglik bakanliginin yayimladigi antisitokin-antiinflamatuar tedaviler, koagiilopati yone-
timi rehberinde COVID 19 pnomonisi ile yatan tiim hastalar i¢in trombositopeni yoksa enoksa-
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parin ile rutin tromboz profilaksisi 6nerilmektedir. Agir dereceli olmayan COVID igin viicut kitle
indeksi (VKI) 40’m altinda hastalara 40 mg/giin enoksaparin, giinde bir defa, VKI 40’1n iistiinde
olan hastalar i¢in 80 mg/giin enoksaparin iki doz halinde dnerilmektedir. Agir dereceli COVID
icin VKI’ne bakilmaksizin giinde 2 defa 40 mg enoksaparin 6nerilmektedir.

Kreatinin klirensi yiiksek hastalarda enoksaparin yerine heparin tercih edilebilir. D-di-
mer degeri cut-off degerin 2 katindan daha yiiksek olan hastalarda 45 giin profilaksi uygulanmasi
onerilmistir. Tromboembolik olay saptanan, kesin tani konulamayip tromboembolik olay riski
cok yiiksek olan hastalarda, standart antikoagiilasyona ragmen kateter veya viicut digi dolagim
yollarinin trombozu durumunda tedavi dozunda diisiik molekiil agirlikli heparin kullanilmasi
onerilmektedir (22). Antikoagiilan tedaviler trombosit diizeyi 25 x 109/L veya fibrinogen < 0.5
g/L saptanmasi durumunda durdurulmalidir(23).

Tartismah ve arastirmasi devam eden konular

COVID 19 nedeniyle yatan ve BT pulmoner anjiyografide PTE ile uyumlu dolum de-
fekti saptanmis hastalarda alt ekstremitede DVT saptanma oranlarinin klasik PTE hastalarina
gore daha diislik olmasi ve otopsi serilerinde DVT olmaksizin pulmoner tromboz bulgularina sik
rastlanmasi, karsilagilan vakalarin tespit edilemeyen bir kisminda DVT ve emboli olmaksizin di-
rek pulmoner tromboz gelisme olasiligini akla getirmektedir(24,25). Bu konuda literatiirde cesitli
makaleler olmasina karsin bu teoriyi destekleyecek yeterli veri bulunmamaktadir.
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OZET

Giris: Bu ¢alismada COVID-19 pandemi donemi ve onceki donemde Google Trends
tizerinden Tiirkiye’de insanlarin kanser risk faktorlerine yonelik arastirdiklari terimler, arastirma
hacimleri ve bunlardaki degisimin belirlenmesi amaglandi.

Metod: Google Trends iizerinde 01.01.2018-27.06.2021 tarihleri arasinda Tiirkiye’de
yapilan arastirma terimlerinin arama hacimleri degerlendirildi. Kanser risk faktorlerine yonelik
yapilan arama hacimlerini degerlendirmek iizere 46 ‘arama terimi’ kullanildi. Istatistiksel olarak
p degerinin 0.05’in altinda olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Kanser risk faktorlerine yonelik arama terimlerinin arama hacminin bu
stiregte 48 defa zirve (100 puan) yaptigi belirlendi Arama hacmi en yiiksek olan terimler ben
(S:12819), krom (S:11342), ostrojen (S:10729) ve Hepatit B (S:10.564) olarak saptandi. Arama
hacmi en diisiik olan terimler ise mesleki maruziyet (S:1009), kétii beslenme (S:1109), H. pylo-
ri (S:1837) ve ultraviyole (S:1935) olarak belirlendi. COVID-19 pandemi 6ncesi doneme gore,
COVID-19 pandemi doneminde 24 teriminin arama hacmi artmis, 22 terimin ise arama hacmi
azalmis olarak saptandi. COVID-19 pandemi déneminde ortalama arama hacmi en yiiksek olan
terimler; krom (69,75), puro (62,51), dstrojen (62,48) ve ben (61,42) olarak saptandi.

SONUC: Bu ¢aligmada Tiirkiye’de insanlarin Google Trends iizerinden kanser risk fak-
torlerine yonelik arama terimleri incelendi. Covid-19 pandemisi déneminde bazi terimlerin arama
hacmi artmisken bazi terimlerin arama hacmi azalmis olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Google, kanser, risk faktorleri.
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OZET

Otoimmiin hastaliklar, otoantikorlarin varlig1 ve diizensiz immiin sistem nedeniyle or-
gan hasarina ve ¢esitli organlarda islev bozukluguna yol agan siirekli inflamatuar reaksiyonlarla
karakterize edilmektedir. Immiin sistemden kaynaklanan bozukluklar COVID-19’da da mevcut-
tur. Otoantikor iiretimi, otoimmiin hastaliklari 6nemli bir 6zelligidir. Bununla birlikte, altta yatan
mekanizmalar karmasiktir ve hala tam olarak anlasilamamistir. Enfeksiydz patojenlerin otoim-
miin hastaliklar tetikleyen molekiil mekanizmalarini taklit ettigine inanilmaktadir. Viral enfeksi-
yon, ¢apraz reaktif antikorlari ortaya ¢ikaran antijen epitoplarinin maruz kalmasiyla immiinolojik
toleransi bozabilir. Viral ve insan proteinleri arasinda antijenik taklit oldugunu gosteren ¢ok sayi-
da ¢aligsma bulunmaktadir. Epstein-Barr viriisii (EBV), sitomegaloviriis (CMV) ve insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV), bu otoimmiin yetenekleri engelleyen viriislerdir. Benzer sekilde, SARS-
CoV-2, COVID-19 hastalarinin birden fazla tipte otoantikor ve otoimmiin hastalik gelistirme
olasiligin1 gosteren cok sayida calisma vardir. Hastalarin 15°ten fazla farkli otoantikor tiirii ve
10°dan fazla farkli otoimmiin hastalik gelistirme egilimi bulunmaktadir. COVID-19, c¢esitli oto-
antikorlarin sentezi, Kawasaki hastaligi, anti-fosfolipid sendromu ve Guillain-Barre sendromu
olarak diger otoimmiin durumlarla birlikte tanimlanmistir. Koku kaybr tarif edildiginden ve
bir¢ok otoimmiin durumla baglantili oldugundan, COVID-19 hastalarinda hipozmi/anozminin en
azindan kismen otoimmiin mekanizmalar tarafindan indiiklenmesi miimkiindiir. Hastalikta oto-
immiinite gelisimine katkida bulunabilecek baslica mekanizmalar: SARS-CoV-2"nin bagisiklik
sistemini agir1 uyarma yetenegi, notrofille iliskili sitokin tepkileri ile asir1 notrofil hiicre disi tu-
zak olusumunu indiikleme ve konagin kendi bilesenleri ile viriis arasindaki molekiiler benzer-
lik. Bunlara ek olarak, antifosfolipid sendromu, Guillain-Barré sendromu, Kawasaki hastalig1 ve
digerleri gibi yeni baslangi¢li otoimmiin hastaliklar iizerindeki COVID-19’un potansiyel riskleri
de bulunmaktadir. Devam eden pandemi ve uzun vadeli pandemi sonras1 donemdeki sonuglariyla
diizgiin bir sekilde basa ¢ikmak i¢in COVID-19’un bu otoimmiin belirtilerini tanimak biiyiik
Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Otoimmiinite, COVID-19 Yapist,
Post-COVID
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ABSTRACT

Autoimmune diseases are characterized by persistent inflammatory reactions that lead
to organ damage and dysfunction in various organs due to the presence of autoantibodies and a
deregulated immune system. Disorders of the immune system are also present in COVID-19. Au-
toantibody production is an important feature of autoimmune diseases. However, the underlying
mechanisms are complex and still not fully understood. Infectious pathogens are believed to mi-
mic the molecular mechanisms that trigger autoimmune diseases. Viral infection can impair im-
munological tolerance by exposure of antigen epitopes that elicit cross-reactive antibodies. There
are numerous studies showing antigenic mimicry between viral and human proteins. Epstein-Barr
virus (EBV), cytomegalovirus (CMV), and human immunodeficiency virus (HIV) are viruses
that inhibit these autoimmune abilities. Similarly, there are numerous studies showing the possi-
bility that patients with SARS-CoV-2, COVID-19 will develop multiple types of autoantibodies
and autoimmune diseases. Patients have a tendency to develop more than 15 different types of
autoantibodies and more than 10 different autoimmune diseases. COVID-19 has been described
along with other autoimmune conditions such as synthesis of various autoantibodies, Kawasaki
disease, anti-phospholipid syndrome, and Guillain-Barre syndrome. Since loss of smell has been
described and linked to many autoimmune conditions, it is possible that hyposmia/anosmia in
COVID-19 patients is at least partially induced by autoimmune mechanisms. The main mecha-
nisms that may contribute to the development of autoimmunity in the disease are mechanisms:
SARS-CoV-2’s ability to overstimulate the immune system, induce neutrophil-related cytokine
responses and excessive neutrophil extracellular trap formation, and molecular similarity between
the host’s own components and the virus. In addition, there are potential risks of COVID-19 on
new-onset autoimmune diseases such as antiphospholipid syndrome, Guillain-Barré syndrome,
Kawasaki disease and others. Recognizing these autoimmune manifestations of COVID-19 is
essential in order to properly deal with the ongoing pandemic and its long-term post-pandemic
consequences.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Otoimmunity, COVID-19 structure, Post CO-
VviD
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OZET

Diinyada 2019 yilindan itibaren meydana gelen COVID-19 pandemi siireci, her an-
lamda iilkeleri zorlayan bir siire¢ olmustur. Diinyada COVID-19 enfeksiyonuna bagl hastalik
ve Oliimler artarken temel saglik hizmetleri disindaki tiim faaliyetler durdurulmustur. Pandemi
stirecinde uygulanan sokaga ¢ikma yasagi, uygulanan kisitlamalar, karantina donemleri, degisen
caligma kosullar1 ve esnek ¢alisma saatleri 6zellikle kadinin yasaminda ve sagliginda 6nemli de-
gisiklere neden olmustur. Pandemide iilkelerin saglik sistemleri zorlanmig Cinsel Saglik ve Ure-
me Sagh@ Hizmetleri (CSUS) 6ncelikle sunulmasi gereken hizmetler igine alimmanustir. Kiiresel
gelisim merkezi, COVID-19 pandemisinin kadinlarin ve kiz cocuklarin sagligina etkisini ii¢ ana
baslikta toparlamistir. Ilki toplumsal cinsiyete dayali siddette artis, ikinci olarak ¢alisma yasamin-
daki kadimin istihdaminda azalma iigiincii olarak da CSUS hizmetlerine ulasamamadir. Bu hiz-
metlerin sunulmamasi kadin sagligini olumsuz etkilemektedir. Salgin siirecinde kadinlar ytiksek
riskli grup olarak kabul edilmelidir. CSUS haklar1 temel insan hakkidir ve saghigin ayrilmaz bir
parcasidir. Biitiin insanlar pandemi, afet ve acil durumlarda dahil hi¢bir ayrimciliga ugramadan
bu haklar1 kullanabilmelidir. Pandemi doneminde CSUS hizmetlerinin kadm saghg: agisindan
ertelenemez hizmetler oldugu ve temel hizmetler i¢erisinde sunulmasi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar kelime: covid 19, kadin sagligi, {ireme sagligi, pandemi

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic process, which has occurred in the world since 2019, has
been a process that challenges countries in every sense. While diseases and deaths due to CO-
VID-19 infection are increasing in the world, all activities except basic health services have been
stopped. The curfew, restrictions, quarantine periods, changing working conditions and flexible
working hours applied during the pandemic process have caused significant changes especially
in the life and health of women. In the pandemic, the health systems of the countries were forced,
and Sexual and Reproductive Health Services (SRH) were not included in the services that should
be provided first. The global development center has gathered the impact of the COVID-19 pan-
demic on the health of women and girls under three main headings. The first is the increase in
gender-based violence, the second is the decrease in women’s employment in the working life,
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and the third is the inability to access SRH services. Failure to provide these services adversely
affects women’s health. During the epidemic, women should be considered as a high-risk group.
SRH rights are a fundamental human right and an integral part of health. All people should be able
to exercise these rights without any discrimination, including in cases of pandemics, disasters and
emergencies. It should not be forgotten that SRH services are non-deferrable services in terms
of women’s health during the pandemic period and should be provided within the basic services.

Keywords: Covid-19, women’s health, reproductive health, pandemic
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OZET

Amagc: Caligmanin amaci, beslenme ve diyet danismanlig1 alan bireylerin COVID-19
kisitlama siirecindeki BKI degerleri, beslenme aliskanliklar1 ve saglik davranislarindaki degisim-
lerin incelenmesidir.

Yontem: Kesitsel tipteki ¢calisma Mart-Temmuz 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini Pursaklar Ilce Saglik Miidiirliigii'nde 2019-2020 yillar1 arasinda beslen-
me ve diyet danigmanligina bagvuran 18 yas tizeri eriskin kisiler olusturdu. Calisma igin gerekli
etik ve kurumsal izinler alindi. Bireyler telefonla aranarak s6zlii onamlarinin alinmasi sonrasinda
anket form uygulandi. Anket sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim durumu), antropo-
metrik veriler, gida okuryazarligiyla ilgili beslenme ve yasam tarzi aligkanliklar (6&iin sayis1 ve
icerigi, su tiikketimi, sigara kullanimi, uyku stiresi, alkol tiiketimi, ekran kullanimi, spor yapma)
ile ilgili sorulardan olugsmaktaydi.

Bulgular: Calismadaki 44 kisinin %93.2’sini kadinlar olugturmaktaydi. Yaslar1 21-62
arasinda degismekte olan katilimcilarin yas ortalamasi 40.20+9.08 yildi. Katilimcilarin kisitlama
siirecinden dnce BKI degerleri ortalamas1 33.87+6.36 iken siire¢ sonunda 32.84+5.87 oldugu
izlendi(p=0.013). Ancak bireylerin %34.1’i ¢ok kilo aldigmi beyan etti. [laveten %65.9’u ekran
kullanim siiresinin arttigini bildirdi. Katilimeilari %47.7’si bu siirecte yeme aligkanliginin kotii-
lestigini ve %36.4°1 istahinin arttigini bildirdi. Grubun %22.7’si siiregte ana 0giinleri atladigini,
%20.5’1 ise ana ve ara dgiinlere ekleme yaptigini ifade etti. Grubun %34.1°1 ayni siiregte su tiike-
timini artirdigii ve uyku siiresini artirdigini bildirdi. Ancak yapilan analizde beyan edilen uyku
stirelerinin kisitlama dncesi ve sonrasinda degismedigi belirlendi(p=0.078). Bireylerin %65.9’u
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kisitlama siirecinde hi¢ spor yapmadigini bildirdi. Kisitlama siirecinde bireylerin spor yapmayi1
azalttiklar1 sonucuna varildi(p=0.012).

Sonuc¢: COVID-19 kisitlama siirecinde bireylerin egzersiz, ekran kullanimi ve yeme
aliskanliklar1 gibi 6nemli saglik davraniglari noktasinda olumsuz etkilendikleri belirlendi. Salgin-
larda saglik davranislarindaki olumsuz etkilerin 6nlenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmasi halk sagligi
agisindan 6nemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Yeme aliskanliklar1, Yagam tarzi, Kisitlama Siireci

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to evaluate the changes in BMI values, nutritional habits
and health behaviors of individuals who received nutrition and diet counseling during the CO-
VID-19 lockdown period.

Methods: This cross-sectional study was carried out between March and July 2021.
The population of the study consisted of adults over the age of 18 who applied for nutrition and
diet counseling in Ankara Pursaklar District Health Directorate between 2019-2020. Ethical and
institutional permission for the study were obtained. The individuals were called by phone and
the questionnaire form was applied after obtaining their verbal consent. The questionnaire con-
sisted of sociodemographic characteristics (age, gender, educational status), anthropometric data,
nutrition and lifestyle habits (number of meals, meal content, water consumption, smoking, sleep
duration, alcohol consumption, screen use, exercise status) according to the food literacy.

Results: In the current study, 93.2% of the 44 participants were women. The ages of the
participants ranged from 21 to 62, with a mean age of 40.20+£9.08 years. The mean BMI values of
the participants were 33.87+6.36 before the lockdown period and the mean was 32.84+5.87 at the
end of the period (p=0.013). However 34.1% of them stated that they gained a lot of weight and
65.9% of individuals declared that their screen time increased. 47.7% of the participants reported
that their eating habits worsened and 36.4% reported that their appetite increased. 22.7% of the
group stated that they skipped the main meals in this period, while 20.5% stated that they increa-
sed the number of meals and snacks per day. 34.1% of the group reported that they increased their
water consumption and increased sleeping time in the same period. However, after analysing the
data, it was determined that the declared sleep durations did not change before and after lockdown
period (p=0.078). 65.9% of individuals reported that they did not do any exercices during the
lockdown period. It was concluded that individuals reduced doing exercises during the lockdown
period (p=0.012).

Conclusion: It was determined that individuals were adversely affected by important
health behaviors such as exercise, screen use and eating habits during the COVID-19 lockdown
period. It will be important for public health to carry out studies to prevent the negative effects on
health behaviors during epidemics.

Keywords: COVID-19, Eating Habits, Lifestyle, Lockdown Period
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OZET

Amag

Bu arastirmada COVID-19 salgimi giindeminin seyrine bagh olarak bireylerin ahlaki
yargilari ve ahlaki duygularindaki olas1 degisimler arastirilmistir. Pandemi siirecinde kisitlamalar
ve kapanma tedbirleri ile insanlar televizyon ve sosyal medyada salgin, koronaviriis ve buna bagh
oliimlere dair yogun bir giindeme maruz kalmistir.

Yontem

Ayni 6rneklemden yogun salgin siirecinde ve giindemin degisip salginin gorece hafifle-
digi siirecte, yaklasik 16 ay ara ile veri toplanmistir. Katilimeilara ahlaki duygular yazininda daha
once kullanilan bir dizi senaryo verilerek ahlaki yargilamalar ve 6fke, tiksinti gibi ahlaki duygu-
larina yonelik yanitlar1 sorulmustur. Ayrica, insan-hayvan ayrimina iligkin kurgusal bir tartigmaya
iliskin tercih yapmalar istenmistir. Kolay ornekleme yontemine gore ulasilan 163 katilimcinin
yalmzca 66’sindan (48 Kadin, Yas  =26,15+ 8,08) her iki zamanda da veri toplanabilmistir.

Bulgular

Eslestirilmis Orneklemler T Testi ile yapilan analizler ahlaki yargilamalar ve ahlaki
duygular agisindan salgin donemi ve salgin sonrasi donem arasinda anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir. Beklenildigi gibi salgin doneminde bireyler televizyon ve sosyal medyada daha
fazla vakit gecirdiklerini bildirmislerdir.

Sonuc¢

Aragtirma bulgulari, ahlaki temeller teorisi ve 6liimliiliik bilinci baglaminda tartisilmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki Duygular, Ahlaki Ofke, Ahlaki Tiksinme, Ahlaki Temeller
Kurami, Covid-19 Salgini.
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ABSTRACT

Aim

In this study, possible changes in moral judgments and moral emotions of individuals
depending on the course of the COVID-19 pandemic agenda were investigated. With restrictions

and lockdown measures during the pandemic, people have been substantially exposed to agenda
of pandemic, coronavirus and related deaths from television and social media.

Methods

Data were collected from same sample during the peak of pandemic and period when
pandemic mitigated relatively, that is 16 months apart. Participants were given a series of sce-
narios which used in the literature on moral emotions and then asked their moral judgments
and responses regarding their moral emotions such as anger and disgust. Additionally, they were
asked to make a choice regarding a fictional discussion of human-animal distinction. Data were
collected in both times from only 66 participants (48 Women, Age,, =26.15+8.08) of 163 who
were reached by convenience sampling.

Results

Paired Samples T-Test shows that there is no significant difference between the pandem-
ic and post-pandemic period in terms of moral judgments and moral emotions. As expected, par-
ticipants reported that they spent more time on television and social media during the pandemic.

Conclusion

Research findings were discussed in the context of moral foundations theory and mor-
tality awareness.

Keywords: Moral Emotions, Moral Anger, Moral Disgust, Moral Foundations Theory,
Covid-19 Pandemic
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OZET

As1 bulasict hastaliklarin toplumda hizla yayilmasini engeller. Tarih boyunca toplumlar
salgin hastaliklar miicadele etmistir. Son yiiz yilin en biiyiik pandemisinden biri olan covid-19
icin de cesitli asilar bulunmaktadir. Bu calisma COVID -19 asilarindan biri olan Sinovacin in-
sanlarda yan etkilerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Olgu sunumu 40 yasinda, yiiksek lisasns
mezunu, evli, 1 ¢ocuk babasi, 14 yildir hemsire olarak ¢aligiyor. Allerjisi ve kronik hastaligi bu-
lunmayip, 20 yildir sigara kullanmaktadir. Asilanmadan 6nce genel olarak tansiyonu 120/80 civa-
rindadir. Hemsire 15 Ocak 2021 tarihinde as1 olduktan 10 dk sonra kan basinci 190/110 olup kalp
atim hiz1 140 olarak dlciilmiistiir. Istanbul Dr. Siyami Ersek Kalp ve Damar Cerrahisi Hastalik-
lar1 Hastanesi acil servisine bagvurmustur. 20 giin boyunca kan basinci 150/90-140/90 civarinda
seyretmis ve kalp atim hiz1 genel olarak 140 ortalama ol¢lilmiistiir. 20 giin boyunca Beloc 25 mg
tb kullanmugtir. Ikinci doz asty1 yasadig: saglik problemleri nedeni ile yaptirmamistir. Gegmiste
yapilan asilara kars1 allerji 6ykiisii ve ailede COVID 6ykiisii bulunmamaktadir. As1 yapilmadan
once as1 hakkinda tereddiit etmektedir. Caligma bulgularina gore Sinovacin kan basinci iizerine
etkisi bulunmaktadir. Ancak daha biiyiik 6l¢ekli calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Asi, as1 tereddiit, COVID-19, saglik personeli, yan etkiler

ABSTRACT

Vaccines prevent the rapid spread of infectious diseases in society. Throughout history,
societies have struggled with many epidemics. There are also various vaccines for COVID-19, one
of the most serious pandemics of the last century. This study has been conducted to determine the
side effects of Sinovac, one of the COVID-19 vaccines, on people. The person in the case report
is a nurse who is 40 years old, married, the father of a child and has been working as a nurse for
14 years, and whose educational status is master’s degree. He has no allergies or chronic diseases.
However, he has been smoking for 20 years. Before vaccination, his blood pressure was around
120/80, in general. 10 minutes after his vaccination on January 15, 2021, his blood pressure was
found as 190/110 and his heart rate was found as 140. Then, he applied to the emergency service
at Istanbul Dr. Siyami Ersek Cardiovascular Surgery Hospital. For 20 days, his blood pressure
was observed around 150/90-140/90 and his heart rate was found averagely as 140. Therefore, he
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has used Beloc 25 mg tb for 20 days. Due to his health problems, he has not received the second
dose of the vaccine. Though he has no allergies to his previous vaccines and no COVID stories
in his family, he hesitates over the vaccine before vaccination. According to the study findings,
Sinovac has an effect on blood pressure. However, various larger scale studies are recommended.

Keywords: Adverse effects, COVID-19, health personnel, vaccine, vaccine hesitancy.
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OZET

Salgin hastaliklar gegmisten giiniimiize degin insan hayatinin her alaninda oldugu gibi
ozellikle is hayatinda da c¢ok biiyiik etkilere sahip olmaktadir. Bu etkilerin ¢ogu negatif degisik-
liklere yol agmaktadir. Viriisler biyolojik risk etmenleri grubuna girdiginden Covid-19 viriisii de
zarar derecesi yliksek olan biyolojik risk etmenlerine girmektedir. Bu biyolojik ajan hem toplum
hem de ¢aligma hayatinda 6zellikle is saglig1 alaninda ¢ok biiyiik hasarlara yol agmustir.

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde 6zellikle isletmelerin ¢aligma sekillerinde bii-
yuk degisikler yapilmak zorunda kalinmistir. Uzaktan ¢aligma, dontistimlii calisma ,vardiyali ¢a-
lisma gibi ¢alisma modelleri olusturulmustur. Bununla beraber rutin viriis tan1 testleri, hastaligin
bulasiciliginin engellenmesi icin 6zel kisisel koruyucu donanimlar ,yeni tip is ve kisisel hijyen
uygulamalar1 gibi daha 6nce yaygin olmayan ¢alismalar ig hayatinda uygulanmaya baslanmustir.
Bununla beraber is sagliginin isletmelerde daha 6nemli hale getirildigi ve proaktif calismalarina
arttigini gérmekteyiz.

Bu salginin toplumun tiim diger bireylerinde oldugu calisanlarin mental sagliklarini
o6nemli 6l¢iide bozdugunu sdylemekte fayda vardir. Covid -19 viriisliniin yol a¢tig1 bu tip negatif
anlamda meydana gelen degisikliklerden ¢alisanlar1 korumak ve sagliklarini gelistirmek i¢in is-
verenlere ,denetleyicilere ve galiganlara biiyiik sorumluluklar diismektedir. Bu sorumluluk kapsa-
minda Diinya Saglik Orgiitii ve diger saglik yiiriitiiciilerinin dnerdigi salgin tedbirlerinin alinmasi
ve her isletmenin kendi tehlike sinifina uygun olarak dnlemler alinmasi gerekmektedir. Bu 6n-
lemler kapsaminda etkili ve ¢alisan sagligini koruyabilecek uygulamalar olarak saglik gézetimini
,saglik egitimini ve endiistriyel hijyeni 6nerebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19,1s saghgi, salgin,biyolojik riskler

ABSTRACT

Talking about the epidemic right has huge ownership in the workplace as it is in its loca-
tion. Many of these effects lead to negative changes. Since viruses are in the group of biological
risk factors, the Covid-19 virus is also among biological risk factors with a high degree of dama-
ge. This biological agent has caused great damage in both society and working life, especially in
the field of occupational health.
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As in the rest of the world, major changes had to be made in the way businesses work,
especially in our country.Working models such as remote working, rotating work, shift work
have been created.However, previously uncommon studies such as routine virus diagnosis tests,
special personal protective equipment to prevent the contagiousness of the disease, new types of
work and personal hygiene practices have begun to be implemented in business life. We see that
occupational health has become more important in businesses and increased their proactive work.

It is useful to say that this epidemic significantly impairs the mental health of emplo-
yees, including all other members of the society. Employers, supervisors and employees have
great responsibilities to protect employees and improve their health from such negative changes
caused by the Covid -19 virus. Within the scope of this responsibility, it is necessary to take the
epidemic measures recommended by the World Health Organization and other health executives
and to take measures in accordance with the danger class of each enterprise. Within the scope of
these measures, we can recommend health surveillance, health education and industrial hygiene
as effective practices that can protect employee health.

Keywords: Covid-19, occupational health, epidemic, biological risks
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OZET

Yeni tip korona viriis (Covid-19) Aralik 2019°da Cin’de ortaya ¢ikmis ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diinya genelinde pandemi ilan edilmistir. Bu viriisiin yol a¢tig1 pandeminin is
hayatina en 6nemli etkisi is sagligi ve glivenligi 6nlemlerinin degistirilmesi ve daha da iist sevi-
yelere ¢ikarilmasi olmustur. Bu salginin hizla yayilmasi, kalic1 bozukluklar getirmesi ve 6liimciil
olmasi dolasiyla ¢ogu isletmeler uzun siire kapali kalmak zorunda kalinmis ve zaman zaman da
is hayatina ara verilmistir.

Calisan sagliginin daha da giindeme geldigi bu siirecte isyerlerinde ¢aligsanlarin sagligini
korumak ve bu viriisten etkilenmelerini en aza indirmek i¢in basta is hijyeni olmak tizere, kisisel
koruyucu donanim kullanimi, saglik gdzetimleri, risk degerlendirmeleri vb. is sagligi uygulamalar1
giincellemeleri yapilmis olup ayrica bu baglamda saglik egitimleri ve mevzuat giincellenmistir.

Salgin hastalik gibi calisan sagligini bozabilecek etkiye sahip olan diger biyolojik risk
etmenleri de en az Covid-19 viriisii kadar tehlikeli bir etkiye sahiptir. Bunlara kars1 ¢alisanin sag-
ligin1 korumak ve gelistirmek icin isyerlerinde basta risk analizleri ve mevzuatin gerektirdiklerini
yerine getirmek biiyiik dl¢iide pozitif bir katk: saglayacaktir. Bununla beraber bu salgin hastalik-
lara kars1 isyerlerinde calisanlar1 korumak i¢in basta saglik kontrolleri olmak iizere, kisisel koru-
yucu donanim kullanimi, risklerin kaynaginda yok edilmesi, ¢aliganlarin doniisiimlii ve mesafeli
calistirilmasi, is hijyenin saglanmasi ile miihendislik kontrol dnlemlerinin alinmasi isletmelerde
yapilmasi gereken temel dnlemler olarak siralanabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, ¢alisan saglig, is sagligi, pandemi.

ABSTRACT

The new type of coronavirus (Covid-19) emerged in China in December 2019 and was
declared a worldwide pandemic by the World Health Organization. The most important effect of
the pandemic caused by this virus on business life has been the change of occupational health
and safety measures and they’re raising them to higher levels. Due to the rapid spread of this
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epidemic, permanent disorders, and fatality, most businesses had to be closed for a long time and
business life was interrupted from time to time.

In this process, where employee health is even more on the agenda, in order to protect
the health of employees in the workplaces and to minimize their exposure to this virus, occupa-
tional hygiene, use of personal protective equipment, health surveillance, risk assessments, etc.
Occupational health practices have been updated, and in this context, health training and legisla-
tion have been updated.

Other biological risk factors, such as epidemics, that have the effect of disrupting the
health of employees, also have a dangerous effect at least as much as the Covid-19 virus. Against
these, in order to protect and improve the health of the employees, risk analysis and fulfilling
the requirements of the legislation in the workplaces will make a positive contribution to a large
extent. However, in order to protect the employees in the workplaces against these epidemic di-
seases, the use of personal protective equipment, especially the health checks, the elimination of
risks at the source, the rotation and distance work of the employees, the provision of occupational
hygiene and the taking of engineering control measures can be listed as the basic measures to be
taken in the enterprises.

Keywords: Covid-19, employee health,pandemic,occupational health.
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OZET
Amacg

Bu aragtirma COVID — 19 pandemi doneminde oturarak voleybol sporcularinin fiziksel
aktivite diizeyi ve yasam kaliteleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem

Aragtirmanin 6rneklemini Oturarak Voleybol Siiper Ligi’nde oynayan 86 oturarak vo-
leybol sporcusu olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak; arastirmacilar tarafindan olusturul-
mus Kisisel Bilgi Formu, Jackson tarafindan 1999 yilinda gelistirilen ve incedayn tarafindan 2005
yilinda Tiirkgeye uyarlanan Fiziksel Aktivite Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistiri-
lerek Eser ve ark. tarafindan 1999 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL — BREF) kullanilmistir. Veri analizi i¢in
yazilim olarak SPSS 25.0 programi kullanilmustir. Olgeklerin garpiklik ve basiklik degerlerinin
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu sebeple ikili karsilastirmalar i¢in bagimsiz drnek-
lem t testi, ikiden fazla gruplarin karsilastiriimasinda Anova Testi ve degiskenler arasinda iliskiyi
test etmek i¢in Pearson Kolerasyon Testi kullanilmistir. Uygulanan hipotez testlerinde anlamlilik
diizeyi p <.05 olarak dikkate alinmaistir.

Bulgular

Analiz sonuglar1 incelendiginde; COVID — 19 pandemi déoneminde oturarak voleybol
sporcularinin fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kaliteleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde an-
laml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir. Ayrica fiziksel aktivite ve yasam kalitesi toplam puanla-
rinda medeni durum, yas ve spor yasi degiskenlerine gore anlamli farklilik olmadig1 goriilmiis-
tir. Katilimeilarin COVID — 19 hastaligina yakalanma durumuna gore fiziksel aktivite toplam
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puaninda daha 6nce COVID — 19 hastalig1 ge¢irmemis sporcularin lehine anlamli farklilik tespit
edilmistir.

Sonug¢

Sonug olarak uzun siire insanlarin yeterince aktif olamadigi pandemi déneminde fizik-
sel aktivite diizeyi yiiksek olan oturarak voleybol sporcularmin yasam kalite diizeylerinin daha
yliksek oldugu ifade edilebilir

Anahtar Kelimeler: Oturarak Voleybol, Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi

ABSTRACT

Aim

This research aims to examine the relationship between the physical activity level and
quality of life of sitting volleyball players during the covid-19 pandemic.

Methods

The sample of the study consists of 86 sitting volleyball players playing in the Sitting
Volleyball Super League in Turkey. As a data collection tool; Personal Information Form cre-
ated by researchers, Physical Activity Scale developed by Jackson (1999) and adapted to Tur-
kish by Inceday1 (2005) and The World Health Organization Quality of Life Scale Short Form
(WHOQOL-BREF) were used. SPSS 25.0 program was used as software for data analysis. It was
determined that the Skewness and Kurtosis values of the scales showed normal distribution. The-
refore, T test was used for independent samples comparisons, Anova test was used for comparing
more than two groups and Pearson Correlation Test were used. In the analyzes performed, the
level of significance was considered as p < .05.

Results

When the analysis results are examined; It has been determined that there is a mode-
rately significant positive relationship between the physical activity level and quality of life of
sitting volleyball players during the Covid-19 pandemic period. In addition, no significant diffe-
rence was found in the total scores of physical activity and quality of life according to the variab-
les of marital status, age and sports age. According to the variable of having Covid-19 disease, a
significant difference was found in the total score of physical activity in favor of the athletes who
have never had Covid-19 disease.

Conclusion

As a result, it can be thought that the quality of life of sitting volleyball players who
have high physical activity levels during the pandemic period, when people cannot be active
enough for a long time, is positively affected.

Keywords: Sitting Volleyball, Physical Activity, Quality of Life.
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OZET

Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri hastaliklarin dnlenmesi, iyilestirilmesi ve
saglikli yasam siirecinin devam ettirilmesine yonelik uygulamalari igerir. Diinya Saglik Orgii-
tii ve Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu tarafindan da kabul goren gelenek-
sel ve tamamlayici tip yontemleri Tiirkiye’de de uygulanmaktadir. Hasta tedavi siirecinde mo-
dern tibbi tedaviye ek olarak alternatif tip ve tamamlayici tip yontemleri uygulanabilmektedir.
Ozon uygulamasi, larva (maggot) uygulamasi, proloterapi, miizik terapi, ostepati, mezoterapi,
kayropraktik, homeopati, refleksoloji, fitoterapi, kupa uygulamasi, hipnoterapi, apiterapi ve aku-
punktur gibi yontemler geleneksel ve tamamlayict tip yontemleri arasindadir. Cinyin Wuhan
kentinde 2019 yilinda ortaya ¢ikan yeni bir koronaviriis tiirii (SARS-CoV-2) diinya genelinde
ciddi bir pandemiye neden olmustur. Bu sistematik derlemede SARS-CoV-2 tedavisinde
kullanilan tibb1 tedavinin yani sira geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin hastaliin seyri
ve semptomlari iizerindeki etkinligi literatiir taramalar1 yapilarak degerlendirilmistir. Ozellikle
ozon tedavisi, fitoterapi, refleksoloji ve akapunktur uygulamalarinin SARS-CoV-2 tedavisinde
kullanilabilecegine yonelik goriislerin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu uygulamalarin hastaligin
yayilimiin engellenmesinde, inflamatuar belirteglerin azaltilmasinda, hastalarin yatis siiresinin
kisaltilmasinda, balgam ¢ikarmanin kolaylasmasinda ve hastalik siiresince ortaya ¢ikabilecek diger
semptomlarin iyilestirilmesinde olumlu katkilar1 olabilecegi ifade edilmektedir. Sonug¢ olarak
SARS-CoV-2 pandemisinde hastalarin tibb1 tedavilerine ek olarak geleneksel ve tamamlayici
tip yontemleri kullanilabilecegi kanisina varilmigtir. Ancak uygulanacak yontemlerin kesin
etkilerinin belirlenmesi konusunda genis ¢apli ¢caligmalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel tip, SARS-CoV-2, tamamlayici tip.

ABSTRACT

Traditional and complementary medical methods include practices aimed at the preven-
tion, and treatment of diseases and the continuation of the healthy life process. Traditional and
complementary medical methods embraced by the World Health Organization and European Fe-
deration for Complementary and Alternative Medicine are practiced also in Turkey. In the patient
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treatment process, alternative and complementary medical methods can be used in addition to
modern medical treatment. Ozone therapy, larva (maggot) therapy, prolotherapy, music therapy,
osteopathy, mesotherapy, chiropractic, homeopathy, reflexology, phytotherapy, cupping therapy,
hypnotherapy, apitherapy, and acupuncture are among traditional and complementary medical
methods. A new type of coronavirus (SARS-CoV-2) that emerged in Wuhan city of China in 2019
led to a serious pandemic across the world. In this systematic review study, whether traditional
and complementary medical practices used besides medical therapies in the SARS-CoV-2 treat-
ment had any effect on the prognosis and symptoms of the disease was evaluated as per the review
of the relevant literature. Particularly the views that ozone therapy, phytotherapy, reflexology,
and acupuncture practices can be applied in the SARS-CoV-2 treatment capture attention. It is
stated that these practices can have positive contributions to the prevention of the spread of the
disease, alleviation of inflammatory signs, reduction of the length of hospital stay, facilitation of
expectoration, and the amelioration of other symptoms likely to emerge during the disease. In
conclusion, it was surmised that, during the pandemic, patients could use traditional and comp-
lementary medical methods in addition to medical therapies. However, it is considered that there
is a need for wide-ranging studies on the identification of precise effects of the methods to be
practiced.

Keywords: Traditional medicine, SARS-CoV-2, complementary medicine.
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OZET

Sistemik Lupus eritematozus organi ve yasami tehdit edebilen tutulumlari olan, mul-
tisistemik ve otoimmiin bir hastaliktir. Seyri sirasinda en ¢ok korkulan tutulumlardan biri olan
lupus nefritini yonetmek hastanin son donem bobrek yetmezligine gidisini ve mortaitesni onleye-
bilmektedir. Ancak LN seyri ve tedavisi ile birlikte hastalarin komplikasyon riskinde artis go-
zlenmektedir. Bilindigi iizere Covid-19 viriisii komorbiditesi olan immiinsiiprese hastalarda daha
siddetli seyretmekte, hem morbidite hemde mortalite oranlar1 normal popiilasyona gdre daha yiik-
sek goriilmektedir. Bu vakamizda LN tedavisi sirasinda pandeminin getirdigi ekstra durumlar,
komplikasyonlar ve tedavi basarisizligi riskine dikkat ¢ekmek istedik.

Anahtar Kelimeler: SLE, Lupus nefriti, Covid-19.

ABSTRACT

Systemic Lupus erythematosus is a multisystem autoimmune disease with organ and
life-threatening involvement. Managing lupus nephritis, which is one of the most feared involve-
ments during its course, can prevent the patient’s progression to end-stage renal disease and mor-
tality. However, the risk of complications increases with the LN itself and its treatment. As it is
known, the covid-19 virus progresses more severely in immunosuppressed patients with comor-
bidity, and both mortality and mortality rates are higher than the normal population. In this case,
we wanted to address the extra conditions, complications and the risk of treatment failure brought
by the pandemic during LN treatment.

Keywords: SLE, Lupus Nephritis, Covid-19.
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BACKGROUND

Sistemik lupus eritematozus (SLE) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, klinik bulgulari
oldukc¢a genis bir yelpazede yer alan, kronik, yineleyen, inflamatuar bir bag dokusu hastaligi-
dir. Lupus Nefriti (LN) SLE seyri sirasinda sik goriilen, morbidite ve mortaliteyi arttiran dnemli
organ tutulumlarindan biridir. Covid-19 predispozan risk faktorleri olan hastalarda hala hayati
tehdit edici bir oneme sahiptir. LN hastalar1 covid-19 siddetli gecmesi igin predispozan bir¢ok
faktdre sahip hastalardir.

Olgu sunumumuzun amaci, LN tedavisi sirasinda siddetli Covid-19 Pnomonisi ile iler-
leyici bobrek hasarinin hem hastaligin kendisi hem de tedavisinin bir sonucu olabilecegine dikkat
cekmekti.

Case: 34 yasinda Erkek hastamiza 2020 yilinda Nefroloji klinigine 4gt/giin proteintiri +
kreatinin 2,5mg/dl ile bagvuran hastanin yapilan bobrek biyopsisinin class 4 lupus nefriti (diffiiz
lupus nefriti) ile uyumlu gelmesi, anti niikleer antikor, anti-dsdna pozitifligi ve fotosensitivite
nedeniyle SLE +LN tanis1 konulmus. Fertilite kaygisi olan hastaya 3 giin IV 1gr Pulse steroid
tedavisi sonrast 1 mg/kg prednizolon azaltilarak+ Mikofenolat mofetil (MMF) 3 gr + Ramipril 5
mg + hidroksiklorokin (HCQ) baslanilip klinigimize yonlendirilmis. 6. Ay takiplerinde proteinii-
risi gerilemeyen 7 gr/giin seklinde seyreden + kreatinin 4 mg/dl ‘ye yiikselen hastaya bilgi verilip
sperm bankasina sperm depolandiktan sonra siklofosfamid (CYC) 500 mg/2hafta 6 kiir planlandi.
Tedavinin 2. Kiirtinden sonra proteiniiri 2gr/giin’e geriledi. Ancak 2. kiirden sonra gitmis oldugu
Sehirde oksiiriik + ates ile bagvurmasi lizerine yapilan tetkiklerde hasta Covid PCR pozitif +
toraks BT de buzlu cam alanlar1 olmasi {izerine yatirilmis. Yatisinin 5. Gliniinde kotiilesen hasta
entiibe edilip yogun bakimda 7 giin takibe alinmis. Entiibasyonun 7. Giinlinde pnémoni klinigi
diizelen hasta extiibe edilip tedavisi bittikten sonra taburcu edilmis. Taburculuk sonrasi hastane-
mize basvuran hastanin kreatinin 6,5 ,8gr/giin proteiniiri olmasi iizerine rebiyopsi yapildi. Biyop-
side ileri sklerozan sinif 6 LN gelmesi lizerine hastaya periton diyalizi baglanildi. Diyaliz sonrasi
6. Ay takiplerinde anti-dsdna, C3, C4 normal seyreden hasta en az 1 yil hastalik aktivasyonsuz
gecirmek kosulu ile bobrek transplantasyonuna yonlendirilmek iizere halen klinigimizde takip
edilmektedir.

Results And Discussion

SLE oldukg¢a degisken ve heterojen klinik bulgularla seyredebilen bir hastaliktir. Lu-
pus nefriti, SLE’1i hastalarin yasamlar1 boyunca %60-70’ini etkileyen SLE’nin en ciddi sistemik
komplikasyonlarindan biridir. (1) Proliferatif lupus nefritinin tedavisi, indiiksiyon tedavisini ve
ardindan remisyona ulagsmak icin idame tedavisini icerir (2). LN tedavisi baglanirken hastanin
yast ve tercihi, hastaligin siddeti, hastanin komorbiditeleri dikkate alinmaktadir. Ancak son 2
yilda tedavi kararini belirlerken Covid-19 da akilda tutulmasi gereken 6nemli durumlardan biri
haline geldi. CYC tedavisi sonras1 direngli l6kopeni + firsatg1 enfeksiyonlarda artis gozlendigi
bilinmektedir. (3) Yine hastanin altta yatan LN yaninda CYC tedavisinin de hastaliginin sidde-
tini arttirmasi olasidir. Covid-19 geciren hastalarin yapilan bobrek biyopsilerinde glomeriiler ve
tiibiiler hasar saptanmig ve viriisiin kendisini direk saptanmasa bile bobrek hasari ile iliskili ol-
dugu bildirilmis. (4) Bizim hastamizda siddetli covid-19 pnomonisi sonrasi bobrek fonksiyonla-
rinda bozulma + LN hizli seyir gozlemledik. Sonug olarak lupus nefriti olan hastalarin prognozu,
onemli 6l¢iide yiiksek son donem bobrek hastaligi (SDBY) riski ve tiim nedenlere bagli mortalite
nedeniyle, agresif tedavi stratejileri uygulandiginda bile olumsuz kalir (5). Buna ek olarak tedavi
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komplikasyonu, ek hastaliklar ve Son zamanlardaki pandemik virlis eklendiginde LN tedavisi
olduke¢a karmagik ve zor bir siire¢ haline gelmektedir. LN tedavisi sirasinda hastalar1 Covid-19
vb. enfeksiyonlardan korumak tedavi basarisini arttiracaktir.
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OZET

Propolis, bal arilarmin koloni saglhigmi ve bagisikligimi koruma yollarindan biri-
dir ve bal arilarmin yuva iginde propolis tabakasi olusturularak koloniyi bir¢ok mikroorga-
nizmadan koruyabildikleri artik bilinmektedir. Propolisin bu antimikrobiyal 6zelligi ve bal
arilarinin yuvalarinda propolisi bakteri ve viriisleri 6ldiirmek amaciyla kullaniyor olmalari, CO-
VID-19’a kars1 tedavide kullanilabilecegi konusunda bilim insanlarini arastirmaya yoneltmistir.
Literatiirde yapilmis bu yonde caligmalar1 incelmek amaciyla, PubMed internet veri tabaninda
Propolis, COVID-19, SARS-CoV-2 ve yeni corona viriis kelimeleri ile tarama yapilarak, sonuglar
derlenmistir.

Propolis’in COVID-19 tedavisinde kullanimi ile ilgili literatiirde, dokuz derleme, bes
arastirma makalesi, bir vaka, iki 6n calisma ve bir randomize kontrollii ¢alisma basvurusu bu-
lunmaktadir. Bu ¢aligsmalardan, Misirda yapilan bir ¢alismada, Misir propolisi kullanarak CO-
VID-19’a kars1 bir lipozomal formiilasyon gelistirerek, umut verici bir tedavi yontemi olarak kul-
lanilabilecegini gosterilmistir. Brezilyada yapilan bir baska ¢alismada, korona viriistiniin konak
hiicreyi enfekte edebilmesi i¢in ana hedefi olarak sectigi ACE2 proteinine yapismasini engelledigi
ve inhibe ettigini gostermislerdir. Bunun sebebinin propoliste yer alan caffeic asit, quercetin,
kaempferol ve myricetin bilesenlerinin, ACE2 proteini ile giiglii bir etkilesim gostermis olmasin-
dan kaynaklandigini agiklamiglardir. Suudi Arabistan’da yapilan yeni korona viriisiin enzimatik
inhibisyonuna yonelik bir ¢alismada, glyasperin A ve broussoflavonol F gibi propoliste bulunan
molekiiler bilesiklerin tedavi etkinligi gosterdikleri saptanmistr.

Propolis ile ilgili farkl cografyalarda, propolis ile veya igerdigi etken maddeler tizerin-
de calismalar yapilmaktadir. Calismalarda genel olarak propolisin umut verici bir tedavi etkinligi
oldugu ve COVID-19 tedavisinde kullanilabilecegine yonelik sonuglar1 elde edilmistir. Ancak
mevut ¢caligmalarin gogunun derleme, deneysel veya klinik disi ¢alismalar olmasi nedeniyle, kanit
diizeyi yiiksek klinik ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, propolis, ar1 iirlinii, derleme

ABSTRACT

Propolis is one of the ways to protect the colony health and immunity of honey bees, and
it is now known that honey bees can protect the colony from many microorganisms by forming a
propolis layer inside the nest. This antimicrobial property of propolis and the fact that honey bees
use propolis in their nests to kill bacteria and viruses have led scientists to research whether it can
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be used in the treatment against COVID-19. In order to examine the studies in this direction in the
literature, the studies were compiled by scanning the PubMed internet database with the words
Propolis, COVID-19, SARS-CoV-2 and novel corona virus.

In scope of the use of propolis in the treatment of COVID-19, there were nine reviews,
five research articles, one case, two preliminary studies and one randomized controlled trial. From
these studies, a study conducted in Egypt showed that it can be used as a promising treatment
method by developing a liposomal formulation against COVID-19 using corn propolis. In another
study conducted in Brazil, they showed that the corona virus prevents and inhibits the adhesion of
the ACE2 protein, which it has chosen as its main target, in order to infect the host cell. They ex-
plained that this was due to the fact that the components of caffeic acid, quercetin, kaempferol and
myricetin in propolis had a strong interaction with the ACE2 protein. In a study on the enzymatic
inhibition of the SARS-CoV-2, in Saudi Arabia, it was determined that molecular compounds in
propolis such as gliasperin-A and broussoflavonol-F showed therapeutic efficacy.

Studies are carried out on propolis or the active ingredients it contains in different ge-
ographies. In general, studies have shown that propolis has a promising therapeutic efficacy and
can be used in the treatment of COVID-19. However, since most of the studies were experimental,
non-clinical studies, and reviews, there is a need for clinical studies with a high level of evidence.

Keywords: COVID-19, propolis, bee product, review.

ATATURK
UNiVERSITEST
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

SS15. CORONAVIRUS VE BCG ASISI ARASINDAKI ILISKIYE DAIR BiR
DERLEME

Avtiil Turan®

Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Erzurum
E-Mail: aytul2392@gmail.com

OZET

Aralik 2019 da Cin’in Wuhan kentinde yeni bir viriilan koronaviriis ortaya ¢ikti ve
bu virlis hizla yayilarak koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisine neden oldu. Bu
hastaligin seyri; ates, 0ksiiriik, dispne gibi hafif semptomlardan, ARDS, ¢oklu organ yetmezligi,
Oliim gibi agir klinik sonuglara kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Bacillus Calmette—Guérin
(BCQ), iliskisiz enfeksiyonlara kars1 spesifik olmayan ¢apraz korumanin indiiksiyonu ile iligkili
canli ateniie tiiberkiiloz asisidir. BCG asis1 makrofajlar, monositler, dendritik hiicreler ve diger
bagisiklik hiicrelerinde epigenetik degisiklikleri indiikleyerek alakasiz viral enfeksiyona kars1 di-
renci artirmaktadir. Bu derleme; BCG ile agilanmanin, COVID-19’a karsi ¢apraz koruma sagla-
mast ve BCG asistyla uyarilmis bagisikligin kazanilmasi ile COVID-19 insidansi ve mortalitesi
arasindaki korelasyona odaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, BCG asis1, koronaviriis.

ABSTRACT

In December 2019, a new virulent coronavirus emerged in Wuhan, China, and this virus
spread rapidly, causing the coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemic. The course of this
disease; It can vary from mild symptoms such as fever, cough, and dyspnea to severe clinical
consequences such as ARDS, multiple organ failure, and death. Bacillus Calmette—Guérin (BCG)
is a live attenuated tuberculosis vaccine associated with the induction of non-specific cross-pro-
tection against unrelated infections. BCG vaccine increases resistance to unrelated viral infection
by inducing epigenetic changes in macrophages, monocytes, dendritic cells and other immune
cells. This compilation; It focuses on the correlation between BCG vaccination to cross-protect
against COVID-19 and the acquisition of BCG vaccine-induced immunity and the incidence and
mortality of COVID-19.

Keywords: COVID-19, BCG vaccine, coronavirus.

GIRIS

Aralik 2019 da Cinyin merkezi bir sehri olan Wuhan» daki hastalarda hayat1 tehdit
eden boyutta ciddi viral pndmoni salginina neden olan yeni bir coronavirus (2019-nCoV) ¢esidi
belirlenmistir ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Coronavirus Hastalig1 (Coronavirus
Disease-19) olarak isimlendirilmigtir (1). 11 Mart 2020 tarihinde, bir¢ok iilkeye yayilmis olan
bu hastalik, ilk belirlendiginde 4000°den fazla kisinin 6liimiine yol acarak, Diinya Saglik Orgiitii
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tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Bu salgin, baslangicindan itibaren su ana kadar tiim
diinyada yaklasik 268 milyon vakaya ve diinya genelinde 5 milyondan fazla kisinin 6liimiine
neden olmustur (2,3).

Coronavirusun Tarihcesi

Coronavirusiin (CoV) varligina iliskin bulgular 10.000 y1l 6ncesinden 300 milyon y1l
oncesine kadar degismektedir. Coronavirusler ile iliskili oldugu diisiiniilen ilk olgular 1912°de
Alman veterinerler tarafindan atesi ve karin sisligi olan bir kedide tanimlanmistir (4). 1965 y1-
linda Tyrrell ve Bynoe, 1966 yilinda Hamre ve Procknow tarafindan insan embriyosu silli trakea
ve nazal epitelyumu ile primer insan bobrek hiicre kiiltiirlerinde tiretilmistir (5). 7 Ocak 2020°de
Coronavirusiin genom dizilimi ortaya ¢ikarilmistir (6). Bu genomik dizilim analizi; bu viriisiin,
daha 6nce tanimlanan coronavirusler arasinda en ¢cok SARS-CoV’a benzedigini gostermistir ve
viriis SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir (7). Diinya Saglik Orgiitii SARS-CoV-2"nin neden ol-
dugu bu hastalizt COVID-19 olarak adlandirmustir.

Coronavirusler, Covid-19 Belirtileri, Tanis1 Ve Prognozu

Coronavirusler, zarfli, segmentsiz, pozitif polariteli ve 80-220 nanometre ¢apinda olan
RNA (Riboniikleik asit) viriisleridir. Bu zarfin elektron mikroskobu altindaki goriintiisiine ba-
kildiginda, yaklagik 20 nanometre uzunlugunda, ta¢ benzeri yapilar goriilmekte ve bu nedenle
coronavirus olarak isimlendirilmektedir (8).

Coronavirusler; Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt ailesi i¢inde yer alirlar.
Orthocoronovirinaea alt ailesi dort cins ve bu cinslerin altinda da ¢ok sayida alt cins seklinde
siniflandirilmaktadir (Alfa, Beta, Gama ve Delta) (9) . Coronavirus filogenetik siniflamasindaki
alt gruplar memeli, kanath ve siirlingenler dahil olmak iizere bir¢ok canlida bulunabilmektedir.
Insanlarda soguk algmligi, yiiksek ates, oksiiriik, nefes darligi, karmn agrisi, ishal ve pndmoniye
kadar ilerleyebilen; birgok sistemi etkileyen klinik semptomlara yol acabilmektedir (10).

SARS-CoV-2nin genom dizisi, SARS-CoV ile %82 oraninda aynidir. SARS CoV’ye
benzer sekilde, SARS-CoV-2’nin de hiicre giris reseptoriiniin anjiyotensin doniistiiriicii enzim I1
(ACE2) oldugu tanimlanmistir. Ayrica bu membran proteinine ¢cok kolay sekilde baglanabilmek-
tedir. ACE2 ekspresyonunun yiiksek oldugu hiicre ¢esitleri baslica tip II pnomositler ve entero-
sitler oldugundan dolay1; SARS-CoV-2, COVID-19°da akciger hasarinin gelismesinde ilk asa-
ma olan, coronavirus genomunun kodladig1 Spike (S) proteinini ACE2’ye baglayarak hiicrelere
girmektedir (11). Yapilan ¢aligmalar SARS-CoV-2’nin diger coronaviruslerde oldugu gibi hiicre
icine girmesi i¢in insanlarda tip 2 pnomositler basta olmak {izere, miyokart, bobrek proksimal
tiibiil, 6zofagus, ileumdaki epitel hiicreler ve mesanede yer alan iirotelyal hiicrelerde bulunan
ACE?2 proteinini kullanabilecegini gostermistir. Bu durum, COVID-19 nedeniyle akciger, kalp,
bobrek, karaciger gibi organlarda gelisen ¢oklu organ yetmezliklerinin de altinda yatan temel
mekanizmay1 olusturmaktadir (12).

Viriisiin hiicre igine girmesi ve replikasyonu alveolar ve interstisyel 6deme neden ola-
bilmektedir (13). Bu hasara bagli olarak, siirfaktan inaktivasyonu, fibrin birikimi ve hyalin memb-
ran yapisi ile yaygin inflamasyon, apopitoz ve nekroz dahil olmak {izere hiicrede yapisal bir den-
ge bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (14). Akcigerlerin interstisyum ve hava bosluklarinda artan sivi
birikimi, gaz degisiminde bozulma ve dispneye neden olarak hipoksemi, azalmis karbondioksit
atilim1 ve akut solunum yetmezligi ile sonu¢lanmaktadir.
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SARS-CoV2 esas olarak damlacik yoluyla bulagsmaktadir. Ayrica hasta kigilerin 6ksiir-
mesi veya hapsirmasi ile ortaya ¢ikan sekresyonlara diger kisilerin elleri ile temas etmesi ve son-
rasinda ellerini agiz, burun veya géz mukozasina gotiirmesi ile de bulagabilmektedir. Temastan
sonra COVID-19 ig¢in inkiibasyon siiresinin 2-14 giin oldugu diisiiniilmektedir. Bir¢ok vakanin ise
temastan yaklasik 4 ile 5 giin sonra semptomatik oldugu goriilmiistiir. Bu agsamadaki semptomlar
cogunlukla ates (%88,7), oksiiriik (%57,6) ve dispnedir (%45,6) (37). Diger yaygin semptomlar
ise; halsizlik (%29,6), yorgunluk (%28.2), norolojik semptomlar (%20,8), miyalji (%16,9), bas
agrilari, ishal ve anosmidir. Semptomlarm baslamasindan 7 ile 10 giin sonra bazi hastalarin (%8-
15), patofizyolojik olarak sitokin salgilanmasimin neden oldugu ARDS ve / veya c¢oklu organ
disfonksiyonu gelisebilir ve bu durumda hastalarin yogun bakim ihtiyaci artmaktadir (15).

Hastaligin laboratuvar bulgulari arasinda lenfosit sayisinda azalma, karaciger enzimleri
ve laktat degerlerinde yiikseklik saptanmis olmasi kotli sonuglar ile iliskili bulunmustur. Hastala-
rin biiyiik bir kisminda ferritin, CRP, eritrosit sedimentasyon hiz1 gibi inflamasyon belirteclerinde
yiikseklik saptanmis; bir¢cok ¢aligsmada ise lenfosit sayisinin hastalarin gogunda 1500 / microL’nin
altinda oldugu bildirilmistir (16).

Tanida molekiiler ve serolojik testler kullanilmaktadir. Covid-19 tanis1 igin PCR (Poly-
merase Chain Reaction) tabanli metodlar ve viriis genomunu tespitine yonelik dizileme metodlari
kullanilan mevcut molekiiler testlerin temelini olusturur.

Diyabet, hipertansiyon gibi komorbitidesi olanlar, solunum sikintist (>30/dk), hipotan-
siyon (<90/60 mm Hg), oksijen saturasyonunun <%92 olmasi, yaygin ve bilateral akciger tutulu-
munun olmasi ya da bakilan kan tetkik sonuglarina gére kan lenfosit sayis1 <800/pl, CRP diizeyi>
40 mg/l, ferritin> 500ng/ml veya D-Dimer> 1000 ng/ml ise hasta uygun kosullarda hastaneye
yatirilip takip edilmelidir (17).

Covid-19 tedavisinde; insan immiin yetmezlik viriisii tedavisi i¢in kullanilan bir proteaz
inhibitorii olan Lopinavir/Ritonavir, viral replikasyonu bloke eden bir riboniikleik asit (RNA) po-
limeraz inhibitorii olan Favipiravir, hiicre i¢erisinde adenozin trifosfat analoguna metabolize ola-
rak viral RNA polimerazi inhibe eden Remdesivir, influenza inhibitorii olarak gelistirilen N-hyd-
roxycitidine molekiiliiniin oral olarak verilen bir 6n ilag formu olan Molnupiravir, COVID-19
ile iligkili sitokin firtinasi {izerinde olumlu etkisi oldugu goézlenen IL-6 monoklonal antagonisti
olan Tosilizumab, Kortikosteroitler, Intravendz Immunglobulin ve As1 uygulamalari mevcuttur.
As1 uygulamalari i¢inde Turkovac, Sinovac, Pfizer Biontech, Moderna, Sputnik V, AstraZeneca,
Johnson & Johnson yer almaktadir.

BCG (Bacillus Calmette-Guérin)

BCG ile asilamanin rolii hakkindaki tartismalar, Coronaviriis hastalig1r 19 pandemisi
zamaninda yeniden canlanmustir.

Mycobacterium bovis ’in zayiflatilmis bir tiirli olan BCG, tiiberkiiloza kars1 bir as1 olarak
kullanilmustir. As1, diinyadaki cogu iilkede ¢ocuklara yasamlarinin ilk yilinda yapilir. Ulkemizde
yapilma zamani ikinci ay sonudur. As1 intradermal yapilir. Kan ve lenfatik sistemle basilin yayil-
masini engeller. Milier tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz menenjiti gibi durumlarin ortaya ¢ikigini azaltir.
Asilarin, patojenleri taklit ederek mekanik olarak islev gordiigii ve gelecekteki maruziyetlerle
miicadele edebilecek “bellek” T lenfositleri ve B lenfositlerinin genislemesine yol agtig1 kabul
edilmistir (18).

Dogumsal ya da edinsel immiin yetmezlik varligi halinde BCG agisinin uygulanmasi
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sakincalidir. BCG asis1 %0-80 arasinda etkinlik gosterebilmektedir. BCG asisinin en 6nemli ya-
rar1, ¢cocuklarda tiiberkiiloz menenjit ve yaygin hastaliga karst %75-86 koruyucu olmasidir. Bu
koruyuculuk, asilananin immiin durumu, genetigi, beslenmesi, asilamadan 6nce mikobakteriler
ile karsilasip karsilasmamasi ve agida kullanilan BCG susunun giiciine baglidir (19).

BCG Agsisinin Diger Viral Enfeksiyonlara ve Covid-19’a Etkisi

flging bir sekilde, BCG, diger alakasiz patojenlere karsi spesifik olmayan capraz
savunmaya atfedilebilecek bebek dliimlerini de azaltir (1*). BCG asisi, influenza A viriisii, RSV
ve HSV2 gibi solunum yolu enfeksiyonlari gelistirme riskinin daha diisiik oldugunu gosterir (21-
27). Ek olarak, BCG asis1 ile, Bat1 Afrika ¢alismalar1 sitma mortalitesi, sepsis, solunum yolu
enfeksiyonlari ve clizzamda dnemli diisiisler gostermistir (28).

Yine bir bagka calismada, BCG agisinin makrofajlar, monositler, dendritik hiicreler ve
diger bagisiklik hiicrelerinde epigenetik degisiklikleri indiikleyerek hayvanlarda viral enfeksiyo-
na kars1 direnci uyardigini belirtti. Bu bagisiklik hiicreleri, INF-y, TNF-a ve IL-1b gibi proinf-
lamatuar sitokinlerin iiretimini arttirir ve herpes tip 1 ve 2 viriislerine kars1 da direng gelistirdigi
gosterilmistir (29).

Bu galigmalar, BCG asisinin viral enfeksiyona kars1 bagisiklik sistemini harekete gegi-
rebilecegine dair bir fikir vermektedir. Boylece aginin koruma sagladigi ve ciddi bulagici hastalik
riskini azalttig1 bir yol vardir. Daha ileri calismalar ayrica BCG asisinin laboratuvar hayvanlarin-
da diger viriislere kars1 direnci arttirdigini ve COVID-19 tedavisinde bir yontem olarak kullanil-
masini sagladigini da ortaya koymustur (29).

Miller ve arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada aktif BCG asis1 ya-
pilan iilkelerde COVID-19 vakasinin ve buna bagl liimlerin sayisinda, ag1 uygulanmayan tilke-
lere gore ciddi oranda bir diisiis oldugu 6ne siiriildii (30).

Bourboulis arkadaglar1 tarafindan 2020 yilinda randomize klinik bir ¢aligmada BCG
as1s1, Coronavirus ile birlikte bulunabilecek farkli solunum yolu viral, bakteriyel ve mantar en-
feksiyonlarina karsi belirli diizeyde korumanin saglandigini ve bu nedenle, BCG ve Coronaviriis
asilariin birlikte uygulanmasi, artan etkinlik ve/veya bellek yanit1 siiresi dahil olmak iizere siner-
jik koruyucu etkilere sahip olabilir oldugunu gostermistir (31).

Crowdhury ve arkadagslarinin 2021 yilinda yaptiklar1 bir dizi biyoinformatik yaklagim
kullanarak BCG asisinin COVID-19’a kars1 bagisiklig1 artirip artirmayacagini ortaya koymayi
amaclamiglardir ve yaptiklar1 genetik degerlendirmeler sonucunda BCG agisinin COVID-19 has-
talarinin 6liimiinii azaltmak i¢in gerekli olan immiinomodiilator aktivitelere sahip oldugunu gos-
termistir (32).

Hilligan ve arkadaslari tarafindan 2022 yilinda fareler lizerinde yapilan bir ¢alismada,
geleneksel yol olan intradermal yerine farelere BCG’nin IV uygulamasinin, dogustan gelen bagi-
siklik yollarint hedefleyerek Coronavirus enfeksiyonunun seyrini sinirlandirdigini ve bu nedenle,
bu hastaligin sonucunu etkileyen erken immiinolojik olaylar1 tanimlamak i¢in yararl bir platform
olabilecegini raporlamiglardir (33).

Literatiirdeki bagka bir caligmada ise yiiksek riskli saglik c¢alisanlarinda destekleyici
BCG asisinin COVID-19’u 6nledigi gosterilmistir (34).

SONUC
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Bu klinik ¢aligmalarin sonuglarina dayanarak, BCG asisinin COVID-19’a kars1 koru-
yucu bir etkisinin oldugunu sdyleyebiliriz. Bununla birlikte, bu koruma ile ilgili BCG asisinin
koruyuculugunun ne kadar siirdiigii, BCG asisinin tekrarlanmasinin COVID-19 yararinin olup
olmayacagi gibi bircok soruyu cevaplamak igin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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SS16. KIRIM KONGO KANAMALI ATESI VE COViD-19 OLGU SUNUMU
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GIRIS

COVID-19, SARS-CoV-2’nin neden oldugu, en sik ates, oksiiriik, yaygin viicut agrisi
ve halizlik ile kendini gdsteren, yeni ortaya ¢ikan viral bir enfeksiyondur (1). Kirim Kongo ka-
namali atesi (KKKA); kene 1sirmasi, enfekte kigilerin kani, salgilari veya diger viicut sivilari yo-
luyla bulasabilen, Tiirkiye’de endemik olan zoonotik viral bir hastaliktir. Ates, miyalji ve kanama
en sik gorlilen semptomlaridir fakat kene 1sirmasi Oykiisii olmayan hastalarda tan1 koymak zordur
(2,3). Her ikisinin de tanis1 PCR yontemi ile virlis RNA’sinin saptanmasidir (4,5).

Amacg

Covid-19 pandemisi doneminde, KKKA hastaliginin endemik oldugu yerlerde her iki
hastaligin es zamanl bulunabilecegi ve benzer klinik seyirlerinin olabilecegini gdstermektir.

OLGU-1

Erzurum’un Tortum ilgesinden gelen 62 yas kadin hasta, 1 hafta dnce kene ¢ikarma
Oykiisli mevcut. Trombositopeni (45 bin-104 bin), KCFT (AST 100-537 / ALT 86-341 U/L) D-Di-
mer (5300-35200) yiiksekligi mevcut. Ates, bas agrisi ve oksiiriik sikayetiyle bagvuran, Covid-19
ve KKKA PCR+ olan hasta damlacik izolasyonu ve temas izolasyonu ile yatist yapiliyor. Giinliik
hemogram ve biyokimya takibi yapilan hasta 5 giin servis takibi yapildiktan sonra, genel durumu
ve laboratuar degerleri diizelince Onerilerle taburcu edilmistir.

OLGU-2

Bilinen bir rahatsizligi olmayan, 71 yasinda erkek hastanin 1 mayista halsizlik ve is-
tahsizlig1 olmus. covid testi + gelen hasta ilaglarini kullanmis. Nefes darlig1 oldugu icin acil ser-
vise bagvurmus. Acil serviste oksijensiz saturasyonlar1 %60 olan hasta 3. diizey yogun bakima
yatirilmis. Yatisinda TA:100/46 mmhg, nabiz: 112/dk, solunum say1s1:39/dk, s02:%60 oksijensiz
(%89 oksijenli). hastada pansitopeni mevcut. Covid 19 per pozitif olan hastaya KKKA PCR testi
gonderiliyor. hem damlacik hem de temas izolasyonu ile yatist yapiliyor. Pansitopenisi olan has-
taya (Hb:4.5 ,plt:81 wbc 1.8) 4 {inite eritrosit slispansiyonu, havuzlanmis trombosit, taze donmus
plazma replasmanlar1 yapildi. Antibiyoterapi ve order diizenlenen hastaya takip tedaviye baslan-
di. Yapilan tetkiklerinde 16kosit 1,77-3.07, trombosit 58-98 bin mm3, INR 1,68-2,05 , D-Dimer
3253-35200, Protrombin Zamani24-26, AST48-56, ALT156-179, Hb 4,6-9,2-g/dL, procalcitonin
22-32,5 oldugu goriildii. Saturasyon degerleri diigme egiliminde olan, highflow ve NIMV ile sa-
turasyonlar1 yiikselmeyen hasta yatisinin 1. Giinii hem KKKA hem de Covid-19 bulas 6nlemleri
alinarak videolaringoskopi esliginde entiibe edildi. Mekanik vetilatore baglanan hasta 1 giin sonra
Covid-19 ve KKKA ne bagli sepsis ve multiorgan yetmezligine bagl olarak ex oldu.
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Her iki hasta Covid-19 pnomonisi tanisi ve KKKA 6n tanisiyla yatirilmig ve destek
tedavisi basglanmistir. Hastalara Favipiravir tedavisi baglanmig, gonderilen serum 6rneklerinden
calisilan KKKA PCR testi pozitif olarak bildirilmistir.

Tartisma

Hem Covid-19 enfeksiyonu hem de KKKA enfeksiyonu benzer klinik ve laboratuar
ozellikleri gosterir. KKKA’de myalji, bas agrisi ve ates goriiliir fakat bu hastalik i¢in ¢ok spesifik
degilken, Covid-19 enfeksiyonunda Oksiiriik, ates, myalji tipiktir. Her iki hastalikta laboratuar
bulgularinda karaciger enzimlerinde yiikselme, kanama ve pihtilasma bozukluklari, KKKA de
pansitopeni gozlenirken, Covid-19 enfeksiyonunda I6kopeni ve trombositopeni gozlenmektedir
(6,7).

Her iki olgumuzda KKKA i¢in endemik olan bdlgeden gelmekteydi. Ilk olguda kene
cikarma Oykiisii olmasi, ikinci olguda 6zellikle pansitopeni ve kanama degerlerinde ki bozulma
KKKA enfeksiyonunu diisiindiirmiistiir. Ik olguda ki ates, oksiiriikk ve bas agris ikinci olguda
oriilen solunum gii¢liigii COVID-19 ko-enfeksiyonu olabilecegini diistindiirmiistiir.

SONUC

Her iki hastalikta benzer klinik ve laboratuar 6zellikleri gdsterebilir. Bu yilizden ende-
mik bolgelerde Covid-19 pandemisinin oldugu bu donemde KKK A vakalarinin beraber goriilebi-
lecegi unutulmamalidir.
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OZET

Amag: Alzheimer hastaligi(AD) her yil milyonlarca insani etkileyen dnemli bir néro-
dejeneratif hastaliktir. AD ilerleyici néron dejenerasyonu ve oliimii ile karakterizedir. Asetilkolin
eksikligi, tau proteinlerinin birikimi ile ndronlar arasinda norofibriler yumaklarin olusumu, eks-
traseliiler  -amiloid(AP) peptit birikimi ve oksidatif stres AD olusumunda 6nemli rol oynamakta-
dir. Giinlimiizde asetilkolinesteraz(AChE) inhibitorleri yaygin olarak Alzheimer hastaliginda kul-
lanilmaktadir; fakat bu ilaclar bir¢ok yan etki gosterdigi icin kisith kullanimlar1 vardir. Degisen
COX aktivitesi reaktif oksijen tiirlerinin(ROS) olusumuna ve oksidatif hasara neden olmaktadir.
ROS olusumunun engellenmesi AD tedavisinde yeni yaklasim olabilir. COX-2 inhibitérlerinin
oksidatif hasar olusumunu engelledigi bilinmektedir. Bu nedenle COX-2 inhibitérlerinin Alzhei-
mer hastaliginin gelismesini ve ilerlemesini 6nleyici etkisinin arastiritlmasi amaglanmaistir.

Yontem: AChE(PDB: 4EY7) protein data bankasindan, COX-2 inhibitorlerinin 3 bo-
yutlu yapist PubChem’den alimmistir. Enzim ve ligandlar Discovery Studio 3.5. programinda
CHARMmM forcefield ve ABNR methodu kullanilarak optimize edilip COX-2 inhibitorlerinin
AChHE enzimi {izerinden doking calismalar1 gergeklestirilmistir. Enzim ve liganlar arasindaki et-
kilesimler, baglanma enerjileri hesaplanarak gosterilmistir.

Bulgular: COX-2 inhibitorlerinin enzime baglanma enerjilerinin -37,629 ila -155,273
kcal/mol arasinda degistigi gozlenmistir. COX-2 inhibitorleri, AChE inhibitorii olan donepezil-
le(-150,231 kcal/mol) kiyaslandiginda enzime iyi baglanma afinitesi gostermistir. COX-2 in-
hibitorleri ile enzimin aktif amino asitleri olan TRP86, TYR337, PHE338, TYR341, PHE295,
SER125, ASP74 H bag1 ve pi etkilesimleri olusturarak etkilesmektedir.

Sonug¢: Donepezil ile kiyaslandiginda Rofekoksib ve Etorikoksib bilesiklerinin AChE
enzim lizerinde dnemli etkilesimler géstermesinin yan1 sira COX-2 enzim inhibisyonu yaparak
oksidatif stres olusumu azaltmasi da AD i¢in iki yonlii yeni tedavi yaklasimi olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: COX-2 Inhibitorleri, Asetilkolinesteraz Enzimi, Alzheimer Has-
talig1, Molekiiler Doking
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ABSTRACT

Aim: Alzheimer’s disease(AD), which is an important neurodegenerative diseases af-
fects millions of people every year.AD occurs with the progressive degeneration of neurons and
death of neurons.Acetylcholine deficiency, aggregation of tau proteins to form neurofibrillary
tangles between neurons, extracellular accumulation of B- amyloid(AB) peptide and oxidative
stress play important role formation of AD.Today, acetylcholinesterase inhibitors are widely used
in the treatment of AD but they have limited use because of showing many side effects.Chan-
ging COX activity causes the formation of reactive oxygen species(ROS) and oxidative damage.
Inhibition of ROS formation may be a new approach to AD treatment. It is known that COX-2
inhibitors prevent the formation of oxidative damage. For this reason, it is aimed to investigate the
preventive effect of COX-2 inhibitors on the development and progression of AD.

Methods: The 3D structure of COX-2 inhibitors was retrieved from PubChem, and
AChHE (PDB:4EY7) from Protein Data Bank. Enzyme and ligands were optimized using Dis-
covery Studio 3.5. program with CHARMm forcefield and ABNR method. Docking studies of
COX-2 inhibitors were carried out on AChE enzyme. The interactions between the enzyme and
ligands are shown their binding energies by calculating.

Results: It was observed that the binding energies of COX-2 inhibitors ranged from
-37.629 to -155.273 kcal/mol. COX-2 inhibitors showed good binding affinity to the enzyme
when compared to the AChE inhibitor donepezil (- 150,231 kcal/mol). The active amino acids of
the enzyme TRP86, TYR337, PHE338, TYR341, PHE295, SER125, ASP74 interact with COX-2
inhibitors by forming H bond and pi interactions.

Conclusion: Compared to Donepezil, Rofecoxib and Etoricoxib compounds show sig-
nificant interactions on AChE enzyme, as well as reducing oxidative stress by inhibiting COX-2
enzyme, which can be considered as a new two-way treatment approach for AD.

Keywords: COX-2 Inhibitors, Acetylcholinesterase Enzyme, Alzheimer Disease, Mo-
lecular Docking.

BACKGROUND

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are used as cyclooxygenase (COX)
inhibitors. The COX enzyme plays an active role in the biological conversion of arachidonic acid
to inflammatory prostaglandins (PGs). COX-2 is primarily expressed in several tissues and organs
such as brain, kidneys, and sexual organs. NSAIDs use is associated with the many side effects
such as gastrointestinal and renal toxicity. Patients with renal insufficiency are at risk of renal
ischemia when because vasodilatory prostaglandin synthesis is reduced when they use NSAIDs
and/or selective COX-2 inhibitors (1). Oxidative stress is exacerbated by the accumulation of
reactive oxygen species (ROS) (2). Unequal levels of ROS led to disease development such as
cardiovascular disease, neurodegeneration, cancer, and chronic inflammation (3.,4). Barbieri et al.
showed that COX-2 expression could be triggered via ROS (5).

Neuroinflammation, is inflammation of neuronal cells, that occurs by various pathologi-
cal infection, trauma, and toxins is caused AD (6,7). Pattients suffer from AD have progressively
loss of memory and cognitive functions. Acetylcholine (ACh) is responsible for the information
transmission, memory deficits in the brain, so the normal level of ACh in the synaptic cleft is
very important to the cholinergic decreases progressively in the brain of AD patients (10). AChE
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inhibitors (AChEi) is accountable for maintaining ACh normal leves in AD (9). Food and Drug
Administration (FDA) approved four AChEi for the treatment of AD: tacrine, donepezil, galanta-
mine, and rivastigmine (9) but they don’t obtain useful improvement due to the side effects, such
as nausea, anorexia, vomiting and diarrhea (11,12).

Some studies show that usage of selective COX-2 inhibitors as potential therapeutic
agents in neurodegenerative disorders like AD. Also, these studies explain that COX-2 is at the
center of neurodegeneration (13-17). Recent studies have indicated that long term treatment using
anti- inflammatory drugs, especially NSAIDs and selective COX-2 inhibitors, decreases the risk
of AD, may delay its beginning or slow down its progression. Inflammation causes neuronal da-
mage and even death of neurons. It has been shown in many studies on AD that anti-inflammatory
drugs have neuroprotective effects by preventing inflammation (18, 19).

METHODS
Preparation of Enzyme

Most crystallographic studies of AChE involve the mouse or the electric ray homologu-
es. Protein Data Bank has deposited in over 100 AChE structures, only four human AChE structu-
res of the catalytic core have been solved to date, of which none are in complex with therapeutic
drugs used for the treatment of disease (20).

The X-ray crystallographic structure of recombinant Human Acetylcholinesterase in
complex with Donepezil (PDB: 4EY7) is available in Protein Data Bank and preferred for doc-
king calculations (21). For preparation of protein Discovery Studio 3.5 software (22) was used.
The target enzyme was taken from PDB, hydrogens were added, and their positions were optimi-
zed using CHARMm (23) force field and Adopted Basis set Newton Raphson (ABNR) method
(24) available in the D.S 3.5 protocol. After the minimized protein was identified as a receptor,
its binding sphere was determined as -14.42, -43.87, 27.68, and 9.44 in diameter (Figure 1), by
choosing the position of donepezil present in the enzyme.

Figure 1. AChE (pdb:4EY7) enzyme, the active site is located inside the sphere marked in yellow, struc-
tural superimposition of the docked donepezil (green) and from the X-ray structure (pink), demonstrating RMSD of

0.87A.
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Preparation of Ligands

The COX-2 inhibitors given in Figure 2, and donepezil structure were obtained from Pu-
bChem database. All the compounds were minimized using the ABNR method after applying the
CHARMmM forcefield.

Cl
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/:"\\ | =
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W NH;
%y
(T
= -
W .0
|e o’ \
Valdecoxib Etodolac Nabumetone Parecoxib

Figure 2. COX-2 inhibitors tested in molecular docking process

Validation of Docking Process

To validate the accuracy of the process, docking studies were performed using the CDO-
CKER method (25) to the binding site of donepezil carried by the enzyme. RMSD values were
calculated by overlapping between the obtained poses of donepezil and the crystal form
inside the X-ray crystallography of the enzyme. The RMSD values expressing the difference
between the optimal on formation of the ligand and X-ray crystallography were found to be 0,87
(Figure 1).

Molecular Docking

Docking process was performed using the CDOCKER method in which the ligand mo-
ves flexibly while keeping the receptor stable. Ligands were interacted in 2000 different confor-
mations in the active site of the enzyme. After the validation step, docking processes of COX-2
inhibitors were performed. Among the poses obtained because of these processes, the most suitable
ones were determined, and their binding energies were calculated.

RESULTS

The interactions of COX-2 inhibitors with the AChE enzyme were elucidated by appl-
ying molecular insertion processes and it was determined that the compounds interacted with the
AChE enzyme. When COX-2 inhibitors and donepezil docked at the binding site of the enzyme,
they showed similar interactions with amino acids ASP74, TRP86, SER125, PHE295, TYR337,
PHE338, and TYR341 given in Table 1. The binding energies of COX-2 inhibitors also range
between -37,629 and -155,273 kcal/mol.
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Compound Binding
Name Energy . ) )
(keal/mol) H bonds H bonds via HOH T interactions
Donepezil -150,231 PHE295, TYR72%, ASP74, SER125, TRP86, TRP286,
SER293* SER293, ARG296 TYR337, PHE338,
TYR341
TRP86, TRP286, VAL294,
Celecoxib -67,6958 TYR72 ASP74, SER125 PHE295, PHE297,
TYR337, PHE338,
TYR341
Etodolac -37,629 SER203 HOH956, ASP74, SER125 PHE297, TYR337,
HOH955 PHE338, HIS447
Nabumetone | -64,2619 PHE295, HOH955 ASP74, SER125 TRP86
Lumiracoxib | -49,5601 HOH931, HOH737 ASP74, GLYS2, TYR72, TRP286,
SER125, TYR337, TYR341, PHE338,
TYR341 HIS447
Parecoxib -50,9515 TYR124, VAL294* ASP74, GLYS2, VAL294, PHE338,
SER125, TYR341, HIS447
TYR337, TYR341
Valdecoxib -62,654 ASP74, TYR337, ASP74, GLYS2, VAL294, PHE338,
VAL294* SER125, TYR341
TYR337, TYR341
ASP74, GLYS2, TRP86, PHE297,
SER125, PHE338, HIS447
Rofecoxib -155,273 PHE295, ASP74*
TYR337, TYR341
TRP86, TYR124,
Etoricoxib -100,355 - ASP74, SER125 TRP286, VAL294,
TYR337, PHE338,
TYR341

Table 1. Molecular docking results of COX-2 Inhibitors and Donepezil

*Carbon Hydrogen Bond

Bold: similar interactions with donepezil

The interactions of donepezil, AChE enzyme inhibitor, were examined and it was ob-
served that it binds to the enzyme with -150,231 kcal/mol binding energy and interacted with
PHE295 via H-bond; TYR72 and SER293 via C-H bond; TRP86, TRP286, TYR337, PHE338,
and TYR341 via m-interactions as shown in 2D and 3D structures as given in Figure 3.
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Figure 3. A. 3D structure and predicted binding conformation of donepezil into AChE enzyme active site.
B. 2D structure and interactions of donepezil. Green dotted lines represent hydrogen bond interaction. Blue dotted lines
represent hydrogen bond with H20O. Purple and pink dotted lines represent 7 interactions.

Firstly, rofecoxib was interacted with lower binding energy than donepezil to the enzy-
me respectively, while other compounds exhibited higher binding energies. Rofecoxib interacted
with the best binding energy (-155,273 kcal/mol) with AChE enzyme and displayed interactions
via H-bond with TRP295, and also C-H bond with ASP74. Rofecoxib formed pi-sulfur interacitons
with PHE297, PHE338 through sulfone group; pi-cation interaction between HIS447 and phenyl
ring in the molecule; pi-lone pair interaction through the carbonyl group of lactone. It also showed
H-bonds via H O interaction with ASP74, GLY82, SER125, and TYR337. 2D and 3D structures of
rofecoxib and its interactions are given in Figure 4.
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Figure 4. A. 3D structure and predicted binding conformation of rofecoxib into AChE enzyme active site.
B. 2D structure and interactions of rofecoxib. Green dotted lines represent hydrogen bond interaction. Blue
dotted lines represent hydrogen bonds with H2O. Orange and light green dotted lines represent ©
interactions.

Secondly etoricoxib showed a good interaction with AChE enzyme with its binding
energy of -100,355 kcal/mol. It made n- © interactions between TYR337, PHE338, TYR341 and
its pyridine rings; also between TYR124 and its phenyl moiety. As well as it formed pi-sulfur
bond with TRP286 through sulfone group. It also interacted with ASP74 and SER125 amino aci-
ds through H bond via H20. 2D and 3D structures of etoricoxib and its interactions are given in
Figure 5.
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Figure 5. A. 3D structure and predicted binding conformation of etoricoxib into AChE enzyme active site.
B. 2D structure and interactions of etoricoxib. Blue dotted lines represent hydrogen bonds with H20. Pink, orange, and

light green dotted lines represent 7 interactions.

Binding energy of celecoxib was -67,695 kcal/mol. It displayed pi interactions with
TRP86 and TYR341 with its phenyl and pyrazole rings while it interacted via hydrogen bond with
TYR72. It also allowed to H bond via H2O interacted with ASP74 and SER125. Nabumetone
showed a moderate interaction with AChE enzyme with its binding energy of -64,261 kcal/mol.
It displayed H-bond with PHE295, and = interaction between TRP86 and its naphthalene ring.
Valdecoxib showed H bond between ASP74, TYR337 and amine group. It also displayed 7 inter-
actions between VAL294, PHE338, TYR341 and its alkyl and pyrazole moieties. It interacted with
VAL294 through C-H bond and ASP74, GLY 82, SER125, TYR337, and TYR341 with H bonds
via H20. Parecoxib interacted via H bond to TYR124 through its sulfone group. It showed & in-
teractions with VAL294, PHE338, TYR341, and HIS447 with its oxazole ring and alkyl moiety.
It also showed H bond via H O interaction with ASP74, GLY82, SER125, TYR337, and TYR341.
Lumiracoxib showed an interaction with AChE enzyme with its binding energy of -49,56 kcal/
mol and displayed n interactions between TYR72, TRP286, PHE338, TYR341, HIS447 and its
phenyl ring. It also showed H bond via H O interaction with ASP74, GLY82, SER125, TYR337
and TYR341. Etodolac was showed a quite lower binding energy than other COX-2 inhibitors, its
binding energy of -37,629 kcal/mol. It interacted with PH297, TYR337, PHE338, and HIS447 by
making 7 interactions. It also showed H bond with SER203 and H bond via H Ointeraction with
ASP74 and SER125.

DISCUSSION

The fact that rofecoxib interacted as well as donepezil may be due to its H-bonding
with PHE 295, as well as showing similar pi interactions. Etoricoxib also showed similar pi in-
teractions with donepezil, although it could not make H-bonds with the enzyme. In addition to
these, other interactions of the compounds with the enzyme were also important. Rofecoxib had a
pi-sulfur interaction with PHE297. Also, it differently displayed m-cation interaction between the
phenyl ring in the molecule and HIS447. Etoricoxib made & interactions between VAL294 and
pyridine ring. Also, it differently showed & interaction between the phenyl ring in the molecule
and TYR124.
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These studies provide a new perspective in the approach to COX-2 inhibitors that can

be used in AD. We found that selective COX-2 inhibitors, particularly rofecoxib and etoricoxib,
have good binding affinity with the AChE enzyme. These results support the hypothesis that
selective COX-2 inhibitors, in addition to reducing reactive oxidative stress, can prevent AD by

acting on the AChE enzyme, which is an important enzyme in AD, preventing neurodegeneration
and neuroinflammation-induced neuron damage and death. Therefore, future studies aiming to
determine the role of COX-2 in neurodegeneration mechanisms should focus on the response of
COX-2 inhibitors in neurons as well as the acetylcholinesterase enzyme.
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SS18. IMPLANT USTU PROTEZLERDE MEKANIK BiR KOMPLIKASYON:
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OZET

Implant destekli protezler giiniimiizde kaybedilen dislerin restorasyonunda, estetik
ve fonksiyonel islevleri telafi etmede siklikla tercih edilen tedavi segeneklerindendir. implant
destekli protezlerde basari, uygun teknik ile gergeklestirilen implant cerrahisine bagli oldugu
gibi mekanik ve biyolojik agidan uyumlu bir protetik tedaviye de baglidir. Her ne kadar uygun
bir implant cerrahisi ve protetik rehabilitasyon gerceklestirilmeye c¢alisilsa da implant tedavisi
birtakim dezavantajlara da sahiptir. Yiiksek maliyet ve uzun tedavi siiresinin yani sira implant
destekli restorasyonlar ile iliskili gdzlenebilen biyolojik ve mekanik komplikasyonlar klinikte
sikint1 olusturabilir. Periimplantitis, perimukozitis, abutment vidasinin gevsemesi ve kirilmasi,
implant kirig1, kron desimantasyonu sonucu kron gevsemesi ve porselende catlak veya kirilmalar
bu komplikasyonlardan bazilaridir. Tiim bunlar arasinda vida gevsemesi en sik karsilagilan
mekanik komplikasyonlardan biridir. Implant-abutment baglant1 tipi, kullanilan abutment tiirii,
tiretim metodu, geometrik morfolojisi, abutment vida materyali ve dizayni, implant agisi, implant
iistii restorasyonlarin tiirii, liye sayis1 ve kantilever uzunlugu ile bruksizm gibi birtakim bireysel
faktorler; abutment vida gevsemesi iizerinde etkisi olan faktorlerdir. Nedenleri ve bu nedenlere
sebep olabilecek faktorleri bilmek, klinisyenleri protetik rehabilitasyonda gerek materyal tiirii
seciminde gerekse tasariminda dogru tercihler yapmaya yonlendirecek ve olasi komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasini da engellemis olacaktir. Alinan 6nlemlere ragmen vida gevsemesi meydana
geldigi taktirde daha fazla gevsemeyi hatta kirilmay1 6nlemek i¢in gevseyen vidalara zamaninda
miidahale edilerek eski vidanin muhakkak yenisiyle degistirilmesi ve tekrar torklanmasi gerektigi
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: implant {istii protezler, komplikasyonlar, vida gevsemesi

ABSTRACT

Today, implant-supported prostheses are one of the most preferred treatment options in
the restoration of lost teeth and in compensating for aesthetic and functional properties. Success
in implant-supported prostheses depends on the implant surgery performed with the appropriate
technique, as well as on the mechanical and biologically compatible implant-supported prost-
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hetic treatment.. In addition to the high cost and long treatment time, biological and mechanical
complications associated with implant-supported restorations may cause clinical difficulties. Pe-
riimplantitis, perimucositis, loosening and fracture of abutment screw, implant fracture, crown
loosening as a result of crown decementation, and porcelain cracks or fractured are some of these
complications. Among all these, screw loosening is one of the most common mechanical comp-
lications. Implant-abutment connection type, abutment type used, production method, geometric
morphology, abutment screw material and design, implant angle, type of implant-supported res-
torations, number of members and cantilever length, some individual factors such as bruxism,
are factors that have an effect on abutment screw loosening. Knowing the causes and the factors
that may cause these complications will guide clinicians to make the right choices in both mate-
rial selection and design in prosthetic rehabilitation, and will prevent the emergence of possible
complications. If screw loosening occurs despite the precautions taken, it should be noted that the
old screw must be replaced with a new one and torqued again by intervening in time to prevent
further loosening or even fracture.

Keywords: Implant-supported prosthesis, complications, screw loosening.
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OZET

Amagc: Lokal anestezi uygulamalarindan biri olan, mandibular anestezi i¢in kullanilan
Inferior Alveolar Sinir Blokaji (IASB) tekniginde soliisyon mandibular foramen (MF) gevresine
verilmelidir. Bununla birlikte, MF’nin yasla birlikte lokasyonunu degistirdigi unutulmamalidir.
Bu ¢alismanin amaci ¢gocuklarda MF lokasyonunun yas ve cinsiyetle iliskisinin incelenmesidir.

Yéntem: Calisma igin, Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na Ocak 2012-Ocak 2020 tarihleri arasinda dental tedavileri igin basvuran 6-13 yas arasi
toplam 480 hastanin panoramik radyografileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Yas ve
cinsiyet faktoriine gore gruplar olusturulmustur (her yas grubunda n=60; 30 kiz ve 30 erkek).
MF lokasyonunu tespit etmek i¢in farkli yas gruplarinda 3 lineer 6l¢iim [okluzal diizleme olan
mesafe (L1), ramusun 6n smirina olan mesafe (L2) ve mandibular diizleme olan mesafe (L3)]
karsilastirilmistir. Veriler normal dagildiginda bagimsiz grup farkliliklariin karsilastiriimasinda
t testi ve tek yonli varyans analizi, normal dagilmadiginda ise Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis varyans analizi kullanilarak istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular

Tiim yas gruplarinda 3 lineer 6l¢iim ortalamasinda da cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (P>0,05). L1 ve L3 ortalamalarinda yasla birlikte ista-
tistiksel olarak anlamli bir artis goriiliirken (P<0,05), L2 ortalamalarinda yasla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bir artis bulunmamuistir (P>0,05).

Sonug: 6 ve 7 yagta MF’nin okluzal diizlemle ayn1 hizada oldugu, 8 yas ve iizerinde ise
yasla birlikte kademeli olarak okluzal diizlemin iizerine ¢iktig1 tespit edilmistir. Ayn1 zamanda
MF, ramus iizerinde yukariya ve kismen arkaya dogru yer degistirmistir. Cocuk hastalarda daha
dogru ve etkili bir IASB i¢in MF nin lokasyonundaki degisikliklere dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi, inferior alveolar sinir blokaji, mandibular
foramen, panoramik radyograf.
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ABSTRACT

Aim: In the Inferior Alveolar Nerve Blockage (IANB) technique, which is one of the
local anesthesia applications and used for mandibular anesthesia, the solution should be given
around the mandibular foramen (MF). However, it should be noted that MF changes its location
with age. The aim of this study is to examine the relationship of MF location with age and gender
in children.

Methods: For the study, panoramic radiographs of 480 patients aged 6-13 years who
applied to Ordu University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry for dental
treatments between January 2012 and January 2020 were evaluated retrospectively. Groups were
formed according to age and gender (n=60 in each age group; 30 girls and 30 boys). Three linear
measurements [distance to occlusal plane (L1), anterior border of ramus (L2), and distance to
mandibular plane (L3)] were compared in different age groups to detect MF location. Statistical
analyzes were performed using the t test and one-way analysis of variance when the data were
normally distributed, and the Mann Whitney U test and Kruskal Wallis analysis of variance when
the data were not normally distributed.

Results: No statistically significant differences were found between the genders in three
linear measurement averages for all age groups (P>0.05). While there was a statistically signifi-
cant increase in L1 and L3 means with age (P<0.05), there was no statistically significant increase
in L2 averages with age (P>0.05).

Conclusion: At 6 and 7 years of age, MF was found to be in line with the occlusal plane,
and at 8 years and older, it gradually rose above the occlusal plane with age. At the same time, the
MF is displaced upwards and partially posteriorly on the ramus. For a more accurate and effective
IANB in pediatric patients, attention should be paid to changes in the location of the MF.

Keywords: Pediatric dentistry, inferior alveolar nerve blockage, mandibular foramen,
panoramic radiography
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OZET

Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali Klinigi’ne 2021
yilinda digindeki mobilite ve agr1 sikayetiyle bagvuran hastanin radyografik muayenesinde 2011
yilinda diisme sebebiyle iist gene sag santral kesici disinde travmaya bagl horizontal kok kirigt
tespit edilmistir. Dise uygulanan vitalite testinde negatif cevap alinmistir. Dise lokal anestezi
uygulamasini takiben rubber dam ile izolasyon saglanarak giris kavitesi agildi. Kok kanal prepa-
rasyonu 50 H-file endodontik kanal egesi ile bitirildi. Kok kanali ¢alisma boyunda gutta-perka
ile dolduruldu. Steril bir 50 H-file endodontik aleti gutta-perkalarin yanindan kok kirigi hattini
gecerek ilerletildi. Kok kanal aletinin pozisyonu radyografi alinarak teyit edildi. Kok kanal ag-
zindan giitta perkalar ve kanal aleti kesilerek disin daimi dolgusu yapildi. Mobilitenin fazla ol-
mamasi sebebiyle splintleme yapilmadi. Hastaya yumusak gidalarla beslenmesi ve 6n disleri ile
1sirmamasi gerektigi anlatilarak 6 ay sonraya takip randevusu verildi. Takip randevusunda digteki
mobilitenin azaldig1, agrinin gectigi, radyografik incelemede kirik hattinda kalsifikasyon olustugu
tespit edildi. Horizontal kok kiriklarinin geleneksel tedavisinde koronal parganin repozisyonunu
takiben 2-3 ay semirijit veya rijit fiksasyon uygulanip vitalite takibi yapilmasi1 onerilmektedir.
Cogu vakada koronal parcaya kok kanal tedavisi uygulanip apikal parganin ya takip edilmesi ya
da cerrahi olarak alinmasi veya uygun endikasyonlarda rejeneratif girisimler de gerekebilmek-
tedir. Intraradikiiler splintleme &zellikle diizenli randevularla takip edilemeyecek horizontal kok
kirigi teshisi olan hastalarda alternatif bir tedavi metodu olarak tercih edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dental travma, kok kirigi, intraradikiiler splintleme, kok kanal
tedavisi

ABSTRACT

In the radiographic examination of the patient who applied to Ordu University Faculty
of Dentistry Department of Endodontics in 2021 with the complaint of mobility and pain in his
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tooth, a horizontal root fracture due to dental trauma in 2011 was detected in the maxillary right
central incisor. A negative response was obtained in the vitality test applied to the tooth. Fol-
lowing the application of local anesthesia to the tooth, isolation was provided with a rubber dam
and the access cavity was prepared. The root canal preparation was finished with a 50 H-file endo-
dontic instrument. The root canal was filled with gutta-percha at the working length. A sterile 50
H-file endodontic instrument was advanced into the root canal, beyond the root fracture line. The
position of the root canal instrument was confirmed by radiography. The permanent filling of the
tooth was made by cutting the gutta-perchas and the endodontic instrument from the root canal
orifice. Splinting was not performed because there was not much mobility. The patient was told
to eat soft foods and not to bite with his front teeth, and he was given a follow-up appointment 6
months later. In the follow-up appointment, it was determined that the mobility in the tooth dec-
reased, the pain was relieved, and calcification occurred in the fracture line in the radiographic
examination. In the traditional treatment of horizontal root fractures, it is recommended to reposi-
tion the coronal part, followed by semirigid or rigid fixation for 2-3 months, and monitor vitality.
In most cases, root canal treatment is applied to the coronal part and either follow-up or surgical
removal of the apical part or regenerative interventions may be required in appropriate indicati-
ons. Intraradicular splinting is preferred as an alternative treatment method, especially in patients
with a diagnosis of horizontal root fracture that cannot be followed up with regular appointments.

Keywords: Dental trauma, root fracture, intraradicular splinting, root canal treatment.
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OZET

Dis Hekimligi kliniklerine bagvuran hastalarimizin problemlerine tan1 koyabilmek i¢in
biiyiik cogunlukla rontgen goriintiilerine gereksinim duyulmaktadir. Konvansiyonel rontgen tek-
nikleriyle tan1 konulamadig1 durumlarda konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi ileri go-
rliintiileme tekniklerine basvurmak gerekebilmektedir. KIBT uygulamalar bilgisayarli tomografi
ile goriintiileme yontemlerine kiyasla daha diisiik x-ray yayilimi saglasa da, ¢ocuk dis hekimligi
uygulamalar diigiiniildiigiinde konvansiyonel rontgenlere gore yiiksek x-ray maruziyetine sebep
olmasi ¢ocuklarda kullanim alanlarinin 6zenle secilmesini gerektirmektedir. Cocuklar iyonlagti-
rict radyasyonlara karsi oldukca duyarli olduklarindan, maruziyet makul 6l¢iide diisiik tutulma-
lidir. Literatiirde KIBT nin klinik kullanimu ile ilgili yaymlanmis oldukga fazla sayida kilavuz
bulunmaktadir. Fakat ¢ocuk dis hekimliginde hangi durumlarda ve ne siklikta KIBT i¢in endi-
kasyon konulduguna dair literatiir bilgisi sinirlidir. Bu makalenin amaci ¢ocuk dis hekimliginde
KIBT’nin tanisal etkinligini ve kullanim alanlarin1 degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, ¢ocuk dis hekimligi, dental
goriintiileme.

ABSTRACT

X-ray images are mostly needed in order to diagnose the problems of our patients who
apply to dentistry clinics with many complaints. In cases where the diagnosis cannot be made
with conventional x-ray techniques, it may be necessary to resort to advanced imaging techniques
such as cone beam computed tomography (CBCT). Although CBCT applications provide lower
x-ray spread compared to imaging methods with computed tomography, when pediatric dentistry
applications are considered, the high x-ray spread compared to conventional x-rays requires care-
ful selection of areas of use in children. Since children are highly sensitive to ionizing radiation,
exposure should be kept reasonably low. There are a significant number of published guidelines
on the clinical use of CBCT in the literature. However, there is limited literature information on
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when and how often CBCT is indicated in pediatric dentistry. The purpose of this article is to
evaluate the diagnostic efficacy and usage areas of CBCT in pediatric dentistry.

Keywords: Cone beam computered tomography, pediatric dentistry, dental imaging.
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci; gocuklarda mandibular kemik trabekiilasyonu ve minera-
lizasyonunda, yasla ve cinsiyetle beraber goriilen degisikliklerin Fraktal analiz (FA) yontemi ile
incelenmesidir.

Yéntem: Calismada Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na Ocak 2012-Ocak2020 tarihleri arasinda dental tedavileri i¢in bagvuran 6-14 yas arasin-
daki toplam 540 hastanin (n=60, her yas grubunda 30 kiz ve 30 erkek) panoramik radyografileri
retrospektif olarak incelenmistir. Dijital panoramik radyografiler iizerinde bes ayr1 bolgeden [sol
mandibular foramenin anterioru (ROI 1), sol angulus bolgesi (ROI 2), simfizis bolgesi (ROI 3),
sag angulus bolgesi (ROI 4), sag mandibular foramenin anterioru (ROI 5)] 50x50 boyutlarin-
da ROI’lerin koordinatlar1 ImageJ programi kullanilarak belirlenmistir. Segilen bolgelerden, FA
yontemi ile fraktal boyut (FB) ortalamalar1 hesaplanmig ve tiim veriler istatistiksel olarak analiz
edilmistir.

Bulgular: FB ortalamasi en yiiksek sag angulus bolgesinde (ROI 4), en diisiik ise sol
mandibular foramenin anterioru bolgesinde (ROI 1) tespit edilmistir. Segilen tiim bolgelerdeki
FB ortalamalarinda yas gruplari arasinda hem kiz hem de erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamigtir (P>0.05). 9 yas grubunda erkeklerin sol angulus bolgesinde (ROI 2),
11 yas grubunda kizlarin sol mandibular foramenin anterioru bdlgesinde (ROI 1), genel toplamda
ise kizlarin sag mandibular foramenin anterioru bolgesinde (ROI 5) daha yiiksek FB ortalama-
lar1 tespit edilmistir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (sirastyla, P=0.003, P=0.041 ve
P=0.017).

Sonug: Calismamizin sinirlart dahilinde, FB ortalamalari yas faktoriinden ziyade cinsi-
yet faktdriinden daha fazla etkilenmistir.

Anahtar Kelimeler: Biiylime ve gelisim, fraktal analiz, ¢cocuk, yas, cinsiyet.
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ABSTRACT

Aim: Aim of this study is to examine the changes in mandibular bone trabeculation and
mineralization with age and gender in children by using Fractal analysis (FA) method.

Methods: In the study, panoramic radiographs of 540 patients between the ages of 6-14
who applied to Ordu University Faculty of Dentistry, Department of Pediatric Dentistry between
January 2012 and January 2020 for dental treatments (n=60, 30 girls and 30 boys in each age
group) were retrospectively analyzed. The coordinates of the 50x50 sized ROIs from five differ-
ent regions [anterior of the left mandibular foramen (ROI 1), left angulus region (ROI 2), sym-
physis region (ROI 3), right angulus region (ROI 4)), anterior of the right mandibular foramen
(ROI 5)] on digital panoramic radiographs were determined using the ImageJ program. Fractal
dimension (FD) averages were calculated from the selected regions using the FA method and all
data were statistically analyzed.

Results: FB mean was highest in the right angulus region (ROI 4), and lowest in the
anterior of the left mandibular foramen region (ROI 1). No statistically significant difference was
found between the age groups for both boys and girls in terms of FD mean in all selected regions
(P>0.05). When the relationship between gender and FD averages in each age group was exam-
ined, ROI 2 values in the 9 age group were higher for boys, ROI 1 values in the 11 age group
were higher for girls, ROI 5 values were higher in general total for girls, and this difference was
statistically significant (respectively, P=0.003, P=10.041 and P = 0.017).

Conclusion: Within the limits of our study, FD averages in all selected regions were
more affected by the gender factor rather than the age factor.

Keywords: Growth and development, fractal analysis, child, age, gender.

| 154




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

S$S23. ORTODONTIK TEDAVIi GORMEK iSTEYEN BiREYLERDE KAYGI
DUZEYLERI, TMD SKORLARI VE ORTODONTIK MALOKLUZYON
ARASINDAKI iLISKiNiN DEGERLENDIRILMESI

OP23. EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY

LEVELS, TMD SCORES, AND ORTHODONTIC MALOCCLUSION IN
INDIVIDUALS DESIRED FOR ORTHODONTIC TREATMENT

Kevser Kurt Demirsoy”, Siileyman Kutalmig Biiyiik °, Nursu Becet *

INevsehir Haci Bektas Veli University, School of Dentistry, Nevsehir / Tiirkive, ORCID: https.://
orcid.org/0000-0001-7271-4377, E-Mail: k_ldemirsoy@hotmail.com

2Ordu University, School of Dentistry, Ordu / Tiirkiye, ORCID: 0000-0002-7885-9582
E-Mail: skbuyuk@gmail.com

3Ordu University, School of Dentistry, Ordu / Tiirkiye, E-Mail: nursu33@gmail.com

OZET

Amacg: Ortodontik tedavi gdrme istegiyle bagvuran geng yetiskin bireylerde Beck Ank-
siyete indeksi ile belirlenen kayg: diizeyleri ve Fonseca Anamnestik Indeksi ile belirlenen TMD
prevalansi ile Sinif I, Simif II ve Siif III ortodontik malokluzyonlar arasindaki iligkinin deger-
lendirilmesidir.

Yontem: Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na ma-
lokluzyonlarinin diizeltilmesi i¢in bagvuran, 14-24 yas arasi geng yetigkinlerden olusan 120 kati-
limci galismamizin gerecini olusturmustur. Bireyler dental malokluzyonlarina gére Angle Smif I,
1T ve 111 olarak 3 gruba ayrilmigtir. Hastalara rutin ortodontik muayenenin yani sira TMD siddeti-
ni degerlendirmek amaciyla Fonseca Anamnestik Indeksi (FAI) ve kaygi diizeylerini belirlemek
amactyla da Beck Anksiyete Indeksi (BAI) uygulanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi
icin Fischer’s Exact testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis analizi ve Kendall Tau-b kore-
lasyon testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi P<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: FAI’e gére TMD semptomu bulunan kadin bireylerin erkek bireylerden daha
fazla oldugu ve siddetli TMD semptomu gdsteren bireylerin tamaminin kadin oldugu goriilmiis-
tiir. BAI skorlarinin kadin bireylerde erkek bireylere gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin is-
tatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmiistiir (P<0.05). Toplam anksiyete skorlari agisindan
Smuf I, Simuf II ve Smuf I gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken,
en yiiksek ortalama anksiyete skorunun dental Sinif III malokluzyonda oldugu tespit edilmistir.
FALI skorlar1 ile BAI skorlar1 arasinda her iki cinsiyette de pozitif korelasyon gézlenirken kadin
hastalarda korelasyon degerinin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kadin
r=0.537, Erkek r=0.319).

Sonug: Farkli malokluzyon tiplerine sahip ortodontik tedavi gérmek isteyen bireylerin
kisilik ve psikososyal durumlarindaki farkliliklarin, farkli malokluzyon tiplerine ve TMD bulgu-
larina yansidig1 ve bu 6zelliklerin cinsiyet faktoriinden de etkilendigi gortilmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Malokluzyon, Kaygi, Temporomandibular Hastalik, Beck Anksi-
yete Indeksi, Fonseca Anamnestik Indeks.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between anxiety levels determined by Beck
Anxiety Index and TMD prevalence determined by Fonseca Anamnestic Index and Class I, Class
IT and Class III orthodontic malocclusions in young adults who apply with the desire to receive
orthodontic treatment.

Methods: 120 participants, consisting of young adults aged 14-24, who applied to Ordu
University Faculty of Dentistry Department of Orthodontics for the correction of malocclusions,
constitute the material of our study. Individuals were divided into 3 groups as Angle Class I, 11
and III according to their dental malocclusions. In addition to routine orthodontic examination,
Fonseca Anamnestic Index (FAI) was applied to evaluate the prevalence and severity of TMD,
and Beck Anxiety Index (BAI) was applied to determine their anxiety levels. Fischer’s Exact test,
Mann-Whitney U test, Kendall Tau-b correlation test and Kruskal Wallis test were used to evalu-
ate the data. Significance level was accepted as P<0.05.

Results: According to the FAI it was observed that female individuals with TMD symp-
toms were more common than male individuals, and all individuals with severe TMD symptoms
were female. BAI scores were found to be higher in females than in males, and this difference was
statistically significant (P<0.05). While there was no statistically significant difference between
Class I, Class II and Class III groups in terms of total anxiety scores, it was determined that the
highest mean anxiety score was in dental Class III malocclusion. While a positive correlation was
observed between FAI scores and BAI scores in both genders, it was found that the correlation
value was higher in female patients than in male patients (Female r=0.537, Male r=0.319).

Conclusion: It is seen that the differences in personality and psychosocial status of indi-
viduals who want to receive orthodontic treatment with different malocclusion types are reflected
in different malocclusion types and TMD findings, and these characteristics are also affected by
the gender factor.

Keywords: Malocclusion, Anxiety, Temporomandibular Disease, Beck Anxiety Index,
Fonseca Anamnestic Index.
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OZET

Meslek hastaligi, “sigortalinin calistigl veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan
bir sebeple veya isin yiirlitiim sartlar yiiziinden ugradigi gegici veya siirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal ozirliiliikk halleridir.” seklinde tanimlanmistir. Her bir meslek, kosullar1 geregi birey-
ler lizerinde fiziksel ve/veya ruhsal birtakim izler ve etkiler birakmakta, bazi bu durumlarda bu
izler ve etkiler kronikleserek patolojik vakalara doniisebilmektedir.

Ortodonti uzmanlik alanina giren tedavi siirecleri hem hasta hem de dis hekimi i¢in
uzun ve mesakkatli bir siireci ihtiva etmektedir. Tedavinin hem biitiin olarak yayildig1 siire¢ hem
de hekimin uygulama yaptig1 klinik seanslar diger dis hekimligi alanlarina kiyasla belirgin bir
sekilde uzun olmaktadir. Bu durum gerek fiziksel gerekse zihinsel iist diizey eforla caligmay1 ge-
rektirmekte ve bu durum da birtakim mesleki deformasyonlara yol agmaktadir.

Ortodonti uzmaninda goriilen fiziksel deformasyonlarin biiyiik bir kismi kas ve iskelet
sisteminde ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda boyun ve bel fitigi, yatkinlik varsa skolyoz vb.;
artrit, nevralji ve miyalji tarzinda agrilar ile sinir sikismalar1 neticesinde meydana gelen karpal
tunnel ve cubbital tunnel sendromlari ile siklikla karsilasilmaktadir. Mevcut kosullarin neticesin-
de ortodonti tedavisine ihtiya¢ duyan birey sayisinin artmasi, ortodonti tedavisi siirecinin uzun
olmas1 ve yeterli sayida ortodonti uzmani bulunmamasi dolayisiyla tedavi bekleyen hastalarin
sayisinda anormal diizeylerde artis goriilmekte ve hastalara yardimer olmak i¢in ¢abalayan uz-
manlar normalin ¢ok iizerinde bir performansla ¢alismak durumunda kalmaktadirlar.

Bu bildiride ortodonti uzmanlarinin maruz kaldiklar1 mesleki deformasyonlar bunlarin
meslek hastaligina doniisme potansiyeli lizerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Ortodonti, Meslek Hastalig1.

ABSTRACT

Occupational disease is “temporary or permanent illness, physical or mental disability,
which the insured suffers due to a recurring reason due to the nature of the work he/she works or
performs, or due to the operating conditions of the business.” defined as. Each profession leaves
some physical and/or mental traces and effects on individuals due to its conditions, and in some
cases, these traces and effects can turn into chronic and pathological cases.
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Treatment processes that fall under the specialty of orthodontics involve a long and ar-
duous process for both the patient and the dentist. Both the process in which the treatment spreads
as a whole and the clinical sessions in which the physician practices are significantly longer com-
pared to other fields of dentistry. This situation requires working with both physical and mental
high-level effort and this situation leads to some professional deformations.

Most of the physical deformations seen in orthodontists occur in the musculoskeletal
system. In this context, neck and waist hernia, scoliosis if predisposed, etc.; Arthritis, neuralgia
and myalgia-like pains and carpal tunnel and cubbital tunnel syndromes resulting from nerve
compression are frequently encountered. As a result of the current conditions, due to the increase
in the number of individuals in need of orthodontic treatment, the long orthodontic treatment
period and the lack of sufficient number of orthodontists, there is an abnormal increase in the
number of patients awaiting treatment, and the specialists trying to help patients have to work
with a performance far above normal.

In this paper, the occupational deformations that orthodontists are exposed to and their
potential to turn into occupational diseases will be emphasized.

Keywords: Dentistry, Orthodontics, Occupational Disease.
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OZET

Amag: Gegici protezler kullanimlar1 esnasinda biikiiliip kirilabilir, Akrilik rezinlerin
antimikrobiyal 6zelliklerini artirmanin etkili yontemlerinden biri antimikrobiyal ajanlarin eklen-
mesidir. Bununla birlikte, eklenen antimikrobiyal ajanlar, akrilik rezinlerin mekanik 6zellikleri
iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Klorheksidin diasetat antimikrobiyal 6zelliklere sahip
biyouyumlu bir materyal olmasi nedeniyle son zamanlarda dis hekimligi ve tibbin farkli alan-
larinda kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, farkli oranlarda klorheksidin diasetat eklenmis
gegici akrilik rezinlerin biikiilme dayanimini incelemektir.

Yontem: Biikiilme dayanimi testi i¢in 2 x 2 X 25 mm boyutlarinda 30 6rnek (her grup
icin N=10) hazirlanmigtir. Akrilik rezinler iretici talimatlarina gére hazirlandi. Akrilik rezinin toz
formuna %1.0, %3.0 konsantrasyonlarinda klorheksidin diasetat ilave edildi. Kontrol grubuna
herhangi bir materyal ilavesi yapilmadi. Ornekler, iiniversal test cihazinda 5 mm/dk ile 8lgiilmiis-
tiir. Istatistiksel analiz icin ANOVAs/Tukey post hoc testleri kullanilmstir.

Bulgular: Kontrol grubunun kirilma dyayanimi, klorheksidin diasetat ilaveli gruplara
oranla daha yiiksek bulundu. %3 klorheksidin diasetat eklenen grupta, istatistiksel olarak en dii-
stik biikiilme dayanim1 degeri gozlendi.

Sonugc: Akrilik rezinlere klorheksidin diasetat ilavesi rezinlerin antimikrobiyal 6zellik-
lerini arttirsa da, akrilik rezinin mekanik 6zelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
rezinlere eklenen farkli partikiiller ile daha fazla klinik ve in vitro ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir,

Anahtar Kelimeler: protetik dis tedavisi, gegici restorasyonlar, klorheksidin diasetat,
biikiilme dayanimi
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ABSTRACT

Aim: Provisional prostheses undergo bending under function. One of the effective met-
hods to improve the antimicrobial properties of acrylic resins is the addition of some antimicro-
bial agents. However, added antimicrobial agents may have adverse effects on the mechanical
properties of acrylic resin. Chlorhexidine diacetate has recently been used in different fields of
dentistry and medicine as a biocompatible with antimicrobial properties. The purpose of this
study was to examine the flexural strength of provisional acrylic resins incorporated with chlor-
hexidine diacetate.

Methods: Thirty samples (N=10 for every group) with the dimensions of 2 x 2 x 25
mm were used for flexural strength testing. The powder and liquid of the acrylic resins were wei-
ghed according to the manufacturer’s directions. Chlorhexidine diacetate was incorporated of the
powder form of acrylic resin at a concentration of 1.0%, 3.0%. The control group was prepared
with unmodified auto polymerizing resin. The specimens were measured with universal testing
machine of 5 mm/min. ANOVAs/Tukey post hoc tests were used for statistical analysis.

Results: The highest flexural strength value was observed in the control group, com-
pared with particle added groups. 3% added group showed the statistically lowest flexural mean
strength value.

Conclusion: Although chlorhexidine diacetate incorporation to acrylic resins enhance
the antimicrobial activities of resins, the mechanical properties of acrylic are adversely affected.
Therefore, more clinical and in vitro studies are needed with different particles added to resins.

Keywords: prosthodontics, provisional restorations, chlorhexidine diacetate, flexural
strength.
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OZET

Amag: Bu olgu sunumunun amact; endodontik tedavi gdrmiis, asirt madde kaybi olan
4 posterior disin CAD-CAM sistem ile estetik ve fonksiyonel restorasyon uygulamalarini anlat-
maktir,

Yontem: Posterior dislerinde madde kaybi bulunan 4 hasta, fonksiyon ve estetik sika-
yetleri ile klinigimize basvurmustur. Hastalardan tibbi ve dental anamnez alindiktan sonra klinik
muayeneleri yapilmis ve ilgili dislerin bilgisayar destekli indirekt restorasyonlar ile rehabilitas-
yonuna karar verilmistir. Hastalara; konservatif ve tek seansta tamamlanabilir olmasi nedeniyle
CAD-CAM destekli indirekt restorasyon se¢enegi sunulmus, hastalar tarafindan kabul edilmistir.
Tiim restorasyonlar, monokromatik feldspatik seramik bloklardan elde edilmis ve sonrasinda res-
torasyonlar dual cure adeziv rezin bir siman ile yapistirilmistir.

Bulgular: Tedavi goren 4 hasta, tedavinin tek seansta konforlu bir sekilde tamamlan-
masi, tedavi siiresince agri duymamalari sebebiyle sonugtan memnun kalmislardir. Hastalar 1
hafta sonraki kontrollerinde de herhangi bir sikayet belirtmemislerdir.

Sonug¢: Sonug olarak, direkt yontem ile restore edilmesi zor olan madde kaybi fazla
olan kanal tedavili dislerin, tek seansta, konvansiyonel dl¢ii gereksinimi olmadan, daha az madde
kaybi ile restore edilmesini saglayan CAD-CAM sistemlerinin; geleneksel kronlara kiyasla daha
konservatif bir tedavi yaklagimi oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM, endokron, kron harabiyeti, , overlay restorasyon.
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ABSTRACT

Purpose: This case report; The aim of this study is to explain the aesthetic and fun-
ctional restoration applications of 4 posterior teeth with excessive substance loss, which have
received endodontic treatment, with the CAD-CAM system.

Method: 4 patients with loss of substance in their posterior teeth applied to our clinic
with functional and aesthetic complaints. After taking medical and dental anamnesis from the
patients, clinical examinations were made and it was decided to rehabilitate the related teeth with
computer-assisted indirect restorations. To the patients; Since it is conservative and can be comp-
leted in a single session, the CAD-CAM supported indirect restoration option was offered and
accepted by the patients. All restorations were obtained from monochromatic feldspathic ceramic
blocks and then bonded with a dual cure adhesive resin cement.

Results: 4 patients who were treated were satisfied with the result, as the treatment was
completed comfortably in a single session and they did not feel pain during the treatment. The
patients did not report any complaints in their follow-ups 1 week later.

Conclusion: As a result, CAD-CAM systems, which allow the restoration of root canal
treated teeth with material loss, which are difficult to restore with the direct method, in a single
session, without the need for conventional impressions, with less material loss; It can be said that
it is a more conservative treatment approach compared to traditional crowns.

Keywords: CAD-CAM, crown destruction, endocron, overlay restoration

BACKGROUND

Posterior direkt restorasyonlar, Restoratif Dis Tedavisi alanindaki rutin tedavilerinin
biiyiik bir kismin1 kapsar. Ancak 6zellikle kanal tedavili dislerdeki koronal doku kayiplarinin
fazla olmasi, bu dislerin rehabilitasyonunu zorlastirir . Postendodontik restorasyonlar, bakteriyel
kontaminasyonu dnleme ve koronal sizdirmazligi saglama agisindan biiyiik 6nem tasir (1, 2).

Giliniimiizde hala sik¢a kullanilan, endodontik tedavili dislerin kok kanalindan destek
almarak yerlestirilen postun; tedavi sirasinda kokte perforasyon olusturma riski (3) ve ozellikle
metal postlarin asir1 stres birikimine sebep olarak tamiri miimkiin olmayan kok kirigi olusturma
ihtimali bulunmaktadir (4). Bunlara ek olarak bazi dislerde kalsifiye, kavisli veya kisa kok ka-
nallar1 nedeniyle post ve kron ile geleneksel rehabilitasyon miimkiin olmayabilmektedir. Tiim
bu sebeplerden kanal tedavili dislerin restorasyonunda endokron; pulpa odasindan destek alarak,
post ve koru tek bir materyalde bulundurarak geleneksel tedavilere bir alternatif olmustur (5).
Cam fiber post-kor sistemler lizerine yapilan kron restorasyonlar ile endokron restorasyonlarinin
kirilma dayanimlarimin karsilagtirildigi calismada, endokron restorasyonlariin dayanim degerle-
rinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (6).

Dogru anatomik formun, kontagin direkt restorasyonla saglanmasinin zor oldugu, ciddi
madde kaybi1 bulunan, kalan dig yapisinin kirilma riskinin yiiksek oldugu bu dislerde restorasyon
icin kompozite kiyasla daha dayanikli ve asinmaya kars1 daha direngli bir materyal ile indirekt
restorasyon yapilmasi daha avantajlidir (7). Indirekt restorasyonlar bir dis teknisyeni tarafindan
laboratuvarda veya CAD-CAM sistemleri ile hekim tarafindan hasta basinda, tek seansta
yapilabilir (8). CAD-CAM sistemler konvansiyonel ol¢iiyii elimine ederek ve restorasyonun tek
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seansta tamamlanmasini saglayarak hasta konforunu iist diizeye ¢ikarmig ve hekimin restorasyon
i¢cin harcadig1 zamani en aza indirmistir. CAD-CAM restorasyonlari i¢in ideal kosullarda endiist-
riyel olarak iiretilen homojen, yogun “blok” olarak adlandirilan monolitik malzemeler iiretil-
mistir (9). Dental uygulamalarda CAD/CAM sistemleriyle birlikte kullanilan ilk blok Feldspatik
porselen esasli bloklardir (9). Piyasaya ilk siirilen Vita Mark I bloklar feldspatik porselenden
yapilmig ve daha sonra yerini Vita Mark II adiyla feldspatik bloklara birakmistir. Bu bloklar 6zel-
likle posterior diglerde inley, onley ve parsiyel kronlarin yapiminda kullanilmaktadir (10).

Bu vaka serisi sunumunun amact, 2 farkli posterior, devital, koronal harabiyeti bulunan
disin bilgisayar destekli indirekt restorasyon ile tedavisini anlatmaktir.

Vaka 1:24 yasinda erkek hasta 26 numarali disinin tekrarlanan kron kirig: sikayeti
ile Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’na bas-
vurmustur. Yapilan radyografik ve klinik muayene sonucu hastanin sol iist 1. molar disinde kirtk
restorasyonu oldugu tespit edilmis, ilgili disin kanal tedavisinin 3 y1l dnce yapildig1 ve asemp-
tomatik oldugu 6grenilmistir. Hastaya yapilacak direkt restorasyon ve devaminda yapilmasi ge-
reken kron ile ilgili bilgi verilip tedaviye baglanmistir. Eski kompozit restorasyonun sokiilmesi
sirasinda hasta fikrini degistirmis, tek seans indirekt restorasyon tedavisini talep etmistir. Sonug
olarak hekim-hasta ortak karar ile bilgisayar destekli restorasyon yapilmasi planlanmistir. Eski
kirik restorasyonu uzaklastirilan ve pulpa odasinda 1,5 mm derinlikte bosluk olusturulan 26 nu-
maral1 diste marjinler miimkiin oldugunca minede birakilmaya ¢aligilmig ancak disin mezialinde
diseti altinda kalan protez bitim sinirlar1 kompozit restorasyon ile yiikseltilmistir. Restorasyonun
pasif bir sekilde oturabilmesi i¢in preparasyona yaklasik 6-10 derecelik agilandirma yapilmistir.

Preparasyon ayna ve sond ile degerlendirilip tamamlandigina karar verildikten sonra si-
rastyla ilgili dige ve karsit arka kontrast sprey (Cerec Optispray, Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Almanya; Lot numarasi: A0854) sikilmis ve agiz i¢i kamera (Bluecam, Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) ile dijital dl¢iisii alinmistir. Devaminda kapanis
dlciisii alinmis ve sisteme kaydedilmistir. Olgii alimi tamamlanan hastaya su ile agi1z ¢alkalama
yaptirilmistir. Elde edilen dijital kayitlar iizerinden marjinal sinirlar ¢gizilen ve giris yolu belirle-
nen endokron restorasyonu CAD/CAM sisteminde (Inlab Cerec V4.2.5, Sirona Dental Systems)
tasarlanmistir. Feldspatik seramik blok, Vita Mark II (Vita Zahnfabrik, Almanya) kazima {inite-
sine (Cerec MCXL, Sirona Dental Systems) yerlestirilmistir.

Yaklasik 15 dakikalik kazima siireci sonrasi elde edilen restorasyonun baglanma yii-
zeyleri %9’Iuk hidroflorik asit (Ultradent Porcelain Etch, South Jordan, USA) ile 60 sn.
asitlenmistir. Bu sirada ilgili dis izole edilmis, %34,5’lik ortofosforik asit (Vococid, VOCO, Al-
manya) ile 20 saniye asitlenmis ve hava-su spreyi ile yikanmistir. Yiizey hazirliklariin ardindan
endokron restorasyonu, iiretici talimatlari dogrultusunda self-adeziv rezin siman (RelyX
U200,3M ESPE, Almanya) ile simante edilmistir. Siman fazlaliklar1 bir pamuk pelet ile temiz-
lenmis ve dual-cure simanin polimerizasyonu i¢in tiim yiizeylerden 40sn 151k uygulanmistir. Ok-
liizyon artikiilasyon kagidi ile kontrol edilmis ve yiikseklik goriilmemistir. Tedavi sonras1 hasta
bilgilendirilmis, 1 hafta sonra kontrole ¢agirilmistir.Kontrole gelen hastanin agiz i¢i muayenesi
yapilmig herhangi bir sorun goriilmemistir. Hasta restorasyonla ilgili memnuniyetini belirtmistir.
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Sekil 1: Vaka 1’e ait tedavi 6ncesi ag1z i¢i fotograf Sekil 2: Vaka 1’e ait tedavi sonras1 ag1z igi
fotograf

Sekil 3: Vaka 1’e ait kazima tinitesindeki blok fotografi

Vaka 2: Fakiiltemiz 6grencisi, 22 yasindaki erkek hasta klinigimize, daha 6nce kanal te-
davisi yapilmis olan 16 numarali disindeki restorasyon kirig sikayeti ile bagvurmustur. Hastadan
alinan anamnezde ilgili dise 2 y1l 6nce baska bir fakiiltede CAD-CAM destekli indirekt restoras-
yon yapildigi ancak restorasyonun yakin zamanda desimante oldugu dgrenilmistir. Radyografik
ve ag1z i¢i kontrollerin ardindan diste periapikal patoloji olmadigi tespit edilmis ve disin yeniden
CAD-CAM destekli indirekt restorasyon ile rehabilitasyonuna karar verilmistir. Sag 1. biiyiik az1
disin preparasyonunda frezle bazi diizeltmeler yapildiktan sonra, undercut alanlar1 kompozit rezin
ile diizenlenmis ve kanal agizlar1 ortiilenmistir.

Preparasyon diizenlenmesinden sonra sag maksiller ve mandibular ark izolasyonu sag-
lanmis ve kontrast sprey (Cerec Optispray, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya;
Lot numarasi: A0854) uygulanmistir. Sirasiyla iist gene, alt cene ve kapanig dlgiileri dijital agiz i¢i
tarayici (Bluecam, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) ile alinmistir. Elde edilen
veriler lizerinden restorasyonun giris yolu ve sinirlart belirlenmistir.(Sekil 6) Restorasyon sistem
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(Inlab Cerec V4.2.5, Sirona Dental Systems) tarafindan tasarlanmis, hekim kontrolleri yapildik-
tan sonra, kazima onay1 verilmistir.

Feldspatik seramik blok, kazima tinitesinde (Cerec MCXL, Sirona Dental Systems) iire-
tilmistir. Restorasyonun agiz i¢i kontrollerinin ardindan, 16 numarali dis %35’lik ortofosforik asit
ile 20 sn; restorasyon i¢ ylizeyi ise %9 konsantrasyonlu hidroflorik asit (Ultradent Porcelain Etch,
South Jordan, USA) ile 60 sn. boyunca asitlenmis ve daha sonra yikanmistir. Yiizey hazirliklar
sonrasi restorasyon self-adeziv rezin siman (RelyX U200, 3M Espe, Almanya) ile ayn1 seansta
simante edilmis, siman artiklar1 temizlendikten sonra hasta 1 hafta sonraki kontrol randevusuna
gelmek tizere gonderilmistir. 1 hafta sonra kontrole gelen hasta herhangi bir yakinma belirtme-
mistir.

Sekil 4: Vaka 2 tedavi dncesi/sonrasi

Vaka 3: 45 yasinda kadin hasta klinigimize 36 numaral disinin restorasyonu i¢in bas-
vurmustur. lgili bdlge ile ¢igneme yapamadigindan yakinan hastanin agiz i¢i muayenesinde 2.
ve 3. molar dislerinin bulunmadig1 tespit edilmistir. Yapilan muayenelerin ardindan 36 numarali
disin yalnizca bukkal ve lingual duvarlarinin oldugu mezial ve distal sinirlarin ise gingival seviye-
ye yakin oldugu tespit edilmistir. Disin tedavisi ile ilgili ilk segenek olarak post-kor tizerine kron
restorasyon ikinci secenek olarak ise CAD-CAM destekli indirekt restorasyon hastaya sunulmus,
tedavilerle ilgili bilgilendirilmistir. Post hazirligi sirasinda olasi risklerin bulunmasi, tedavi sira-
sinda laboratuvar siiresinin gerekliligi gibi sebeplerden hekim-hasta ortak karar1 ile CAD-CAM
ile indirekt restorasyon yapilmasina karar verilmistir. Mezial ve distal bitim kenarlarmin kom-
pozit rezin ile yiikseltilmesinin ardindan 6l¢ili asamasina gecilmistir. Hasta kontrast spreyi (Ce-
rec Optispray, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) tolere etmekte zorlanmasina
ragmen Ol¢ii alimi kolayca tamamlanmistir. Veriler sisteme kaydedilmis, hekim tarafindan dii-
zenlemelerin yapilmasinin ardindan tasarim sistem (Inlab Cerec V4.2.5, Sirona Dental Systems)
tarafindan gerceklestirilmistir. Tasarimda dikkat edilen husus, restorasyonun digin tiim okluzal
yiizeyini kaplamasidir ve amag disin kiritlma dayaniminin arttirilmasi ve restorasyonun daha re-
tantif olmasidir. Feldspatik seramik blok, Vita Mark II (Vita Zahnfabrik, Almanya) kazima ciha-
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zinda iretildikten sonra, agiz i¢i kontrolleri yapilmis ve yiizey islemlerine tabii tutulmustur. Bu
sirada diste de yiizey islemleri gerceklestirilmistir. izolasyon altinda restorasyon self-adeziv rezin
siman (RelyX U200, 3M Espe, Almanya) ile simante edilmistir. Hastanin 1 hafta sonraki kontrol
randevusunda fonksiyonel ve estetik agidan memnun oldugu 6grenilmistir.

Sekil 6: Vaka 3 tedavi dncesi goriintiisii Sekil 7: Vaka 3, 1 hafta sonraki kontrol seansinda disin
gorlintiisii

Sekil 8: Vaka 3 restorasyon bitim sinirlarinin belirlenmesi

Vaka 4: 20 yasinda kadin hasta 46 numarali disinin restorasyonu icin Atatiirk Univer-
sitesi Restoratif Dis Tedavisi klinigine bagvurmustur. Yapilan mauayenede disin kanal tedavili
oldugu radyografik olarak periapikal patoloji olmadig1 goriilmiistiir. Hasta ilgili bolgede herhangi
bir agr1 sikayeti belirtmemistir. Eski restorasyon kaldirdiktan sonra diste klinik kron boyunun kisa
oldugu tespit edilmistir. Ferrule etkisinin az oldugu 46 numarali diste kok kirigi riski géz oniinde
bulundurularak, disin saglam duvarlarinin da kron preparasyonu sirasinda kaybedilmemesi i¢in
CAD-CAM destekli endokron restorasyon yapimina karar verilmistir.
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Disin sinirlar1 bir otomatriks yardimiyla kompozit rezin ile yiikseltilmis, pulpa odasin-
daki undercutlar diizenlenmistir. Restorasyon kontrolleri yapildiktan sonra kontrast sprey (Cerec
Optispray, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) uygulanan sag iist-alt ark ol¢iileri
ve kapanis Olciisti agi1z i¢i kamera (Bluecam, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alman-
ya) ile alinmistir. Giris yolu ve kenar sonlanmalar1 belirlenen endokron restorasyonu CAD-CAM
sisteminde (Inlab Cerec V4.2.5, Sirona Dental Systems) tasarlanmustir.

Tasarimi tamamlanan endokron restorasyon bluetooth araciligi ile kazima {initesine
(Cerec MCXL, Sirona Dental Systems) aktarilmistir. Elde edilen restorasyonun ve sag alt 1. mo-
lar disin ylizey hazirliklar1 yapildiktan sonra self-adeziv rezin siman (RelyX U200, 3M Espe, Al-
manya) ile simante edilmistir. Kenar uyumu kontrol edilen hasta 1 hafta sonra yeniden ¢agrilmis
restorasyonda bir sorun tespit edilmemistir.

Sekil 9: Vaka 4’te disin sinirlarinin bir otomatriks yardimiyla yiikseltilmesi

Sekil 10: Vaka 4 tedavi 6ncesi/bitim goriintiisii
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Results And Discussion

Uygun konturun ve kontagin saglanmasindaki zorluk, yetersiz polimerizasyona bagl
olarak olusan hassasiyet ve polimerizasyon biiziilmesi gibi sebepler direkt teknige kiyasla indi-
rekt restorasyonlart iistiin kilan 6zelliklerdir (11).

Asirt kron harabiyeti bulunan kanal tedavili dislerin indirekt restorasyonlari ile ilgi-
li farkh tedavi segenekleri mevcuttur. Bunlardan endokron, nispeten minimal invaziv olusu ve
dogal dis dokusunu korumasi ile 6ne ¢ikmaktadir. Endokron restorasyonlar , geleneksel kronlara
kiyasla minimal preparasyon ile dig dokusunu korur (12, 13), pulpa odasindan sagladigi makro-
mekanik destek ile ¢igneme kuvvetleriyle olusan streslerin pulpa odasi tarafindan karsilanmasini
ve dagitilmasini saglar. (13, 14) ; restorasyonun stabilite ve retansiyonunu arttirir. Post-kor resto-
rasyonlarla kiyaslandiginda ise post boslugu olusturulmasi sirasinda meydana gelebilecek olasi
riskler 6nlenmis olur (3).

Son dénemde kullanim1 oldukg¢a artan CAD-CAM sistemi, laboratuvar agsamalarini or-
tadan kaldirir ve vaka sunumumuzdaki hastalarin ortak talebi olan tedavinin tek seansta, hasta ba-
sinda ve kisa siirede bitirilmesini saglar(15). Buna ek olarak ¢alismamizda konvansiyonel 6l¢iiyii
elimine edilmis, Ol¢iiler 6zel optik okuyucular (Bluecam, Sirona Dental Systems) ile dogrudan
agiz icinden alinmigtir. Bluecam tek tek aldig1 goriintiileri birlestirerek 3 boyutlu model olusumu
saglar ancak aldigi goriintiilerin net olmasi ve 6l¢li alinirken yansima olmamasi igin kontrast
spreye ihtiya¢ duyar. Bluecamdan sonra gelistirilen Omnicam sisteminde herhangi bir yardimci
malzeme olmadan goriintii elde edilir buna ek olarak dokular dogal renklerinde goriiniirler. Gelis-
tirilen Omnicam sistemiyle 6l¢li alim1 hizlanmis ve hassaslagmis, spreyi tolere edemeyen hastalar
icin sprey ihtiyaci giderilmistir (16).

CAD-CAM teknolojisindeki bu gelismeleri dental materyallerdeki gelismeler takip et-
mektedir. Gilinlimiizde dental seramikler ile estetik ve disle ile olduk¢a uyumlu restorasyonlar
yapilabilmektedir. CAD-CAM sistemler ile; feldspatik seramik, 16sitle ile giliglendirilmis cam
seramik, lityum disilikat ile gii¢lendirilmig cam seramik, oksit seramik, zirkonya ile giiclendiril-
mis lityum silikat cam seramik, nanoseramik, hibrit seramik ve CAD-CAM sistemi i¢in {iretil-
mis kompozit materyalleri kullanilmaktadir. El-Damanhoury ve ark. (14) ii¢ farkli CAD/CAM
materyalin kirilma dayanimlarinin karigilastirildigi ¢alismada, rezin nano seramik grubu yiiksek
kirilma dayanimi gosterirken; feldspatik ve lityum disilikat ile giliglendirilen seramikler arasinda
anlamli farklilik bulunmamustir.

CAD-CAM bloklar igeriklerindeki farkliliklar ile estetik 6zellikler agisindan degisken-
lik gosterirler. Estetik 6zelliklerinin gelistirilmesi amaciyla tek renkli (monokromatik) bloklara
ek renk gecisli (polikromatik) bloklar tiretilmistir(17). Vaka sunumumuzdaki yalnizca Vaka 2°de
polikromatik blok, Vaka 1,3,4’te ise monokromatik bloklar kullanilmaistir.

Bu vaka sunumunda kullandigimiz feldspatik seramiklerin yapisinda; matriks igerisinde
% 30 oraninda, 3-4 pm boyutlarinda homojen olarak dagilmis feldspar partikiilleri bulunmak-
tadir. Bu materyalin elastisisite modiilii 45-63 Gpa arasinda, kirilma direngleri ise yaklasik 150
MPadir(18). Bu ozellikleriyle feldspatik seramikler ile hem estetik, dogal goriinlimlii hem de
¢igneme kuvvetlerine, aginmaya direngli restorasyonlar yapilabilmektedir.

Kirilma direnci ile ilgili yapilan ¢alismalarda, Desai ve ark.(19) direkt kompozitlerin
seramik restorasyonlara gore kirilma direncinin daha az oldugunu bulurken, Soares ve ark.(20) en
yiiksek kirilma direnci gosteren restorasyonun indirekt kompozitler oldugu ve direkt kompozitle-
rin seramik restorasyonlara gore kirilmaya daha direncli oldugu sonucuna ulasmistir. Hitz ve ark.
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(21) kanal tedavisi gormiis molar dislerde yaptiklar1 ¢alismada fiberle gili¢lendirilmis kompozit
restorasyonun kirilma direnci degerlerini seramik inleye gore daha diisiik bulmuslardir.

Reggendorf ve arkadaslarinin 2011 yilinda yayinlanan ¢alismasinda Cerec 2 ile yapil-
mis olan 40 adet Vitablocks Mark II (Vita Zahnfabrik, Almanya) ve ProCAD (Ivoclar Vivadent)
endokron ve onley restorasyonunn 7 yillik takip sonuglar1 gosterilmistir. 7. yilda takip edilebilen
22 onley ve 11 endokuron restorasyonunda ortalama sag kalim orani1 %78.2 olarak hesaplanmis-
tir(22).

Bernhart ve arkadaglari feldspatik seramik (Vita Mark II) bloklarindan yapilmis 20 adet
endokuronun 2 yillik klinik takip sonuglarii arastirmislardir. Calismada restorasyonlarin sag ka-
lim yiizdesi % 90 olarak belirlenmistir. Takip siiresi sonunda dislerde sekonder ¢iiriige ve endo-
dontik problemlere rastlanmamuistir. Calismada CAD/CAM araciligi ile iiretilmis endokronlarin
kanal tedavisi gormiis dislerde iyi bir tedavi alternatifi oldugu sonucuna varmislardir(23).

Metiner ve arkadaglarinin 2000-2017 yillar1 arasinda yayinlanmis makaleleri dahil et-
tikleri derlemede; dogru endikasyonla kullanildigi takdirde CAD/CAM sistemlerinin, uzun do-
nemde yiiksek sag kalim orani ile klinik olarak basarili restorasyonlarin {iretilmesine olanak sag-
ladig1 gosterilmistir. Bu restorasyonlarda uzun déonemde hasta sikayeti olmadigi, tedavinin kabul
edilebilirliginin yliksek oldugu anlagilmistir(24).

Sonug¢

Uretim maliyeti sebebiyle heniiz ekonomik bir secenek olmamasi, oOzellikle
monokromatik bloklarda ideal estetik beklentinin tam karsilanamamasi, derin subgingival
marjinlere sahip dislerin bilgisayar ortamina aktarilmasindaki zorluk gibi dezavantajlarina
ragmen CAD-CAM sistemler 6zellikle direkt teknikle restore edilemeyen kanal tedavili diglerde
post-kor alternatifi bir tedavi olarak 6ne ¢ikmaktadir. CAD-CAM sistemler asir1 madde kaybi
bulunan dislerde dogru endikasyonla kullanildiginda, uzun dénemde yiiksek sag kalim orani ile
klinik olarak basarili restorasyonlarin iiretilmesine olanak saglamaktadir. Geleneksel kronlarla
kiyaslandiginda minimal invaziv olan endokron restorasyonlarin, en dnemli avantajlarindan biri
tek seansta tamamlanabilir olmasidir. Laboratuvar iglemlerini elimine eden CAD/CAM sistemi
sayesinde endokron restorasyonlari ile uygulanan tedavi, konvansiyonel ¢oziimlere kiyasla ¢ok
daha kisa siirede tamamlanabilmektedir.

Olgu serisinde yer alan hastalarin 1 haftalik kontrollerinde tedaviden memnun olduk-
lar1 goriilmiistiir ve restorasyonlarin kenar uyumlarinda bir sorunsuz bulunmamustir. Kisa stireli
takipte elde edilen bu sonuglarin, uzun siireli klinik ¢aligmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.
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OZET

Dis hekimligi kliniklerinde dental muayene prosediirii anamnez, klinik ve radyolojik
muayene esaslarina dayanir. Dental muayene sonrasi tani ve teshise yardimei olmasi adina radyo-
lojik goriintiilemeden faydalanilir. Maksillofasiyal bolge muayeneleri sonrasinda taninin dogrulu-
gunu desteklemek ve tedavinin bagarisini artirmak, ancak uygun radyolojik goriintiilemenin segi-
mi ile olur. 1960’11 yillarda ortopantomografin (panoramik film) kullanilmasi ile maksillofasiyal
bolgenin tek bir filmde goriintiilenmesi miimkiin hale gelmistir. Bag boyun bolgesi ve ¢enelerin
radyolojik incelenmesi, hem ekstraoral ve hem intraoral tekniklerle yapilmaktadir. Bu teknikler,
tic boyutlu cismin iki boyutlu goriintiilenmesi oldugundan siiperpozisyon ve goriintiide bozul-
malara sebebiyet vermektedir. ilerleyen teknoloji ile ii¢ boyutlu gériintiileme kesfedilmistir. Ug
boyutlu goriintiileme yontemlerinden Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (CBCT) ilk olarak 1982
yilinda kullanilmaya baglamistir. Dis hekimliginde CBCT teknigi, kraniofasial yapilarin karmasgik
iligkisini yorumlamaya yardimci olmanin yaninda, bu bolgenin siiperpozisyonsuz goriintiilenme-
si, istenilen bolgeden farkli diizlemlerde (sagittal, koronal ve aksiyal) ve istenilen boyutlarda ke-
sitler alinabilmesi gibi bir¢ok avantaj sagladigi i¢in fazlaca tercih edilmektedir. CBCT tekniginin
en temel 6zelligi tek bir rotasyonel tarama yaparak multiplanar projeksiyonlar olusturabilmesidir.
[Ik muayene kliniklerinde hastadan alinan CBCT, tani1 ve teshise ciddi katki saglamakta, hastalik-
larin erken teshisi ve tedavi planlamasinda hekime ciddi yol gdsterici olmaktadir. CBCT, kemik
patolojilerinin tanisinda, i¢eriklerinin tespitinde, anatomik bolgelerle iliskilerinin ve siirlarinin
belirlenmesinde kullanilir. CBCT ayrica dentoalveolar yapilarin analizinde, TME’de var olan de-
jeneratif bozukluklarin goriintiilenmesinde, maksillofasial travma vakalarinda, implant degerlen-
dirmelerinde ve paranazal siniislerin incelenmesinde kullanilmaktadir. Teshisin derinlestirilmesi
gereken durumlarda rutin radyografilerin disinda CBCT alinmasi hastaliklarin erken teshis ve
tedavisinde fayda saglayacak ve hekimin herhangi bir olumsuzlukla karsilagmasinin oniine ge-
cecektir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, CBCT, Tani ve Teshis
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ABSTRACT

The dental examination procedure in dentistry clinics is based on anamnesis, clinical
and radiological examination. Radiological imaging is used to aid diagnosis and diagnosis after
dental examination. Supporting the accuracy of the diagnosis and increasing the success of the
treatment after the maxillofacial region examinations are only possible with the selection of the
appropriate radiological imaging. With the use of the orthopantomograph (panoramic film) in
the 1960s, it became possible to visualize the maxillofacial region in a single film. Radiological
examination of the head and neck region and jaws is performed with both extraoral and intraoral
techniques. These techniques cause superposition and distortions in the image, since they are
two-dimensional imaging of a three-dimensional object. Three-dimensional imaging has been
discovered with advancing technology. Cone-beam Computed Tomography (CBCT), one of the
three-dimensional imaging methods, was first used in 1982. In dentistry, the CBCT technique is
highly preferred, as it helps to interpret the complex relationship of craniofacial structures, as well
as providing many advantages such as imaging this region without superposition, taking sections
from the desired region in different planes (sagittal, coronal and axial) and in desired dimensi-
ons. The most basic feature of the CBCT technique is that it can create multiplanar projections
by making a single rotational scan. CBCT taken from the patient in the first examination clinics
makes a serious contribution to the diagnosis and diagnosis, and guides the physician in the early
diagnosis of diseases and treatment planning. CBCT is used in the diagnosis of bone pathologies,
determination of their contents, and their relations with anatomical regions and their boundaries.
CBCT is also used in the analysis of dentoalveolar structures, imaging of degenerative disorders
present in TMJ, cases of maxillofacial trauma, implant evaluations, and examination of the para-
nasal sinuses. In cases where the diagnosis needs to be deepened, CBCT will be beneficial in the
early diagnosis and treatment of diseases and will prevent the physician from encountering any
negativity, apart from routine radiographs.

Keywords: Dentistry, CBCT, Diagnosis
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OZET

Amag: Bu ¢alismada CCl, ile oksidatif stres olusturulan ratlarda Lactarius deliciosus
(LD) ve Agrocybe cylindracea (AC) mantarlarin akciger dokusundaki immun sistem biyobelir-
teclerinden miyeloperoksidaz (MPO) ve adenozin deaminaz (ADA) enzim aktiviteleri arastirildi.

Yontem: Calismada 36 adet Wistar albino rat (1): Kontrol, (2): CCl,, (3): LD, (4): CCl,
+ LD, (5): AC ve (6): CCl, + AC seklinde 6 gruba ayrildi. 50 giinliik muamele sonunda; %15
mantar katilimli yemin akciger dokusundaki immiinotoksik etkilerin 6l¢iiti olarak MPO ve ADA
enzim diizeylerine bakildi.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore, CCI, grubu MPO enzim diizeyi sirastyla kontrol,
LD, CCl, + LD ve AC gruplarina gore anlaml artis gosterdi (p<0.01, p<0.01, p<0.05, p<0.05).
Benzer sekilde, CCI, grubu ADA enzim diizeyi sirastyla kontrol, LD, CCl, + LD ve AC grupla-
rina gore anlaml arti gosterdi (p<0.0001, p<0.0001, p<0.01, p<0.01). Ayrica CCI, + AC grubu-
nun ADA aktivitesi kontrol, LD ve CCl, + LD gruplarina gére artis1 anlamli bulundu (p<0.001,
p<0.001, p<0.05).

Sonug: Sonug olarak CCI, ile olusturulan oksidatif stresin akciger dokusu MPO ve
ADA aktivitelerinde artisa neden oldugu goriilmiistiir. Artan MPO ve ADA aktivitesini %15 LD
mantar takviyesi distiriirken %15 AC mantar takviyesi ise bu parametreler lizerinde etkisinin
bulunmadigi gériilmiistiir. Bu durum LD mantar yapisinda bulunan bilesiklerin muhtemel immii-
nomodulator etkilerinin bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Adenozin deaminaz, Agrocybe cylindracea, karbon tetrakloriir,
Lactarius deliciosus, miyeloperoksidaz.
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ABSTRACT

Aim: In this study, the effects of Lactarius deliciosus (LD) and Agrocybe cylindracea

(AC) mushrooms on myeloperoxidase (MPO) and adenosine deaminase (ADA) enzyme activi-

ties, which are immune system biomarkers, were investigated in lung tissue of rats induced by
CClI,.
4

Methods: In the study, 36 Wistar albino rats were divided into 6 groups as (1): Control,
(2): CCl,, (3): LD, (4): CCl, + LD, (5): AC, and (6): CCl, + AC. After 50 days of treatment; MPO
and ADA enzyme levels were measured as a measure of the immunotoxic effects of the 15%
mushroom-added feed in the lung tissue.

Results: According to the findings, MPO enzyme levels in the CCI, group increased sig-
nificantly compared to the control, LD, CCl, + LD and AC groups, respectively (p<0.01, p<0.01,
p<0.05, p<0.05). Similarly, ADA enzyme levels in the CCI, group increased significantly com-
pared to the control, LD, CCl, + LD and AC groups, respectively (p<0.0001, p<0.0001, p<0.01,
p<0.01). Also, the ADA activity of the CCl, + AC group was significantly increased compared to
the control, LD and CCl, + LD groups (p<0.001, p<0.001, p<0.05).

Conclusion: As a result, it was observed that oxidative stress induced by CCl, caused
an increase in lung tissue MPO and ADA activities. While 15% LD mushroom supplementation
decreased increased MPO and ADA activity, 15% AC mushroom supplementation had no effect
on these parameters. This situation can be interpreted as a result of the possible immunomodula-
tory effects of the compounds in the LD mushroom structure.

Keywords: Adenosine deaminase, Agrocybe cylindracea, carbon tetrachloride, Lacta-
rius deliciosus, myeloperoxidase.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci lipid peroksidasyonu sonucu olusan, kanserojen ve mu-
tajen Ozellikteki Malondialdehit (MDA) bilesiginin bazi yagl tohum orneklerindeki miktarini
belirlemektir.

Yéntem: Calismada, dokme ve ambalajli iiriin olarak Istanbul piyasasindan toplanan
10 findik (4 kavrulmamis kabuklu, 4 kavrulmus ig, 2 ¢ig i¢ findik) ve 9 yer fistig1 (6 kavrulmus
kabuklu ve 3 kavrulmus kabuksuz i¢ fistik) olmak iizere toplam 19 6rnek incelenmis ve bu
orneklerdeki MDA miktarlarit HPLC yontemi ile tespit edilmistir.

Bulgular: Findik 6rneklerinde MDA miktar araligi 55,4-152,7 pg/100 g iken, fistik
orneklerinde 79,3-128,4 ug/100 g olarak bulunmustur. Ortalamalar agisindan bakildiginda ise
MDA miktariin findik grubu i¢in 83,1 ug/100 g ve fistik grubu i¢in 92,5 pg/100 g oldugu
goriilmiistiir. Findik 6rneklerinde en yiiksek MDA miktarinin kavrulmus bir findik 6érnegine ait
oldugu goriiliirken, en diisiigliniin ¢ig findik 6rneginde oldugu saptanmistir. Yer fistigi 6rneklerinde
ise en yiiksek ve en diisiik MDA’ya kabuklu yer fistiklarinda rastlanmigtir. Her iki grup agisindan
bakildiginda, kavrulmus bir findik 6rneginde diger 6rneklerden daha yiiksek MDA miktar tespit
edilmistir.

Sonuc: Kavrulmus findik grubunun ortalama MDA miktarinin diger tiim gruplara gore
en yliksek oldugu bulunmustur. Bunu sirastyla kavrulmus kabuklu yer fistigi, kavrulmus kabuksuz
yer fistig1, kavrulmamis kabuklu findik ve ¢ig findik grubunun takip ettigi goriilmiistiir. Kavurma
islemine tabi tutulan {iriinlerin genel olarak daha yiiksek miktarda MDA igerebilecegi sonucuna
varilmistir. Bundan dolay1 6zellikle kavurma islemi uygulanan yiiksek yag igerikli bir¢ok tiriiniin
MDA igeriklerinin belirlenmesi ile, olusturulacak beslenme programlarinda saglik agisindan daha
dogru secimler yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Malondialdehit, Findik, Yer fistigi, Beslenme, Saglik
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OZET

Halk dilinde giil kokulu sardunya ya da giil sardunyasi olarak da bilinen Pelargonium
graveolens L. bitkisi antik ¢aglardan beri teropotik degerleri bilinen, agik pembe, menekse renkli,
giizel kokulu bir bitkidir. Geleneksel olarak P. graveolens L. bitkisinin toprak {istii kisimlari, yara
iyilesmesi, ates, hemoroid, kusma, kolik, soguk alginligi, nefrit, dizanteri, tiiberkiiloz, kanser ve
adet gecikmesi gibi birgok hastaligin tedavisinde oldukga degerlidir. Ayrica bilimsel ¢aligmalar bu
bitkinin 6zellikle toprak {istii kisimlarinin antimikrobiyal ve antifungal 6zelliklere sahip oldugu-
nu gostermistir. P. graveolens L. bitkisi 6zellikle aflatoksin baskilayici olusu nedeniyle de dogal
koruyucu olarak gida endiistrisinde kullanilmaktadir. Ayrica son yillarda yapilan ¢alismalarla P
graveolens L. bitkisinin antidiyabetik etkisi belirlenmis ve bu etki fareler lizerinde yapilan calis-
malarla da kanitlanmigtir. Bu ¢alismada saglik agisindan birgok olumlu etkisi bilinen, antimikro-
biyal ve antifungal 6zellikleri nedeniyle de gida koruyucusu olarak kullanilabilen P. graveolens
L. bitkisinin kurutulmug toprak tstii kisimlarinin ve ugucu yaginimn yogurt liretiminde kullanim
incelenmistir. Calisma sonuglarina gore farkli oranlarda kullanilan P. graveolens L. bitkisi ve
ucucu yagi oran konsantrasyonuyla orantili olarak fizikokimyasal, antimikrobiyal ve antifungal
ozellikleri yoniinden farkliliklar géstermistir. P. graveolens L. bitkisinin toprak iistii kisimlarinin
ve esansiyal yaginin yogurttaki artan konsantrasyonuna bagl olarak toplam kat1 madde, protein
ve kiil igeriginin de énemli dlgiilerde degistigi fakat ayn1 degisiminin pH ve asitlik degerlerinde
olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica duyusal degerlendirme sonuclarina gore de gerek tat, koku, aroma
yoniinden gerekse goriiniis itibariyle begenilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Pelargonium graveolens L, Yogurt, Antimikrobiyal 6zellik, Yogurt
iretimi

ABSTRACT

Pelargonium graveolens L, also known as rose-scented geranium or rose geranium, is a
light pink, violet-colored, fragrant plant whose therapeutic values have been known since ancient
times. Traditionally, the aerial parts of the P. graveolens L. plant are very valuable in the treatment
of many diseases such as wound healing, fever, hemorrhoids, vomiting, colic, colds, nephritis,
dysentery, tuberculosis, cancer and menstrual delay. In addition, scientific studies have shown
that especially the above-ground parts of this plant have antimicrobial and antifungal properties.
P. graveolens L. plant is used in the food industry as a natural preservative, especially because it
suppresses aflatoxin. In addition, the antidiabetic effect of P. graveolens L. has been determined
by studies conducted in recent years and this effect has also been proven by studies on mice. In
this study; known to have many positive effects in terms of health, it is aimed to use the dried
aerial parts and essential oil of P. graveolens L. plant, which can be used as a food preservative in
yogurt production due to its antimicrobial and antifungal properties. According to the results of
the study, P. graveolens L. plant and essential oil used in different proportions showed differences
in terms of physicochemical, antimicrobial and antifungal properties in proportion to the ratio
concentration. Depending on the increasing concentration of the aerial parts and essential oil of
the P. graveolens L. plant in yoghurt, the total solids, protein and ash contents were also observed
to vary significantly. However, it was observed that the same change did not occur in pH and
acidity values. In addition, according to the results of sensory evaluation, it was liked in terms of
taste, smell, aroma and appearance.

Keywords: Pelargonium graveolens L, Yoghurt, Antimicrobial property, Yoghurt pro-
duction
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OZET

Bu calismada Rosmarinus officinalis L. (Biberiye) bitkisinin ve Rosmarinus officinalis
L. (Biberiye) yaginin klasik ve probiyotik yogurt {iretiminde kullanimi fizikokimyasal, mikro-
biyolojik ve duyusal 6zellikleri yoniinden arastirilmistir. Bu amagla Rosmarinus officinalis L.
(Biberiye) bitkisi ve yag1 %0.25, %0.50 ve %0.1 olmak tizere ii¢ farkli oranda pastdrize sicak
stite ilave edilmis ve siitler Bifidobacterium longum ATCC 15707, Streptococcus thermophilus ve
Lactobacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus mikroorganizmalari ile zenginlestirilmistir. Caligma
sonuglaria gore Rosmarinus officinalis L. Bitkisinin ve yaginin yogurttaki artan konsantrasyo-
nuna bagli olarak toplam kati madde, protein ve kiil iceriginin de dnemli dlgiilerde degistigi fakat
ayn1 degisiminin pH ve asitlik degerlerinde olmadig1 goriilmiistiir. Tat, koku, aroma, goriiniis gibi
duyusal 6zelliklerinin puanlanmasinda ise verilen puanlarin Rosmarinus officinalis L. (Biberiye)
bitkisinin yogurttaki konsantrasyonuyla orantili olarak arttigi, Rosmarinus officinalis L. (Bibe-
riye) yaginin ise yiiksek konsantrasyonlarda ilavesinin duyusal a¢idan begenilmedigi ve diistik
puanlandig1 goriilmiistiir. Boylece Rosmarinus officinalis L. Bitkisinin ve yaginin belirli konsant-
rasyonlarda yogurt iiretimde kullaniminin hem saglik agisindan hem de lezzet agisindan uygun
olacagi sonucuna varilmistir.
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Yogurt Uretimi

ABSTRACT

In this study, the use of Rosmarinus officinalis L. (Rosemary) plant and Rosmarinus
officinalis L. (Rosemary) oil in the production of classical and probiotic yogurt were investiga-
ted in terms of their physicochemical, microbiological and sensory properties. For this purpose,
Rosmarinus officinalis L. (rosemary) plant and oil were added to pasteurized hot milk at three dif-
ferent rates, 0.25%, 0.50% and 0.1%, and the milks were Bifidobacterium longum ATCC 15707,
Streptococcus thermophilus and Lactobacillus delbrueckii subsp. it is enriched with Bulgaricus
microorganisms. According to the results of the study, it was observed that the total solid matter,
protein and ash content changed significantly depending on the increasing concentration of Ros-
marinus officinalis L. plant and oil in yoghurt, but the same change did not occur in pH and acidity
values. In scoring the sensory properties such as taste, smell, aroma and appearance, the scores
given increased in proportion to the concentration of Rosmarinus officinalis L. (Rosemary) plant
in yogurt. However, it was observed that the addition of Rosmarinus officinalis L. (Rosemary) oil
at high concentrations was not liked in terms of sensory and was scored low. Thus, it was conc-
luded that the use of Rosmarinus officinalis L. plant and its oil at certain concentrations in yogurt
production would be appropriate both in terms of health and taste.

Keywords: Rosmarinus officinalis L, Yoghurt, Probiotic Yogurt,

Yoghurt Production
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OZET

Amac: Capparis spinosa L. (CS), Capparidaceae familyasina ait, tim diinyada dogal
olarak yetisen, uzun Oomiirli bir bitkidir. Yapilan arastirmalarda antioksidan, antiinflamatuvar
ozelliklere sahip oldugu ve deneysel Alzheimer modelinde faydali oldugu raporlanmistir. Bu
calismada 6-OHDA ile indiiklenen in-vitro Parkinson hastaligi (PH) modelinde CS ekstresinin
noroprotektif etkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Yontem: CS meyveleri Gazipasa/Antalya’dan toplandi. Bitki tanilandiktan sonra mey-
veler kurutuldu. 100 g agirhigindaki CS, 6 saat boyunca 90 °C’de suyla bir soxhlet cihazinda
ekstrakte edildi. SH-SYSY hiicreleri, 96 oyuklu plakalara kaplandi. PH modeli i¢in SH-SY5Y
hiicrelerine 24 saat boyunca 200 uM 6-OHDA uygulandi. 6-OHDA uygulamasindan yarim saat
once hiicrelere CS ekstresi (500 pg/mL, 250 pg/mL, 125 pg/mL, 62.5 pg/mL, 31.25 pg/mL,
15.625 pg/mL, 7.8125 pg/mL) uygulandi. SH-SYS5Y hiicrelerinin canliligini degerlendirmek igin
MTT testi yapildi. Optik yogunluk 570 nm’de spektrofotometre ile belirlendi. Veriler istatistiksel
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olarak analiz edildi (IBM SPSS 20.0).

Bulgular: 200 uM 6-OHDA, MTT deneyinde hiicre canliligini 6nemli oranda diisiirdii.
6-OHDA grubu ile karsilastirildiginda tiim dozlarda 24 saatlik CS tedavisi canli hiicre oranini
onemli dl¢tide arttird1 (p < 0.05).

Sonugc: Yapilan ¢aligmalarda CS’nin yiiksek oranda flavonoidler, alkaloidler, lipidler ve
polifenoller i¢erdigi bildirilmistir. Antioksidan ve noroprotektif 6zelliklere sahip dogal iirtinler,
giivenlikleri ve diisiik yan etkileri nedeniyle PH’nin 6nlenmesi ve tedavisinde gelecek vadetmek-
tedir. Bununla birlikte daha ileri ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Capparis spinosa L., Parkinson hastaligi, 6-OHDA

ABSTRACT

Aim: Capparis spinosa L. (CS) is a perennial herb belonging to the Capparidaceae
family, which grows naturally all over the world. Studies have reported that it has antioxidant,
anti-inflammatory properties and is beneficial in an experimental Alzheimer’s model. This study,
it was aimed to investigate the neuroprotective effect of CS extract in 6-OHDA-induced in-vitro
Parkinson’s disease (PD) model.

Methods: CS fruits were collected from Gazipasa/Antalya. After the plant was identi-
fied, the fruits were dried. 100 g of CS was extracted in a soxhlet apparatus with water at 90 °C
for 6 hours. SH-SYSY cells were plated in 96-well plates. For the PD model, 200 uM 6-OHDA
was applied to SH-SY5Y cells for 24 h. CS extract (500 pg/mL, 250 pg/mL, 125 pg/mL, 62.5 pg/
mL, 31.25 pg/mL, 15.625 pg/mL, 7.8125 ng/mL) was applied to the cells half an hour before the
6-OHDA application. MTT assay was performed to evaluate the viability of SH-SYSY cells. Op-
tical density was determined by a spectrophotometer at 570 nm. Data were analyzed statistically
(IBM SPSS 20.0).

Results: 200 uM 6-OHDA significantly reduced cell viability in the MTT experiment.
Compared with the 6-OHDA group, 24-h CS treatment at all doses significantly increased the
viable cell rate (p < 0.05).

Conclusion: Studies have reported that CS contains high levels of flavonoids, alkaloids,
lipids, and polyphenols. Natural products with antioxidant and neuroprotective properties promi-
se future in the prevention and treatment of PD due to their safety and low side effects. However,
further studies are needed.

Keywords: Capparis spinosa L., Parkinson’s disease, 6-OHDA
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(074
Amag: Bu ¢alismada Klebsiella pneumoniae 700603 susu lizerinde ¢inko ve bitki eks-
tresi yag kombininin antibakteriyel aktivitesinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Cinko cift distile su, bitki ekstresi yaglar Tween 20 ile ¢oziilerek 500 pg/ml
nihai konsantrasyon olarak belirlendi. Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 susu Eozin Metilen
Blue ve kanli agara pasajlanarak 24 saatlik taze kiiltiir hazirland1. Hazirlanan kiiltiirlerden alinan
kolonilerden, 0,5 Mc Farland 5x10- kob/ml bulanikliginda serum fizyolojik igerisinde bakteri
stispansiyonu hazirlandi. Daha sonra 96 kuyucuklu mikropleytte kuyucuklarin hepsine 100 pl
Triptik Soy Broth besiyeri eklendi. 1’den 10. kuyucuga kadar 50 pl ¢inko ardindan 50 pl bitki
ekstresi yaglar eklenip 10. kuyucuga kadar diliisyon yapildi. Tiim kuyucuklara hazirlanan bakteri
stispansiyonundan eklendi. 11. kuyucuga ise bakteri kontrolii sadece bakteri slispansiyonu 12. ku-
yucuga ise sadece bor bilesikleri eklendi. 24 saat 37 C etiivde inkiibasyona birakildi. inhibisyonun
gorildiigii kuyucuklar not edildi.

Bulgular: Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 susu iizerinde Cinko+Portakal Ka-
bugu (Citrus sinensis) yag1 herhangi bir antibakteriyel aktivite gostermezken Cinko+ Corek otu
(Nigella sativa) yag1 125 pg/ml’de Cinko+ Sar1 Kantaron (Hypericum perforatum L.) yagi ve
Cinko+ Karanfil (Eugenia caryophyllata) yagi 7,81 pg/ml’de antibakteriyel aktivite gdstermistir.

Sonug: Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 susu tizerinde en etkili antibakteriyel
aktiviteyi Cinko+ Sar1 Kantaron (Hypericum perforatum L.) yagi ve Cinko+ Karanfil (Eugenia
caryophyllata) yag1 gostermistir. Ancak daha farkli dozlarda antibakteriyel aktivite etkinligi test
edilmeli ve in vivo ¢alismalarla toksik olmayan doz araliklar1 belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel Aktivite, Cinko, Minimal inhibisyon Konsantras-
yonu, Klebsiella pneumoniae
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the antibacterial activity of zinc and plant
extract oil combination on Klebsiella pneumoniae 700603 strain.

Methods: Zinc double distilled water, plant extract oils were dissolved with Tween 20
and the final concentration was determined as 500 pg/ml. 24-hour fresh culture was prepared by
passage of Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 strain Eosin Methylene Blue and blood agar.
Bacterial suspension was prepared from the colonies taken from the prepared cultures in saline
with a turbidity of 0.5 Mc Farland 5x10 cfu/ml. Then, 100 pl of Tryptic Soy Broth medium was
added to all wells of the 96-well microplate. From the 1st to the 10th well, 50 pl of zinc was ad-
ded, followed by 50 pl of plant extract oils and dilution was made up to the 10th well. The prepa-
red bacterial suspension was added to all wells. Bacteria control was added to the 11th well and
only the bacterial suspension was added to the 12th well and only boron compounds were added
to the 12th well. It was incubated for 24 hours at 37°C. Wells showing inhibition were noted

Results: Zinc+Orange Peel (Citrus sinensis) oil did not show any antibacterial activity
on Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 strain, while Zinc+ Nigella sativa oil at 125 pg/ml
Zinc+ St. John’s Wort (Hypericum perforatum L.) oil and Zinc+ Clove (Eugenia caryophyllata)
oil showed antibacterial activity at 7.81 pg/ml.

Conclusion: Zinc + St. John’s Wort (Hypericum perforatum L.) oil and Zinc + Clove
(Eugenia caryophyllata) oil showed the most effective antibacterial activity on Klebsiella pneu-
moniae ATCC 700603 strain. However, the antibacterial activity efficiency at different doses
should be tested and non-toxic dose ranges should be determined by in vivo studies.

Key Words: Antibacterial Activity, Zinc, Minimal Inhibition Concentration, Klebsiella
pneumoniae

BACKGROUND

The bacterial pathogen Klebsiella pneumoniae causes urinary tract infections in
immunocompromised patients. Generally, the overuse of antibiotics contributes to the potential
development and the spread of antibiotic resistance. In fact, certain strains of Klebsiella pneumo-
niae are becoming increasingly resistant to antibiotics, making infection by these strains more
difficult to treat (1). The era of antibiotic resistance is a cause of increasing concern as bacteria
continue to develop adaptive countermeasures against current antibiotics at an alarming rate.
In recent years, studies have reported nanoparticles as a promising alternative to antibacterial
reagents because of their exhibited antibacterial activity in several biomedical applications,
including drug and gene delivery, tissue engineering, and imaging (2). Zinc derivatives are often
utilized in pharmaceutical, food, and cosmetic products. Their popularity in medicine is associa-
ted with the antimicrobial, antifungal, antioxidant, and anti-inflammatory properties of Zn**. Zinc
is considered as one of the most important trace elements in the human body, and its coordination
chemistry is of considerable interest (3). Zinc ions are demonstrated to inhibit multiple activities
of bacteria, such as transmembrane proton translocation, glycolysis and acid tolerance (4). Cum-
mins et al. found that many of its antibacterial actions may be caused by the reaction between zinc
ions and sulthydryl groups (5,6). Applerot et al. reported that ZnO exhibits antibacterial effect on
both Escherichia coli (E. coli) and Staphylococcus aureus (S. aureus) due to a significant enhan-
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cement of the oxidative stress (7). Stathopoulou et al. had reported that the antimicrobial activities
of [Ag(salH)], (salH, = salicylic acid) towards Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epi-
dermidis and Staphylococcus aureus, were higher than those of AgNO, or salH, (8). In addition,
Aldabaldetrecu et al. had designed 5 silver carboxylate complexes to resist against Staphylococcus
epidermidis, and they had found that these complexes showed multiple antibacterial properties

©9).

In this study, it was aimed to determine the antibacterial activity of zinc and plant extract
oil combination on Klebsiella pneumoniae 700603 strain.

METHODS
Bacterial Strain

A fresh 24-hour culture was prepared by passage of Klebsiella pneumoniae ATCC
700603 Eosin Methylene Blue and blood agar. Bacterial suspension was prepared from the colo-
nies taken from the prepared cultures in saline with a turbidity of 0.5 Mc Farland 5x10- cfu/ml.

Preparation of Boron Compounds

Zinc (Sigma, Turkey) molecules were dissolved with double distilled water diH20 to
determine a final concentration of 40 mM, 500 pg/ml. Orange Peel (Citrus sinensis), Nigella sati-
va (Nigella sativa), St. John’s Wort (Hypericum perforatum L.) oil and Clove (Eugenia caryophy-
llata) oil were dissolved in Tween 20 in a 1:1 ratio with a final volume of 500 pg/ml.

Minimal Inhibition Concentration

100 pl of Tryptic Soy Broth medium was added to all wells of the 96-well microplate.
From the 1st to the 10th well, 50 ul of zinc was added, followed by 50 ul of plant extract oils and
dilution was made up to the 10th well. The prepared bacterial suspension was added to all wells.
Bacteria control was added to the 11th well and only the bacterial suspension was added to the
12th well and only boron compounds were added to the 12th well. It was incubated for 24 hours
at 37°C. Wells showing inhibition were noted.

RESULTS

Zinc+Orange Peel (Citrus sinensis) oil did not show any antibacterial activity on Kleb-
siella pneumoniae ATCC 700603 strain, while Zinc+ Nigella sativa oil at 125 pg/ml Zinc+ St.
John’s Wort (Hypericum perforatum L.) oil and Zinc+ Clove (Eugenia caryophyllata) oil showed
antibacterial activity at 7.81 pg/ml. (Table 1) (Figure 1).

Table 1. Minimal inhibition concentration of zinc+plant extract against Klebsiella pneumoniae ATCC 700603.

Zinc+Plant Extract /Standard Strain Klebsiella pneumoniae ATCC 700603
Zinc+ St. John’s Wort (Hypericum perforatum | 7,81 pg/ml

L.) oil

Zinc+ Nigella sativa oil 125 pg/ml

Zinc+ Clove (Eugenia caryophyllata) oil 7,81 pg/ml

Zinct+Orange Peel (Citrus sinensis) oil -
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Zinc+ St. John's Wort (Mypericum perforatum L.) oil

20 40 60 g0 100 120 140

Klebsi ella pneumoniae ATCC 700603

Figure 1. Minimal inhibition concentration of zinc+plant extract against Klebsiella pneumoniae ATCC

700603.

DISCUSSION

Opportunistic hospital pathogens and increasing multidrug resistance against these pat-
hogens have led to the search for alternative treatment methods. Features such as the low cost
of the substance used, its suitability for the body, and its biodegradability are very important. In
this context, many alternative treatment methods have been tried. Among them, zinc has a very
important place.

Cepin et al. In his study, gram-negative bacteria E. coli DH50 strain was used to test the
antibacterial properties of ZnO. Microtiter plates (96 wells) containing LB medium supplemented
with ZnO particles over a wide range of concentrations were used to test for antibacterial activity.
The final volume of 200 pL in a well contains 1.0, 0.5, 0.25, 0.125, 0.0625, 0.0312 or 0.0156 mg/
mL ZnO particles and a bacterial inoculum. Each condition on the plate was tested in triplicate
with a corresponding control; Same treatment without bacteria as a measure of the background
value of the OD measurements. A bacteria-inoculated medium without ZnO particles was used as
anegative control (10). Concentration-dependent inhibition of bacterial growth was demonstrated
in all ZnO particle types. The OD values obtained over time for individual treatments were com-
bined into growth curves in which growth retardation of E. coli was estimated. Growth curves are
presented in Figure 4 . In control E. coli culture, growth clearly exhibits three phases (lag, log, and
stationary phase). In contrast, the growth curves of E. coli change significantly in the presence of
ZnO particles. Antibacterial effects were first detected in the smallest particles (ZnO™! and ZnO™!)
and at the highest concentration (1 mg/mL) used. In this case, no growth was demonstrated in cul-
ture. At lower concentrations (0.125 mg/mL and below), a prolonged lag phase of the culture and
a reduced growth rate in the log phase were observed. Comparable antibacterial activity was also
found in submicron particles (ZnO-2). Unfortunately, the highest concentrations of particle sedi-
mentation hindered the measurements and the culture growth rate was not adequately determined.
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However, from lower concentration treatments, we can assume that the expected growth under
these conditions is negligible. These results suggest that our ZnO particles (ZnO™' and ZnO?) at
concentrations of 0.25 mg/mL or higher can almost completely inhibit the growth of E. coli. The
antibacterial activity of ZnO! and ZnO? particles is comparable or even superior to those of ZnO
particles investigated by other researchers (11-14). Significant reductions in bacterial growth rate
can also be demonstrated with ZnO particles that are a few microns in size (ZnO-granulate and
Zn0O~); however, relative particle antibacterial activity can be obtained from treatments with lower
concentrations. In general, it remained insensitive to the presence of ZnO particles until the E. co-
liparticle-specific threshold concentration was reached. Notably, the antibacterial effect exhibited
steep concentration dependence, which was most evident in the smallest particles (ZnO™', ZnO'?).
Interestingly, initially ineffective low concentrations of all ZnO particles exhibited specific inhibi-
tory effects on bacterial growth during the post-exponential period when culture conditions beca-
me inadequate as a result of nutrient deprivation and toxic metabolite accumulation (10). In the
study, Zinc+Orange Peel (Citrus sinensis) oil did not show any antibacterial activity on Klebsiella
pneumoniae ATCC 700603 strain, while Zinc+ Nigella sativa oil at 125 pg/ml Zinc+ St. John’s
Wort (Hypericum perforatum L.) oil and Zinc+ Clove (Eugenia caryophyllata) oil showed anti-
bacterial activity at 7.81 pg/ml.Zinc + St. John’s Wort (Hypericum perforatum L.) oil and Zinc +
Clove (Eugenia caryophyllata) oil showed the most effective antibacterial activity on Klebsiella
pneumoniae ATCC 700603 strain. However, the antibacterial activity efficiency at different doses
should be tested and non-toxic dose ranges should be determined by in vivo studies.
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OZET

Amag: Alchemilla pseudocartalinica (AP) JUZ. bitkisi Rosaceae familyasinda yer alip,
halk arasinda kartal pencesi olarak bilinmektedir. Alchemilla cinsine ait baz tiirler yara tedavi-
sinde kullanilmaktadir. Bu ¢alismada AP bitkisinin insan dermal fibroblast (HDF) hiicre hattinda
proliferatif etkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: AP bitkisinin toprak iistii kism1 oda sicakliginda 24 saat boyunca manyetik
karistiricida metanol ile ekstre edildi. Ekstrenin cesitli konsantrasyonlart HDF hiicre hattinda tok-
sisite ve migrasyon testleri yapildi. HDF hiicreleri Atatiirk Universitesi Tibbi Farmakoloji Ana-
bilim Dali’ndan temin edildi. Hiicreler santrifiijlendi ve taze ortam (antibiyotik %1, FBS %10
ve RPMI) ilavesiyle %5 CO, ve 37°C’de inkiibatorde biiylimeye birakildi. Toksisite testi igin
hazirlanan hiicreler %85-90 yogunluga ulastiginda deney baslatildi. Kiiltiir plakalarina bitkinin
metanol ekstresinin 0.5,1,2,4,8 ve 16 pg/mL dozlar1 eklendi ve 24 saat inkiibe edildi. Sonrasinda
3-(4,5-dimetiltiyazol2-il)-2,5-difeniltetrazolyumbromiir (MTT) ilave edildi ve 570 nm’de okun-
du. Migrasyon testi icin 24’liik plakalara ekilen hiicreler %100 yogunluga ulastiginda yara acildi
ve ekstre dozlart verilerek 0-33. saatlerde fotograflanarak yara kapanmalar takip edildi. Sonuglar
SPSS, IBM 21.00 programi kullanilarak one-way ANOVA yontemiyle analiz edildi.
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Bulgular: AP bitkisinin metanol ekstresinin 0.5,1,2,4,8 ve 16 pg/mL dozlar kullanildi.
HDF hiicrelerinde kontrol grubumuzda canlilik %100 olarak tanimlandi ve diger gruplar buna
gore derecelendirildi. Kontrol grubu ile hiicrelere verilen dozlar kiyaslandiginda %104-%117 ara-
sinda bir proliferasyon gézlenmistir.(P<0.001) Migrasyon testi i¢in hiicrelerde yara kapanmalari
0-33. saatlerde fotograflanmistir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sonugc: AP bitkisinin HDF hiicre hattinda proliferatif etkisi ilk defa bu ¢aligma ile aras-
tirllmigtir. Bitki ekstresinin fitokimyasal analizi ve in vitro ve in vivo hayvan modellerinde farkli
aktivitelerinin tespit edilmesi i¢in daha fazla arastirilmasinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: A/chemilla pseudocartalinica, HDF, MTT, proliferatif

etki, Rosaceae

ABSTRACT

Aim: Alchemilla pseudocartalinica JUZ. plant (Rosaceae) is popularly known as “Eag-
le’s claw”. Some species belonging to the genus Alchemilla are used in wound treatment. In this
study, it was aimed to evaluate the proliferative effect of Alchemilla pseudocartalinica on human
dermal fibroblast cell line.

Methods: The aerial part of the AP plant was extracted with methanol with magnetic
stirrer for 24 hours at room temperature. Toxicity and migration tests were performed in HDF cell
line at various concentrations of the extract. HDF cells were obtained from Atatiirk University
Medical Pharmacology Department. Cells were centrifuged and allowed to grow in an incubator
at 5% CO, and 37°C with the addition of fresh medium (antibiotic 1%, FBS 10% and RPMI).
The experiment was started when the cells prepared for the toxicity test reached 85-90% density.
0.5,1,2,4,8 and 16 pg/mL doses of the methanol extract of the plant were added to the cultu-
re plates and incubated for 24 hours. Next, 3-(4,5-dimethylthiazol2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium
bromide (MTT) was added and read at 570 nm. For the migration test, when the cells planted in
24-well plates reached 100% density, the wound was opened and the wound closure was followed
by photographing at 0-33 hours by giving doses of extract. The results were analyzed by one-way
ANOVA method using SPSS, IBM 21.00 program.

Results: 0.5,1,2,4,8 and 16 ug/mL doses of methanol extract of the AP plant were used.
Viability in HDF cells in our control group was defined as 100% and the other groups were graded
accordingly. When the doses given to the cells were compared with the control group, a prolife-
ration was observed between 104% and 117%. (P<0.001) Wound closure in the cells was photog-
raphed at 0-33. hours for the migration test. These values were found to be statistically significant.

Conclusion: The proliferative effect of AP plant on HDF cell line was investigated for
the first time in this study. Further investigation is required for the phytochemical analysis of the
plant extract and to determine its different activities in in vitro and in vivo animal models.

Keywords: Alchemilla pseudocartalinica, HDF, MTT, proliferative effect, Rosaceae
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OZET

Amag: Tarhun veya Artemisia dracunculus, Tiirkiye’nin Dogu Anadolu bolgesinde ya-
bani olarak yetisen Asteraceae familyasinin bir iiyesidir (1). Onceden yayimlanmis ¢alismalara
gore, Artemisia dracunculus ekstreleri antibakteriyel, antifungal, antioksidan ve antiinflamatuar
etkilere sahiptir. Bu nedenle yaralari iyilestirmek i¢in kullanilabilir (2,3). Nanoemiilsiyon, deri
yoluyla aktif maddelerin/bilesiklerin uygulanmasi i¢in uygun bir dozaj seklidir (4). Bu ¢alismanin
amaci, Artemisia dracunculus’un etanol ekstresini igeren nanoemdiilsiyon ve nanoemiilsiyon bazli
jel formiilasyonlar1 gelistirmek ve in vitro olarak karakterize etmektir.

Yontem: Ekstre iceren (E-NE) veya bos (B-NE) nanoemiilsiyon (NE) formiilasyonlari,
etil oleat, Lipoid S100, Tween 80, Pluronic F127, DMSO ve ultra saf su kullanilarak hazirlanmis-
tir. NE-bazli jeller (NEG’ler) elde etmek icin NE formiilasyonlarina NaCMC eklenmistir. NE’le-
rin damlacik boyutu, PDI ve zeta potansiyel degerleri belirlenmis; ayrica, NE’ler ve NEG’ler i¢in
pH 6l¢iimi, FT-IR ve reolojik analizleri de yapilmustir.

Bulgular: B-NE ve E-NE’lerin damlacik boyutu ve zeta potansiyel degerleri sirasiyla
139.13+£5.15 nm ve 135.59+4.81nm, (-)27.53+2.05 mV ve (-)26.2843.21 mV olarak bulunmus-
tur. Ayrica NE formiilasyonlarinin PDI degerleri <0.3 idi, bu da monodispersiteyi géstermek-
tedir. NE ve NEG’lerin pH degerleri, topikal uygulamaya uygun olarak 4.26+0.10 - 6.16+0.03
araligindadir. Ek olarak, NEG formiilasyonlari, topikal uygulama i¢in 6nemli olan psddoplastik
akis davranisini gostermistir. FT-IR sonuglari, formiilasyonlarin yag fazinda ekstrenin tamamen
¢Oziindliglinli gdstermistir.

Sonuc¢: NE ve NEG, Artemisia dracunculus etanol ekstresinin topikal uygulamasi i¢in
yararli olabilir.
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ABSTRACT

Aim: Tarragon, or Artemisia dracunculus, is a member of the Asteraceae family that
grows wild in Eastern Anatolia of Turkey (1). According to previously published studies, Arte-
misia dracunculus extracts possess antibacterial, antifungal, antioxidant and anti-inflammatory
effects. Thus, these extracts can be used to heal wounds (2,3). Nanoemulsion is a suitable dosage
form for the application of active substances/compounds via the skin (4). The aim of this study
is to develop and in vitro characterize nanoemulsion and nanoemulsion-based gel formulations
containing Artemisia dracunculus ethanol extract.

Methods: Extract-containing (E-NE) or blank (B-NE) nanoemulsion (NE) formulations
were prepared using ethyl oleate, Lipoid S100, Tween 80, Pluronic F127, DMSO, and ultrapure
water. NaCMC was added to NE formulations to obtain NE-based gels (NEGs). The droplet size,
PDI and zeta potential values of NEs were determined; pH measurement, FT-IR and rheological
analyzes were also performed for NEs and NEGs.

Results: The droplet size and zeta potential values of B-NE and E-NE were found
as 139.13+5.15 nm and 135.59+4.81nm, (-)27.53£2.05 mV and (-)26.28+3.21 mV, respectively.
Also, PDI values of NE formulations were <0.3, indicating monodispersity. The pH values of NEs
and NEGs were in the range of 4.26+0.10 - 6.16+0.03, using suitably for topical application. In
addition, NEGs formulations showed a pseudoplastic behavior which is important for the topical
application. FT-IR results showed that the extract is completely dissolved in the oil phase of for-
mulations.

Conclusion: The NE and NEG may be useful for the topical application of Artemisia
dracunculus ethanol extract.

Keywords: Artemisia dracunculus, extract, nanoemulsion, nanoemulsion-based gel,
topical application.
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OZET

Tibbi ve aromatik bitkiler hastaliklar1 6nlemek, saglikli tutmak ve bazi rahatsizlikla-
rin tedavisinde kullanilmaktadir. Kurkuminin tibbi 6zellikleri binlerce yildir bilinmektedir. Kur-
kumin, zerdegaldan izole edilen dogal bir {iriindiir ve zerdegal, zencefil ailesinin bir {iyesi olan
Curcuma longa bitkisinden elde edilir. Yetisen bolgenin cografi kosullar1 ve topraginin 6zellikleri
bitkinin bilylimesini, besin bilesimini ve kalitesini etkileyebilir. Bu ¢alismanin amaci, kurkumi-
nin serviks kanserinde terap6tik kullanimini in silico yaklagimla arastirmaktir. Bu projede, PDB
veri bankasi ile Curcuma longa’dan kurkumin sentezini arastirdik. Daha sonra KEGG Pathway
Database kullanarak serviks kanseri mekanizmasini inceledik. Daha sonra serviks kanseri ile bag-
lantil1 baz1 genleri tanimladik ve ardindan bu genlerin mutasyonlarint Exome Variant Server, Shift
Algorithm ve Polyphen2 Algorithm kullanarak analiz ettik. Bundan sonra, mTOR yolundaki gen
ile ilgili hastaliklar1 ve insan normal ve kanser dokularindaki ekspresyon profillerini analiz ettik.
Sonuclarimiza gore; TP53’iin rahim agz1 kanseri i¢in ¢ok 6nemli bir gen oldugunu ve TP53’lin
dokuz gen ile iliskili oldugunu bulduk. Avrupa Afrika popiilasyonunda 58 varyasyon bulduk ve
Afrika Afrika popiilasyonunda 50 varyasyon bulduk. 108 varyasyondan 12’sinin missense mu-
tasyon oldugunu ve ¢ok riskli oldugunu tespit ettik. KEGG pathwayi analiz ettik ve kurkuminin
rahim agz1 kanseri i¢in tedavi edici olarak kullanilabilecegini diisiindiik.

Anahtar Kelimeler: Kurkumin, Servikal Kanser, In Silico
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ABSTRACT

Medicinal and aromatic plants is used for preventing diseases, keeping healthy and tre-
atment of some disordes. The medicinal properties of curcumin have been known for thousands
of years. Curcumin is a natural product that isolates from turmeric and turmeric is obtained from
the Curcuma longa plant that is a member of the ginger family. The geographical conditions of the
growing region and the characteristics of its soil can affect the growth, nutrient composition and
quality of the plant. Aim of this study is that is to investigate the therapeutic usage of curcumin
on cervical cancer using in silico approach. In this project, we searched curcumin synthase from
Curcuma longa by PDB databank. Then we studied cervical cancer mechanism using KEGG
Pathway Database. Then we described some genes link with cervical cancer and then we analyzed
mutations of these genes using Exome Variant Server, Shift Algorithm and Polyphen2 Algorithm.
After that we analyzed the gene-related diseases in mTOR pathway and expression profiles in
human normal and cancer tissues. According to our results; we found that TP53 is very important
gene for cervical cancer and TP53 is associated nine genes. We found 58 variation in European
African population and we found 50 variation in African African population. 12 of 108 variation
are missense mutation and they are very risky. We analyzed KEGG pathway and we thought that
curcumin can use as therapeutics for cervical cancer.

Keywords: Curcumin, Cervical Cancer, In Silico
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oz

Hacamat yiizlerce yildir kullanilan ancak son yillarda popiiler hale gelen en eski gele-
neksel ve tamamlayici tip yontemlerinden (GETAT) biridir. Hacamat, hem sagligin korunmasinda
hem de hastaliklarin tedavi edilmesinde kullanilan bir yontemdir. Saglhiga bir¢ok faydasi vardir.

Ucuz, tasinabilir ve karmasik olmadig1 i¢in rahatlikla uygulanabilir. [laglarla beraber destek teda-
vi yontemi olarak kullanilabilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Hacamat, Geleneksel ve Tamamlayici Tip, Koruyucu, Tedavi Edi-
ci.

ABSTRACT

Cupping is one of the oldest traditional ve complemantary medicine methods that has
been used for hundreds of years but has become popular in recent years. Cupping is the method
used both to protect health and to treat diseases. It has many health benefits. It can be applied
easily because 1t is cheap, portable and not complicated. It is a method that can be used as a sup-
portive treatment method together with drugs.

Keywords: Cupping, Traditional and Complemantary Medicine, Protective, Treatmen-
tal.

GIRIS

Hacamat, Arapga kokenli bir kelimedir ve emmek, kan almak anlamina gelmektedir.
Hacamat agrisiz, acisiz, yatak istirahati gerekmeden, isgiicii kaybi olmadan uygulanan bir tedavi
yontemidir (1). Hacamat, derinin bisturi yardimiyla c¢izilip agzi genis bir bardak, kavanoz veya
kupa ile olusturulan emme giiciiyle kanin ¢ekilmesi seklinde yapilir. Viicudumuzda yaklasik 200
civarinda hacamat uygulanan bolge vardir. Hacamat yiizlerce yildir kullanilan bir GETAT yon-
temidir. Ancak son yillarda popiiler hale gelmistir (2). Diinya genelinde kullanilan en eski tedavi
yontemlerinden biri olan hacamat, koruyucu, tedavi edici, destek tedavisi olarak kullanilmaktadir
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(2). Diinyada hacamat her bolgede farklr sekillerde uygulanmaktadir. Ancak geneli itibariyle yas
ve kuru kupa tedavisi olarak yapilmaktadir. Her iki uygulamada da kupalar negatif basing olus-
turarak cilde yerlestirilmekte, yas kupa tedavisinde cilde ¢izikler atilarak kan digar1 alinmaktadir
(3.,4). Kuru kupa tedavisi daha ¢ok uzak dogu iilkelerinde yaygin iken, yas kupa tedavisi ise Orta
Dogu ve Orta Avrupa iilkelerinde yaygin olarak uygulanmaktadir (2). Bu ¢aligmada toplum tara-
findan yiizlerce yildir kullanilan hacamatin saglik {izerine etkileri incelenmistir.

Koruyucu GETAT Yoéntemi Olarak Hacamat

Toksinleri ve hazir gida zararlarini kandan temizledigi (5) i¢in viicudumuzdaki detoksu
saglayan karacigerin yiikiinii azaltir ve karaciger hastaliklarinda hasar1 onler. Damarlardaki ate-
roskleroz (damar sertligini) gelisimini Onleyerek (5) hayati organlara kan akimini saglar. Buna
bagli olarak miyokart enfarktiisii (MI), inme gibi ciddi problemlerin ortaya ¢ikmasini engeller.
Morbidite ve mortaliteyi diisiiriir (6). Damarlardaki gegirgenligi arttirarak (5) hiicrelerin beslen-
mesini ve oksijenlenmesini saglar. Kan dolagimini saglayarak, viicudu, omuzlari ve gogsii rahat-
latir. Hacamat yapilmasi kas ve bag dokusunun esneklik kazanmasini (5) hareketlerin daha hizli,
daha kolay ve daha az enerji ile yapilmasini saglar (7). Esneklik saglayarak kas kramplarini dnler.
Esneklikle beraber viicuttaki tembellik ve uyusuklugu ortadan kaldirir. Ciltteki gdozenekleri agtigt
icin cilt metabolizma islevini iyilestirdigi (8) i¢in ciltteki yaglanmayi ve hastaliklarini 6nlemede
etkilidir. Bunlarin yani sira g6z sagliginin korunmasinda, dikkat ve hafizanin giiglendirilmesinde,
uyku problemlerinde de etkili oldugu bildirilmistir (5). Viicut savunma sistemini gii¢lendirerek
viicudu hastaliklara kars1 korur (9).

Tedavi Edici GETAT Yontemi Olarak Hacamat

Hacamat biitiin kronik hastaliklarda (pihtilasma problemi olanlar ve yiiksek doz anti-
koagiilan kullananlar hari¢) iyilesmeyi sagladigi i¢in kullanilabilir (5). Vertigoda bas donmesini
azalttig icin kullanilabilir (10). Cerrahi operasyonlarda ve kronik hastaliklarda ila¢ kullanimint
azalttig1 i¢in, agriy1 azalttig1 i¢in bas agrisinda, migrende, dis agrisinda (11) destek tedavi yontemi
olarak kullanilabilir. Yapilan bir ¢aligmada hacamat yaptiran kisilerde romatoid artrit belirtileri-
nin ve eklem agrisinin azaldigi tespit edilmistir (12). Yapilan bagka bir ¢calismada fibromiyalji
sendorumu goriilen kisilere hacamat uygulanmis ve agrilarinda azalma oldugu tespit edilmistir
(13). Cin’de norodermatiti olan bireylere hacamat uygulanmis ve kasinmada azalma oldugu tespit
edilmistir (14). Bunlarin yani sira stres ile basa ¢ikmada, psikolojik travma sonrasi bozukluklari
asmada, ergenlik aknelerini azaltmada, viicuttaki 6demi azaltmada, dislipidemi, diyabet ve inme
tedavisinde, hemoroid tedavisinde, variste, tilser tedavisinde de etkili oldugu bildirilmistir (5).

SONUC

Hacamat hem koruyucu hem de tedavi edici GETAT yontemi olarak kullanilabilir bir
metottur. Hacamatin sagliga bircok faydalar1 vardir. Ucuz, taginabilir ve karmagik olmayan bir
sistem olmadigi i¢in steril bir sekilde ve uzman kisilerce rahatlikla uygulanabilir. Ancak iilkemiz-
de hacamat ile ilgili klinik ¢aligma sayisi ¢ok sinirlidir. Bu konuda yapilacak kanit diizeyi yiiksek
deneysel caligmalara ihtiyag vardir.
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(074
Amagc: Bu calismada bor bilesiklerinin A.baumannii’ye karsi minimal inhibisyon kon-
santrasyon profili ve biyofilm olusturma 6zelliklerinin incelenmesi planlandi.

Yontem: A. baumannii (ATCC 19606) bakteri stogu 100 pl Lurian-Bertani broth be-
siyerine ekilerek hazirlandi. Sigmadan satin alinan bor tiirevi SMTB: Sodyum Metaborat Tetra-
hidrat, STB: Sodyum Tetraborat, BA: Borik Asit, STBD: Boraks, SPM: Sodyum Perborat Mono-
hidrat, STFB: Sodyum Tetra Flor Borat, ATFB: Amonyum Tetra Flor Borat gibi molekiiller ¢ift
distile su diH20O ile ¢oziilerek 40 mM, 20mg/ml nihai konsantrasyon olarak belirlendi. Spm, ZB,
Etidot bilesiklerinin A. baumannii (ATCC 19606)’e karst MIC degerleri mikrodiliisyon yontemi
kullanilarak belirlendi. Doz araliklar1 (1028-32 pg/ml) olarak belirlendi. %2.5 glikoz ile zengin-
lestirilmis MHB besiyeri ile hazirlanan MIC degeri belirlenen bilesiklerden 180 ul olacak sekilde
diiz tabanli 96 kuyucuklu pleyte ekildi. Negatif kontrol olarak, glukoz ile zenginlestirilmis MHB
besiyeri, pozitif kontrol olarakta (glukoz ile zenginlestirilmis MHB besiyerine inokiile edilen A.
baumannii (ATCC 19606) susu kullanildi. Daha sonra Negatif kuyucuk hari¢ her kuyucuga 20
ul (106 CFU/ ml) A. baumannii (ATCC 19606) susu inokiile edildi. 37°C’de, 48 saat siireyle
inkiibe edildi.Kantitatif olarak belirlemek icin ELISA kuyucuklu mikroplaklar 630 nm’de ELISA
okuyucusunda optik yogunluklar1 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: A. baumannii (ATCC 19606) susu iizerinde SMTB 0.31pug/ml, STB 64.25ng/
ml, BA 32.1 pg/ml, STBD 32.1 pg/ml, SPM, 32.1pg/ml, STFB 64.25 pg/ml, Etidot 32.1 pg/ml,
ATFB 64.25 ng/ml, Potasyum Metaborat 4.01 pg/ml antibakteriyel aktivite gostermistir. Biofilm
sonucu 0.052 nm OD degerinde tespit edilmistir.

Sonuc: Calismamizda en etkili bor bilesiginin SMTB ve potasyum metaborat oldugunu
gozlemlemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Antibakteriyel Aktivite, Bor Bilesikleri, Minimal Inhibisyon Kon-
santrasyonu, Acinetobacter baumannii

1198




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

ABSTRACT

Aim: In this study, it was planned to examine the minimal inhibition concentration pro-
file and biofilm formation properties of boron compounds against 4.baumannii.

Methods: A. baumannii (ATCC 19606) bacterial stock was prepared by inoculating 100
ul of Lurian-Bertani broth medium. Boron derivative purchased from Sigma SMTB: Sodium Me-
taborate Tetrahydrate, STB: Sodium Tetraborate, BA: Boric Acid, STBD: Borax, SPM: Sodium
Perborate Monohydrate, STFB: Sodium Tetra Fluor Borate, ATFB: Molecules such as Ammoni-
um Tetra Fluor Borate double distilled water diH20 40 mM was determined as a final concentrati-
on of 20mg/ml. MIC values of Spm, ZB, Etidot compounds against 4. baumannii (ATCC 19606)
were determined using the microdilution method. Dose ranges were determined as (1028-32 ug/
ml). 180 pl of the compounds whose MIC value was determined, prepared with MHB medium
enriched with 2.5% glucose, were inoculated into a flat-bottomed 96-well plate. Glucose-enriched
MHB medium was used as negative control, and as positive control (4. baumannii (ATCC 19606)
strain inoculated into glucose-enriched MHB medium) 20 pl (106 CFU/ml) of A. baumannii
( ATCC 19606) was inoculated and incubated at 37°C for 48 hours. To determine quantitatively,
the optical densities of microplates with ELISA wells were measured at 630 nm in the ELISA
reader.

Results: On strain A. baumannii (ATCC 19606) SMTB 0.31pg/ml, STB 64.25ug/ml,
BA 32.1 pg/ml, STBD 32.1 pg/ml, SPM, 32.1pg/ml, STFB 64.25 pg/ml, Etidot 32.1 pg/ ml,
ATFB 64.25 ng/ml, Potassium Metaborate 4.01 pg/ml showed antibacterial activity. The biofilm
result was determined at an OD value of 0.052 nm.

Conclusion: In our study, we observe that the most effective boron compounds are
SMTB and potassium metaborate.

Keywords: Antibacterial Activity, Boron Compounds, Minimal Inhibition Concentrati-
on, Acinetobacter baumannii

BACKGROUND

Hospital and community-acquired infections due to increasing antibiotic resistance are
among the most important problems of the health system. In the last ten years, Acinetobacter
baumannii is the leading cause of these problems (1). A.baumannii in the Moraxelle family is
a Gram negative, aerobic, catalase positive, oxidase test negative, nonfermentative, non-motile
and microscopic coccobacillus microorganism. The resistance of the agent to external conditions
is an important factor in its pathogenesis (2). The factor that maximizes the success rate in crea-
ting an infection, has multi-drug resistance thanks to virulence factors, have rendered antibiotics
ineffective, and has been identified as a red alarm pathogen in the health system. The pathogen,
which was included in the list of priority pathogens by the World Health Organization in 2017,
has an important place among the virulence factors, and there is difficulty in antibiotic penetration
into the target cell with its ability to form biofilms. Thus, since there was no effective treatment,
difficulties were encountered in eradication, and the spread of biofilm-mediated antibiotic re-
sistance increased uncontrollably with the formation of resistant genes. Since biofilm-forming
microorganisms are 1000 times more common than those that do not form antibiotic resistance,
antimicrobial researches that prevent biofilm are noteworthy in recent studies (3). Among these, it
is among the studies presented in the literature that boron and boron-derived compounds, which
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were used in sterilization studies in the medical field, were later investigated in the fight against
parasitic infections and bacterial agents(4).

In the light of all this information, we planned to examine the antimicrobial activity of
boron compounds against A.baumannii.

METHODS

A.baumannii Isolate

A. baumannii (ATCC 19606) strain was used in our study.
Bacterial Production

A. baumannii (ATCC 19606) bacterial stock was prepared by inoculating 100 pl Luri-
an-Bertani (LB) broth (200 ml: 2 g NaCl, 2 g Peptone, 1 g yeast extract) medium.

Boron and derivative compounds

Boron derivative purchased from Sigma SMTB: Sodium Metaborate Tetrahydrate,
STB: Sodium Tetraborate, BA: Boric Acid, STBD: Borax, SPM: Sodium Perborate Monohydra-
te, STFB: Sodium Tetra Fluor Borate, ATFB: Molecules such as Ammonium Tetra Fluor Borate
double distilled water diH20 40 mM was determined as a final concentration of 20mg/ml.

MIC values

MIC values of Spm, ZB, Etidot compounds against 4. baumannii (ATCC 19606) were
determined using the microdilution method. Dose ranges were determined as (1028-32 pg/ml).

Biofilm Analysis:

180 pl of the compounds whose MIC value was determined, prepared with MHB medi-
um enriched with 2.5% glucose, were inoculated into a flat-bottomed 96-well plate. Glucose-en-
riched MHB medium was used as negative control, and as positive control (4. baumannii (ATCC
19606) strain inoculated into glucose-enriched MHB medium) 20 pl (106 CFU/ml) 4. baumannii
( ATCC 19606) was inoculated and incubated at 37°C for 48 hours Biofilm analysis was perfor-
med in 3 replicates.

RESULTS

On strain A. baumannii (ATCC 19606) SMTB 0.31pg/ml, STB 64.25ug/ml, BA 32.1
ug/ml, STBD 32.1 ug/ml, SPM, 32.1ug/ml, STFB 64.25 pug/ml, Etidot 32.1 pg/ ml, ATFB 64.25
png/ml, Potassium Metaborate 4.01 pg/ml showed antibacterial activity (Table 1).
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Table 1. Minimal inhibition concentration of boron compound against A. baumannii (ATCC 19606).

Biofilm formation:

Acinetoba- | 0.31ug/ml- | 64.25pg/ | 32.1 | 32.1 | 32.1pg/ | 64.25 | 32.1 ug/ | 64.25
cter spp. SMTB ml pg/ml | pg/ml ml pg/ml ml pg/ml
STB BA |STBD| SPM |STFB | ETIDO- | ATFB

TE

4.01
pg/ml

POTAS-
SIUM
METABO-
RATE

Optical densities of microplates with ELISA wells at 630 nm were measured in an
ELISA reader to determine quantitatively. The biofilm result was determined at an OD value of
0.052 nm.

DISCUSSION

The increasing prevalence of infections due to multidrug-resistant (MDR) gram-negati-
ve bacteria constitute a serious threat to global public health due to the limited treatment options
available and the historically slow pace of development of new antimicrobial agents. Infections
due to MDR strains are associated with increased morbidity and mortality and prolonged hospi-
talization, which translates into a significant burden on healthcare systems. In particular, MDR
strains of Enterobacteriaceae (especially Klebsiella pneumoniae and Escherichia coli), Pseudo-
monas aeruginosa, and Acinetobacter baumannii have emerged as particularly serious concerns
(5). A. baumannii is a Gram-negative microorganism with the ability to develop and accumulate
multidrug resistance. The leading factor in hospital infections is very capable of causing mor-
bidity and mortality (6). All these data and developing resistance profiles are closely related to
various structures such as biofilm formation and virulence factors, which is called the bacterial
environment sensing system. Investigation of molecules that inhibit or disrupt these systems is
important today. In addition to the increasing number of studies on molecules that can affect the
bacterial communication system, boron-derived molecules; Studies investigating bacteriostatic,
bactericidal, fungistatic, fungicidal and antiviral effects have been presented to the literature. In a
study, they reported that boronic acid derivative molecules have antibacterial properties that can
be used against biofilm formation. Also, It has been reported that boric acid molecule is effective
in biofilm formation of Vibrio harveyi (7). In another study, it was stated that boric acid prevented
the formation of biofilm originating from Enterococcus feacalis (8). In the studies carried out,
the examination of one or two types of boron-derived compounds have drawn our attention. In
this study, we examined the effectiveness of 9 compounds that are boron derivatives. On strain
A. baumannii (ATCC 19606) SMTB 0.31pg/ml, STB 64.25pg/ml, BA 32.1 pg/ml, STBD 32.1
ug/ml, SPM, 32.1ug/ml, STFB 64.25 pg/ml, Etidot 32.1 pg/ ml, ATFB 64.25 pg/ml, Potassium
Metaborate 4.01 pg/ml showed antibacterial activity. The biofilm result was determined at an OD
value of 0.052 nm. In our study, we observe that the most effective boron compounds are SMTB
and potassium metaborate.
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OZET

Amag: Glioksal ve metilglioksal, toksik bilesikler olan ileri glikasyon son iiriinlerinin
en iyi bilinen onciilleridir. Bu ¢alismanin amaci, ¢esitli ¢ikolatalarda glioksal ve metilglioksal
olusumuna in vitro sindirim sisteminin etkisini aragtirmaktir.

Yoéntem: Bu calismada, 9 farkl gesit ¢ikolata Istanbul’daki ¢esitli marketlerden satin
alinmistir. Farkl ¢ikolatalardaki glioksal ve metilglioksal miktarlari, Yiiksek Performansli Sivi
Kromatografisi ile in vitro sindirimden 6nce ve sonra belirlenmistir.

Bulgular:Baslangigta, glioksal ve metilglioksal miktarlar sirastyla, 19,9 ve 73,8 ug/100
g arasinda ve 7,0 ve 191,4 ug/100 g arasinda bulunmustur. In vitro sindirimden sonra tiim ¢ikolata
orneklerinde glioksal ve metilglioksal seviyeleri artmustir. in vitro sindirim sonrasi, glioksal ve
metilglioksal miktarlari sirastyla, 82,7 — 555,1 pg/100 g araliginda ve 43,9 ve 212,3 ug/100 g ara-
liginda belirlenmistir. En yiiksek glioksal biyoerisilebilirligi %1804,3 ile siitlii kokolin kaplamali
kakaolu ve findikl1 barda belirlenirken, en yliksek metilglioksal biyoerisilebilirligi ise %825,7 ile
biitiin bademli siitlii ¢ikolatada tespit edilmistir.

Sonug: Sonuglar, in vitro sindirim ortaminin ¢ikolatalardaki glioksal ve metilglioksal
seviyesini onemli Olciide arttirdigini gostermistir. Gidalarda in vitro gastrointestinal sistemler
kullanilarak glioksal ve metilglioksal olusumunu arastirmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Cikolata, biyoerisilebilirlik, AGE

ABSTRACT

Aim: Glyoxal and methylglyoxal are the well-known precursors of advanced glycation
end products, which are toxic compounds. This study aims to investigate the influence of in vitro
digestive system on the formation of glyoxal and methylglyoxal in various chocolates.

Methods: In this study, 9 different kinds of chocolate were purchased from various
markets in Istanbul. Glyoxal and methylglyoxal amounts in different chocolates were determined
before and after in vitro digestion by High-Performance Liquid Chromatography.
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Results: Initial glyoxal and methylglyoxal amounts ranged between 19.9 and 73.8
ng/100 g and between 7.0 and 191.4 ng/100 g, respectively. Glyoxal and methylglyoxal levels
increased in all chocolate samples after in vitro digestion. After in vitro digestion, the amounts of
glyoxal and methylglyoxal were determined in the range of 82.7 — 555.1 pug/100 g and the range
of 43.9 and 212.3 pg/100 g, respectively. While the highest glyoxal bioaccessibility was deter-
mined in milk chocolate coated cocoa and hazelnut bar with 1804.3%, the highest methylglyoxal
bioaccessibility was determined in whole almond milk chocolate with 825.7%.

Conclusion: The results showed that in vitro digestion medium significantly increased
the level of glyoxal and methylglyoxal in chocolates. More research is needed to investigate the
formation of glyoxal and methylglyoxal in foods using in vitro gastrointestinal systems.

Keywords: chocolate, bioaccessibility, AGEs
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OZET

Amag: Yabani elma (Malus sylvestris), kardiyovaskiiler hastaliklar, ateroskleroz, diy-
abet, osteoporoz, kanser, dermatit gibi ¢esitli hastaliklar iizerinde faydali biyolojik etkileree sahip
iyi bir polifenolik bilesik kaynagidir. Bu ¢alisma, yabani elma meyvelerinin su, etanol ve metanol
ekstrelerinin antioksidan etkilerini arastirmak icin gerceklestirilmistir.

Yontem: Kurutulmus yabani elma meyve ornekleri Laboratuvar Blender’i yardimiy-
la ogiitiilerek homojen hale getirilmis ve 10’ar gram 6giitiilmiis 6rek ayr1 ayn tartilarak alin-
mustir. Daha sonra, bu 6rneklere su, etanol veya metanol ilave edilerek 48 saat boyunca (24 saatte
bir siizme iglemi yapilarak) ¢alkalayicili su banyosunda ekstraksiyon islemi gergeklestirilmistir.
250 ug/mL konsantrasyonda ekstreler hazirlanmis ve ardindan 6rnekler FRAP (Demir iyonu in-
dirgeyici antioksidan gii¢), CUPRAC (Bakir iyonu indirgeyici antioksidan kapasite) ve DPPH
(1,1-difenil-2-pikrilhidrazil) yontemleri ile analiz edilmistir. Her 6rnegin esdeger antioksidan
kapasitesinin belirlenmesi i¢cin 1-100 pg/mL araliginda farkli konsantrasyonlarda Troloks ¢6-
zeltileri hazirlanmistir. Absorbanslar, bir mikroplaka okuyucu (Thermo Surveyor Multiskan Go)
kullanilarak okunmustur. .

Bulgular: Troloks un kalibrasyon egrileri lineer olup, FRAP, CUPRAC ve DPPH y6n-
temleri icin belirleme katsayilar sirasiyla 0.9976, 0.9951 ve 0.9948 olarak bulunmustur. Yabani
elmanin su, etanol ve metanol ekstrelerinin esdeger Troloks degerleri, FRAP yontemi igin sira-
styla 9.69, 6.89 ve 2.53 ng/mL, CUPRAC yontemi i¢in sirasiyla 18.38, 7.79 ve 23.83 pg/mL ve
DPPH igin 5.04, 2.48 ve 3.40 pg/mL olarak belirlenmistir.
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Sonuc¢: FRAP, CUPRAC ve DPPH yontemlerine gore elde edilen veriler, yabani elma
(Malus sylvestris) meyve ekstrelerinin antioksidan kapasite sergiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan aktivite, CUPRAC, DPPH, FRAP, ekstre, yabani
elma (Malus sylvestris).

ABSTRACT

Aim: Wild apple (Malus sylvestris) is a good source of polyphenolic compounds with
beneficial biological effects on various diseases such as cardiovascular diseases, atherosclerosis,
diabetes, osteoporosis, cancer, dermatitis. This study was carried out to investigate the antioxidant
effects of water, ethanol and methanol extracts of wild apple fruits.

Methods:Dried wild apple fruit samples were homogenized by grinding with the help
of a Laboratory Blender and 10-gram gound samples were weighed separately. Then, water, etha-
nol or methanol were added to these samples and the extraction process was carried out in a sha-
ker water bath for 48 hours (filtering every 24 hours). Extracts were prepared at a concentration of
250 pg/mL, and then the samples were analyzed by FRAP (Iron ion reducing antioxidant power),
CUPRAC (Copper ion reducing antioxidant capacity) and DPPH (1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl)
methods. To determine the equivalent antioxidant capacity of each sample, Trolox solutions were
prepared at different concentrations in the range of 1-100 ug/mL. The absorbances were read
using a microplate reader (Thermo Surveyor Multiskan Go).

Results: The calibration curves of Trolox were linear, and the coefficients of determi-
nation for the FRAP, CUPRAC and DPPH method were found to be 0.9976, 0.9951 and 0.9948,
respectively. Equivalent Trolox values of water, ethanol and methanol extracts of wild apple were
determined as 9.69, 6.89, and 2.53 pg/mL for FRAP method, 18.38, 7.79, and 23.83 pg/mL for
CUPRAC method and 5.04, 2.48, and 3.40 pug/mL for DPPH, respectively.

Conclusion: The data obtained according to FRAP, CUPRAC and DPPH methods show
that wild apple (Malus sylvestris) fruit extracts exhibit antioxidant capacity.

Keywords: Antioxidant activity, CUPRAC, DPPH, extract, FRAP, wild apple (Malus
sylvestris).

GIRIS

Yabani elma, Rosacea ailesinin Malus cinsinin bir iiyesidir. Diinyada 48 tiirliniin bil-
dirildigi elmanin énemli bir yayilig alan1 da Anadolu’dur (1-3). Yabani meyveler, dogada kendi
kendine ve herhangi bir insan miidahalesi olmadan yetisen meyvelerdir ve bu yiizden sayisiz fay-
dalar1 vardir. Ayrica tiiketiciler agisindan bakildiginda elmanin dogal olarak yetismesi ve kirmizi
kabuk renginin varlig1 6nemli bir kalite gostergesidir. Yapilan bazi calismalarda, kirmizi renkte
olan meyvelerin, yesil renkli meyvelere oranla daha fazla antioksidan aktiviteye sahip oldugu ve
bu durumun kirmizi meyvelerde bulunan antosiyaninlerin fazlaligindan kaynaklandig bildiril-
mistir. Kirmizi renge sahip meyvelerde antosiyanin oraniyla birlikte fenolik bilesik miktarinin
da fazla oldugu tespit edilmistir (4-7). Reaktif oksijen tiirlerinin ve oksidatif stresin bazi kronik
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ve dejeneratif hastaliklarin (diyabet, kanser, ndrodejeneratif hastaliklar ve ateroskleroz gibi) eti-
yolojisinde rol oynadigi diistiniilmektedir. Antioksidanlar, oksidasyonu baslangi¢ ve/veya gelisim
evrelerinde onler/geciktirir ve oksidatif stres kaynakli bozukluklara karsi insan sagligi i¢in dnemli
koruyucu etkiler gosterirler (8).

Bu c¢alismada, en sik kullanilan antioksidan kapasite degerlendirme teknikleri (FRAP,
CUPRAC ve DPPH) kullanilarak yabani elma meyvesinin su, etanol ve metanol ekstrelerinin
antioksidan aktivitesi arastirilmistir.

YONTEMLER
Ekstraksiyon

Etanol ve metanol ekstrelerinin hazirlanmasi i¢in meyveleri temsil edecek sekilde
alinan kurutulmus meyve ornekleri Laboratuvar Blender’i yardimiyla ogiitiilerek toz hale ge-
tirilmistir. 10 g 6gltilmis 6rnek tizerine 250 mL ¢oziicii (etanol veya metanol) ilave edilmis ve
50 °C’de 48 saat boyunca (24 saatte bir stizme islemi yapilmig) yatay calkalayici su banyosunda
karigtinlmistir. Coziiciiler 50°C’de evaporatdr yardimiyla ugurulmus ve ekstreler kuru bir hale
getirilmistir.

Su ekstresinin hazirlanmasi i¢in 6gilitme sonrasi 10 g yabani elma tozu 250 mL ultra saf
su i¢inde 1slatilmig ve daha sonra 50 °C’de 48 saat boyunca yatay c¢alkalayicili su banyosunda ka-
ristirtlmistir. Her 24 saatte bir siiziilmiis ve bitki materyallerinin iizerine 250 mL taze ultra saf su
eklenmistir. Elde edilen ekstrelerin 50 °C’lik bir su banyosunda bekletilmesi ile suyun buharlag-
masi saglanmis ve ardindan -20°C’de dondurulduktan sonra 24 saat siire ile liyofilize edilmistir.

Tim ekstreler, hava gecirmez siselerde, 1siktan korunarak buzdolabinda (2-8 °C) sak-
lanmustir.

FRAP Metodu

FRAP c¢ozeltisini elde etmek i¢in 40 mM HC1 iginde 10 mM TPTZ (2,3,5-Triphenyl-
tetrazolium chloride) ¢ozeltisi, 20 mM FeCl, ¢ozeltisi ve 0.3 N sodyum asetat tampon ¢ozeltisi
(pH 3.6) ayr1 ayr1 hazirlanmistir. Daha sonra bu ¢ozeltilerden esit hacimlerde karistirilarak FRAP
¢ozeltisi hazirlanmistir. 96 kuyucuklu plak i¢in, her bir kuyucuga 285 uLL FRAP ¢ozeltisi ve 15
pL ekstre ornegi ilave edilmistir. Absorbanslar, 30 dakikalik inkiibasyondan sonra 593 nm’de
Olgiilmiistiir.

CUPRAC Metodu

CUPRAC yontemi igin 6ncelikle 250 mL ultra saf suda 0.4262 g CuCl,.2H,O ¢o6ziindii-
rilerek (10 mM) hazirlanir. Diger taraftan, 19.27 g amonyum asetat 250 mL ultra saf suda ¢6ziin-
diiriilerek asetat tamponu hazirlanirken 7.5 mM Nc ¢ozeltisi elde etmek iizere de  0.039 g Nc¢25
mL etanol i¢inde ¢6ziilmesi saglanmistir. Daha sonra, 96 kuyucuklu plak i¢in her bir kuyucuga
60 pL CuCl,.2H,0 ¢ozeltisi, 60 uL asetat tamponu, 60 uL Nc ¢ozeltisi ve 66 uL ekstre 6rnekleri
eklenmi ve absorbanslar 30 dakikalik inkiibasyon sonras1 450 nm’de dl¢lilmiistiir.

DPPH Metodu

39 mg DPPH etanol iginde ¢6ziilmiis ve daha sonra ayni ¢oziicii ile hacim 100 mL’ye
tamamlanarak DPPH c¢ozeltisi elde edilmistir. 96 kuyucuklu plak i¢in her kuyucuga 70 pnL DPPH
¢oOzeltisi ve 210 pL ekstre drnegi eklenmistir. Yaklasik 1 dakika ¢alkalandiktan sonra, karanlikta
30 dakika inkiibasyona birakilmis ve ardindan 517 nm’de absorbans 6lgiimii yapilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA

Teknoloji, ¢evre kirliligi, radyasyon, tarim ilaglari, agir metaller ve stres gibi bir¢ok
faktor insan viicudunda serbest radikallerin olusumunu tetiklemektedir. Serbest radikaller, viicut
hiicrelerini tahrip etmekte, bu da pek ¢ok hastaliga ve patolojik duruma (kalp-damar hastaliklari,
kanser, katarakt, diyabet, karaciger tahribati vb.) neden olmaktadir. Bu hastaliklarin olusumunu
onlemek/geciktirmek i¢in serbest radikallerin olumsuz etkilerini yok etmek gerekmektedir. Insan
viicudunda bunu engelleyebilecek antioksidan savunma sistemleri bulunsa da karsilasilan ¢ev-
resel faktorler bu savunma direncini kirmaktadir. Antioksidan savunma sisteminin zayiflamasini
onlemek i¢in dogal ve dengeli beslenmek gerekmektedir (9). Antioksidanlar viicut hiicrelerinin
oksidatif siireclerden zarar gérmesini onler (10). Metal iyonlarina baglanma, reaktif oksijen tiir-
lerini temizleme, hidroperoksitleri radikal olmayan tiirlere doniistiirme, UV radyasyonunu emme
ve singlet oksijeni devre dig1 birakma bu bilesiklerin etki mekanizmalarindan sadece birkagidir

(11).

Yabani meyve tiirlerinin arastirildig1 ¢caligmalarda genellikle bu meyvelerin el degme-
mis ortamlarda ve dogal olarak yetismesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Genetigi degistirilmemis
ve sahip oldugu besin igeriginin tamaminin dogal bilesik olmasi tiiketici goziiyle bakildiginda
onemli o6zelliklerdir. Ayrica, dogada bu sekilde kendi kendine yetisen meyvelerde antioksidan ve
fenolik bilesik miktarinin fazla oldugu bildirilmistir (12).

Antioksidan kapasite deneyleri, heterojen bir antioksidan karisimin miktarini belirle-
yerek bir numunenin toplam radikal siipiirme kabiliyetini degerlendirir. Farkli antioksidanlar ve
oksidanlar arasindaki reaksiyonlarin farkli hiz sabitleri vardir, bu nedenle 6rnegin antioksidan
kapasitesi kullanilan yontemdeki oksidanlara gore degisir. Bu farkli analiz yontemleri tek basina
kullanildiginda antioksidan aktivite hakkinda siirli bilgi saglar.

Bu ¢alismada, yabani elmanin su, etanol ve metanol ekstrelerinin antioksidan aktivite-
leri FRAP, CUPRAC ve DPPH yontemleri ile degerlendirilmistir. Referans olarak Troloks kul-
lanilmis ve sonuglar esdeger Troloks olarak ifade edilmistir. 1-100 pg/mL konsantrasyon arali-
ginda Troloks ¢ozeltileri hazirlanmis ve absorbanslar1 6lgiilerek kalibrasyon dogrulari ve dogru
denklemleri elde edilmistir (Sekil 1). Gerekli hesaplamalar yapilarak yabani elmanm su, etanol
ve metanol ekstrelerinin antioksidan kapasiteleri esdeger Troloks olarak bulunmustur (Tablo 1).

Sonug olarak, FRAP, CUPRAC ve DPPH yontemlerine gore elde edilen veriler, yabani
elma (Malus sylvestris) meyve ekstrelerinin antioksidan kapasite sergiledigini gdstermistir.
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Sekil 1. FRAP yontemi (a), CUPRAC yontemi (b) ve DPPH yontemi (c) igin elde edilen kalibrasyon egrileri.

Tablo 1. Yabani elma ekstrelerinin farkli yontemlerle 6l¢iilen antioksidan kapasiteleri (Ortalama+SD; n=3)

Trolox (Eq ng/mL)
Yontem Su ekstresi Etanol ekstresi Metanol ekstresi
(250 pg/mL) (250 pg/mL) (250 pg/mL)
FRAP 9.69 £0.18 6.89+0.18 2.53+0.22
CUPRAC 18.38 +0.28 7.79 £ 0.03 23.83 £0.57
DPPH 5.04 £0.02 2.48 +£0.05 3.40+0.41

SD: Standart sapma
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OZET

Menstriiel donemde ortaya ¢ikan siddetli rahatsizlik ve agr1 dismenore olarak adlandi-
rilmaktadir. Prevelanst %45- %95 arasinda degisebilmektedir ve kadinlarin %50°sini orta derece
goriilen agr1 giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. Dismenoreye siddetli agri ile
birlikte, diyare, mide bulantisi, bag donmesi ve kusma da eslik etmektedir. Dismenore primer ve
sekonder olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer dismenorede menstriiasyon dncesinde ve mensriias-
yon sirasinda ortaya ¢ikan, prostaglandinlerin neden oldugu kramp seklindeki agrilar goriilmek-
tedir. Agn1 birkag giin i¢cinde prostaglandin seviyesindeki diisiisle birlikte azalmaktadir. Primer
dismenore ilk menstriiel dongiiniin baslamasiyla birlikte goriilmeye baslamakta, yas ilerledik¢e
agrilar azalmakta ve dogum sonrasi iyilesme gosterebilmektedir. Primer dismenore tedavisinde
prostaglandinin etkisini azaltacak ilaglar (nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaglar-NSAID) ilk ter-
cih olarak kullanilmaktadir. Ayrica dogum kontrol haplari, vajinal halka, hormon igerikli rahim
i¢i araclar, implant ve enjeksiyonlar da agriy1 azaltmak i¢in kullanilabilmektedir. Alternatif teda-
vilerden akupunktur, akupresiir, sinir stimiilasyonu tedavileri, tetik noktalar1 agrili donemlerin
tedavisinde faydali olabilmektedir. Agriyla basa ¢ikmak icin zihinsel gevseme egzersizleri ve
biyolojik geri bildirim de kullanilabilmektedir. B1 vitamini ve magzeyum destegi agriy1 azalt-
maya yardimci oldugu bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda tamamlayici ve alternatif tedavileri
kullanma oran1 %80’lere kadar ¢iktig1 goriilmektedir. Cin bitkisel formiilii Siwutang’in, bitkisel
ilag Taohong Siwu Tang’m, Cin geleneksel tibbindan Herb-partitioned moxibustion (bitki bol-
meli yaki), tar¢in, rezene, zencefil kullanimlarinin da dismenoreyi azaltmada etkili oldugu diisii-
niilmektedir.

Anahtar Kelimeler: dismenore, menstriiasyon, yontem
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ABSTRACT

Severe discomfort and pain that occur during the menstrual period are called dysme-
norrhea. Its prevalence can vary between 45% and 95%, and moderate pain affects 50% of wo-
men negatively in their activities of daily living. Dysmenorrhea is accompanied by severe pain,
diarrhea, nausea, dizziness, and vomiting. Dysmenorrhea is divided into primary and secondary.
In primary dysmenorrhea, cramp-like pain caused by prostaglandins is seen before and during
menstruation. The pain subsides within a few days with the decrease in the prostaglandin level.
Primary dysmenorrhea begins to appear with the onset of the first menstrual cycle, the pain dec-
reases with age, and it may improve after delivery. In the treatment of primary dysmenorrhea,
drugs that reduce the effect of prostaglandin (non-steroidal anti-inflammatory drugs-NSAIDs)
are used as the first choice. In addition, birth control pills, vaginal rings, hormonal intrauterine
devices, implants, and injections can also be used to reduce pain. Alternative treatments such as
acupuncture, acupressure, nerve stimulation treatments, trigger points can be useful in the treat-
ment of painful periods. Mental relaxation exercises and biofeedback can also be used to cope
with pain. Vitamin B1 and magnesium supplementation are reported to help reduce pain. Studies
have shown that the rate of using complementary and alternative therapies is up to 80%. In recent
studies, it is thought that the use of Chinese herbal formula Siwutang, herbal medicine Taohong
Siwu Tang, Herb-partitioned moxibustion from Chinese traditional medicine, cinnamon, fennel,
ginger are also effective in reducing dysmenorrhea.

Keywords: dysmenorrhea, menstruation, method
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OZET

Dogum eylemi; gelisimini tamamlayan fetiis ve konsepsiyon iirlinlerinin, fetal inis,
servikal dilatasyon ve uterus kontraksiyonlar1 sonucu disartya atilmasindan olusan bir siiregtir.
Saygili bakim ise eylem siiresince kadinlarin mahremiyetlerini ve sayginliklarini koruyarak sii-
rekli destek almalarini saglayan bakimi ifade eder. Dogumu baglayan kadina sunulan saygili ba-
kim; ebelik mesleginin kalitesini, eylemin fizyolojisini ve kadinin dogum memnuniyetini olumlu
yonde etkileyecegi icin 6nemlidir. Bu derleme ile dogal dogumda 6nemli bir yere sahip oldugu
diisiiniilen travay ve dogumda saygili bakimi incelemek amaglanmistir. Derleme i¢in “travay”,
“dogum”, “kanita dayali uygulamalar”, “gereksiz miidahaleler”, “bakim” ve “saygilt bakim”
anahtar kelimeleri Google Scholar, Clinical Key, PubMed, Cohcrane Library, Science Direct veri
tabanlarinda taranmistir. Eylem boyunca kadina sunulan bakimin giincel ve kanita dayali olmasi,
ebelik bakim uygulamalarinin anne ve fetiis haklarina saygili olmasina yardimci olacaktir. Eylem
boyunca yapilan gereksiz uygulamalar ve bu uygulamalara bagl olarak ortaya ¢ikan komplikas-
yonlar maternal ve fetal saglig1 etkileyen dnemli faktorlerden birisidir. Bu nedenle ebelik bakima,
kanita dayali uygulamalara dayandirilarak sunulmalidir. Sonug olarak; saygili bakim temelli yak-
lasimla ebeler, kendi liderliklerinde siirekli bakim modeli ile travay ve dogum eylemi siiresince
hizmetleri, kesintisiz ve kanita dayali uygulamalar 1s18inda yiiriiterek maternal ve fetal sagligin
korunmasina ve iyilestirilmesine yardimci olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, ebe, saygili bakim, travay.
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ABSTRACT

It is a process that consists of the expulsion of the fetus and conception products that
have completed their development as a result of fetal descent, cervical dilatation and uterine
contractions. Respectful care, on the other hand, refers to the care that ensures that women rece-
ive continuous support by protecting their privacy and dignity during the action. Respectful care
offered to the woman whose birth has begun; It is important because it will positively affect the
quality of the midwifery profession, the physiology of the labor and the woman’s birth satisfac-
tion. With this review, it is aimed to examine respectful care in labor and birth, which is thought
to have an important place in natural birth. For the review, the keywords “trailer”, “birth”, “evi-
dence-based practices”, “unnecessary interventions”, “care” and “respectful care” were searched
in Google Scholar, Clinical Key, PubMed, Cohcrane Library, Science Direct databases. Up-to-
date and evidence-based care provided to women throughout the action will help midwifery care
practices respect mother and fetus rights. Unnecessary practices during labor and complications
arising from these practices are one of the important factors affecting maternal and fetal health.
Therefore, midwifery care should be offered based on evidence-based practices. As a result; With
a respectful care-based approach, midwives should help protect and improve maternal and fetal
health by carrying out services during labor and delivery in the light of uninterrupted and eviden-
ce-based practices with a continuous care model under their leadership.

Keywords: Birth, midwife, respectful care, labor.

PUBLICATIONS



INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

SS43. MEME ULTRASON GORUNTULERI iLE MEME KANSERININ
TESHIS EDILMESI

OP43. DIAGNOSIS OF BREAST CANCER VIA BREAST
ULTRASOUND IMAGES

Erdal Basaran'

'Agri Ibrahim Cecen University, Department of Computer Technology, Agri/Turkey, E-Mail:
ebasaran@agri.edu.tr ORCID: 0000-0001-8569-2998

oz
Amag¢: Meme ultrason goriintiilerinin otomatik olarak smiflandirilmast meme kanseri
hastalari i¢in erken teshis edilmesini ve tedavi siirecinin planlanmasini saglar.

Yontem: Ug siniftan meme ultrason goriintiileri InceptionResNetV2 Konvolusyonel
Sinir Aglart mimarisi ile egitildikten sonra her bir goriintiiye ait 1000 6zellik elde edildikten sonra
Destek Vektor Makinalari ile siniflandirilmistir.

Bulgular: InceptionResNetV2 modeli ile 780 meme ultrason goriintiileri %82,04 dog-
ruluk orani siniflandirildi. Veri seti InceptionResNetV2 modeli ile egitildikten sonra goriintiilere
ait oznitelikler ¢ikarildiktan sonra Destek Vektdr Makinalart ile %84,19 dogruluk orani ile sinif-
landirildi.

Sonuc: Onerilen model ile meme ultrason goriintiileri yiiksek dogruluk orani ile
smiflandirildi. Bu model ile meme ultrason goriintiilerinin siniflandirilmasi i¢in kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, InceptionResNetV2, Destek Vektor Makinalart

ABSTRACT

Aim: Automatic classification of breast ultrasound images enables early diagnosis and
treatment planning for breast cancer patients.

Methods: Breast ultrasound images from three classes were trained with InceptionRes-
NetV2 Convolutional Neural Networks architecture and after 1000 features of each image were
obtained, they were classified with Support Vector Machines.

Results: With the InceptionResNetV2 model, 780 breast ultrasound images were clas-
sified with an accuracy rate of 82,04%. After the data set was trained with the InceptionResNetV2
model, the features of the images were extracted and then classified with Support Vector Machi-
nes with an accuracy rate of 84,19%.
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Conclusion: The proposed model classified breast ultrasound images with high accura-
cy. This model can be used for the classification of breast ultrasound images.

Keywords: Breast Cancer, InceptionResNetV2, Support Vector Machines

GIRiS

Bir hiicrenin viicudun ¢esitli yerlerinde anormal veya kontrolsiiz olarak bdliinmesi ve
viicudun ¢esitli yerlerinde meydana gelmesi durumu kanser olarak ifade edilmektedir. Viicudun
hangi bolgesinde meydana gelmesine gore ise kanserin kategorisi belirlenmektedir [1]. Meme
kanseri kadinlarda en yaygin goriilen kanser ¢esitlerinden biridir ve akciger ile kolon kanseriyle
birlikte diinya genelinde en sik goriilen ii¢ kanserden biridir [2]. Meme kanserinde lezyonlarin
tespit edilebilmesi i¢in ultrason cihazi ile goriintiileme teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir [3].
Ultrason cihazi ile goriintiileme invaziv olmayan, gercek zamanli, radyoaktif olmayan ve yiiksek
¢Oziiniirlikte goriintli saglayabilmektedir [4]. Gorilintiileme teknikleri ile radyologlar tarafindan
yorumlanmasi uzmanlik ve deneyim gerektirmektedir. Bilgisayar tabanl teshis sistemleri hizli bir
sekilde ve yiiksek dogruluk orani ile tan1 konulabilmektedir.

Meme kanserinin goriintiileri ile lezyon bdlgesinin segmentasyonu ve kanser tiirlerinin
siiflandirilmasi ic¢in bir¢ok tan1 modeli dnerilmistir [S][6]such as tumor measurement, surgery
planning, disease diagnosis, etc. To ensure the quality of image segmentation, most of the current
solutions require labor-intensive manual processes by tracing the boundaries of the objects. The
workload increases tremendously for the case of three dimensional (3D[7]due to the characteris-
tics of ultrasound images, it is still a challenging task to achieve analyzation automatically. We
suppose that the algorithm will extract lesion regions and distinguish categories easily if it is gui-
ded to focus on the lesion regions.Method We propose a multi-task learning (SHA-MTL. Ultrason
goriintiilerinin birinci ve ikinci dereceden doku 6zelliklerini ¢ikarildiktan sonra olasiliksal bir
karar agac1 stniflandiricilart toplulugu olusturmak i¢in kullanilmistir. Her karar agaci, gortintiiniin
doku &zellikleri i¢in bir dizi saglam karar esigini 6grenerek girdi ultrason gorintiisiinii siniflan-
diran bir model 6nerilmistir [8]. Memeu ultrason goriintiilerinden 6zellik ¢ikarmak i¢in fraktal
yontem kullanilmigtir. Bu goriintiilerin siniflandirilmasi igin k-en yakin komsu, destek vektdr ma-
kinesi (DVM), karar agac1 ve Naive Bayes siniflandirma teknikleri kullanilmaktadir. Ardindan,
konvolusyonel sinir aglari (KSA) ile siniflandirilmistir [9]. KSA temel yapilan bir bagka ¢aligma-
da DarkNet53 modeli goriintiilere ait derin 6zellikler gikarildiktan sonra iki farkli 6zellik segme
algoritmast ile en iyi dzellikler secilerek siniflandirma yapilmistir [10].

Bu ¢alismada meme ultrason goriintiileri ile normal iyi huylu ve kétii huylu gortintiileri
ayirt etmek i¢in InceptionResNetV2 KSA modeli ile goriintiiler siniflandirilmigtir. Bu KSA mo-
deli ile gortintiiler egitildikten sonra her bir goriintiiye ait dznitelikler ¢ikarildiktan sonra DVM
yontemi ile siniflandirilmistir.

Bu ¢alismanin 2.Bolimiinde kullanilan materyal ve metod hakkinda bilgi verilmistir.
Calismanin 3. Boliimiinde elde edilen bulgular ve 4. Béliimiinde ise tartisma boliimii verilmistir.

1216




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

METOD
Ozellik Cikarma ve Onerilen Yontem

Bu ¢alismada meme ultrason goriintiileri ile normal, iyi huylu ve kétii huylu sinifina
ait gortintiileri stmiflandirmak i¢in ilk olarak veri seti InceptionResNetV2 modeli ile egitilmistir.
fkinci asamada ise InceptionResNetV2 modelinin tam bagl katmanindan (predictions) her bir
gorilintiiye ait 1000 adet 6zellik ¢ikarilmistir. Ardindan bu 6zellik seti DVM makine 6grenmenin
farkli ¢ekirdekleri ile sniflandirilmistir.

Kullanilan Veri Seti

Bu ¢alismada kullanilan veri seti 25-75 arasindaki 600 kadina ait toplamda 780 adet
PNG formatinda meme ultrason goriintiilerinden olusmaktadir. Bu goriintiilerin 487 tanesi iyi
huylu iken kétii huylu ve normal sinifa ait goriintii sayis1 sirasiyla 210 ve 133 adetten olusmakta-
dir. goriintiiler LOGIQ E9 ultrason cihazi ile elde edilmistir [11][12].

InceptionResNetV2

InceptionResNetV2 mimarisi, Inception mimarisi ve ResNet mimarisinde bulunan artik
blogunun birlesmesi ile 164 katmandan olusan 2016 yilinda gelistirilmis bir KSA modelidir [13].
CNN, acik kaynakli ve en giiclii 6zellik c¢ikaricilardan biridir. Daha derin aglarin goriintiintin
hakkinda daha fazla bilgi sagladig1 yaygin olarak kabul edilmektedir [14]. Bu mimaride artik
blogunun segilmesi ile derin yapinin bozulmasinin sorunlarinin giderilmesi ve dokusal yapi, ko-
num ve renk gibi 6zelliklerin elde edilmesidir [15]. InceptionResNetV2 mimarisinden bulunan
farkli boyuttaki ve birden fazla kullanilan konvoluyon ¢ekirdegi ile agin uyarlanabilirligi ve farkli
Olcekte daha fazla 6zelligin elde edilebilecegi diistintilmiistiir [16]. InceptionResNetV2 mimarisi
Sekil 1’de verilmistir.

Conwvoltior
MaxFool
AvgPool
Concat

B Copout

 Fuiy Connectes
B sofimax “

) Resicua

Sekil 1. InceptionResNetV2 mimarisi [4]

Destek Vektor Makinalar

Makine Ogrenme problemlerinde diizlemsel uzayda dogrusal olarak ayrilabi-
len ya da ayrilamayan problemlerde yaygin olarak bu yontem kullanilmaktadir [17]”ISS-
N”:70003-682X”,”abstract”:”Cardiotocography (CTG[18]. Esas olarak, veri setinden ¢ikarilan
Oznitelikleri koordinat diizlemine yerlestirmektedir. Daha sonra, model egitilirken veri setini si-
niflara bélmek icin sinir alan1 olusturur. Bu sekilde bir hiperdiizlem alani elde edilmektedir. Mak-
simum marj alani ise optimizasyon yontemi ile belirlenmektedir [19]. Bu ¢alismada veri setinin
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siiflandirmak i¢in ti¢ farkli ¢ekirdek kullanilmistir.

BULGULAR

Bu calismada gerceklestirilen deneysel ¢aligmalari test etmek igin karmagiklik matri-
sinden yararlanilmistir. Ayrica hassasiyetin kesinlige olan orani ile edilen alic1 islem karakteristik
egrisi (AIK) cizilmistir. Karmasiklik matrisinde tahmin edilen degerler ve gergek degerler bulun-
maktadir. Performans kriterleri olarak dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik, kesinlik, F-Skor degerleri
kullanilmistir. Matematiksel olarak Denklem 1-4’te verilmistir. Karmagiklik matrisinde Dogru
pozitif (DP), Dogru Negatif (DN), Yanlis pozitif ve Yanlis Negatif degerler bulunmaktadir [20].

DE+DN

Dogruluk = SPIDNIYPITN (1)
Duyarlilik = 5 PD:W 2
Hassasiyet = % (3)
Kesinlik = foyp (4)
F - Skor = ——2 (5)

Ultrason cihazi ile elde edilen normal, iyi huylu ve kotii huylu goriintiileri siniflandir-
mak i¢in ilk olarak veri seti InceptionResNetV2 KSA modeli ile siniflandirilmigtir. Veri setini
egitmek icin her dongiide egitilecek olan mini paket boyutu 16 ve tiim veri setinin bir sefer egitil-
digi maksimum ¢ag ise 8 olarak belirlenmistir. Agin hiper-parametreleri ayarlandiktan sonra de-
neysel ¢alisma sonucunda %82,05 dogruluk orani elde edilmistir. Dogrudan InceptionResNetV2
KSA modeli ile edilen bulgular Tablo 1°de, karmasiklik matrisi, AIK egrisi sirasiyla Sekil 1-2’te
verilmistir.

Tablo 1. InceptionResNetV2 KSA modeli sonuglart

KSA Modeli Dogruluk  Duyarhhik Hassasiyet Kesinlik F-Skor
InceptionResNetV?2 82,05 79,72 89,16 80,91 80,24
Iyi huylu 119 7 5
Kétii huylu 46 17 0
Normal 33 2 5
Iyi huylu | Kétii huylu | Normal

Sekil 1. InceptionResNetV?2 karmasiklik matrisi
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0.7 -

0.72942

Dogru pozitif oran
o o
E w

=)

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Yanhsg pozitif orani

Sekil 2. InceptionResNetV2 AIK egrisi

Veri seti InceptionResNetV2 KSA modeli ile egitildikten sonra deneysel ¢aligmanin
ikinci asamasinda tam bagli katmandan (predictions) her bir goriintiiye ait 1000 6znitelik ¢ikaril-
mistir. Ardindan bu 6znitelikler destek vektdr makinalariin farkli ¢ekirdekleri ile siniflandirma
yapilmistir. Deneysel calisma sonucunda en iyi sonuglar kiibik cekirdegi ile %84,19 dogruluk
orani ile Sl¢lilmiistiir. InceptionResNetV2 KSA modelinin 6znitelikleri ¢ikarilarak DVM’nin
farkli gekirdekleri ile siniflandirma sonucunda elde edilen bulgular Tablo 2°de karmasiklik mat-
risleri Sekil 3’te verilirken AIK egrileri Sekil 4’te verilmistir.

Tablo 2. InceptionResNetV?2 ozniteliklerinin DVM ile siniflandirma sonuglari

Cekirdek Dogruluk Duyarhhk Hassasiyet Kesinlik F-Skor
Quadratic 82,05 79,72 89,16 80,91 80,24
Linear 78,63 72,15 86,32 78,07 74,44
Kubik 84,19 80,92 89,96 84,28 82,39

Sekil 3. InceptionResNetV?2 ozniteliklerinin DVM ile siniflandirilmasi sonucu elde edilen karmasiklik mat-
risleri (a) Quadratic, b) Linear, c) Kubik )

(a) (b)
Tyi huylu 115 10 6 Tyi huylu 119 7 5
Kotii Katii
huylu e 46 2 huvln 20 41 3
Normal 6 2 31 Normal 12 3 24
Lyi huylu Katii Normal 1yi huylu Katii Normal
huylu i i huylu
(©

yi huylu 119 7 5

Kitii

huylu 15 48 1

Normal 8 1 30

Ivl huylu Katii Normal
huylu

ATATORE
GniversiTest
YAYINLARD
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0.8 rrr '

0.6

0.4

Dogru Pozitif Orani

0.2

AiK EGRILERI :
Quadratic 0,93
Linear 0,91
Qubic 0,91

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Yanhsg Pozitif Orani

Sekil 4. InceptionResNetV2 6zniteliklerinin DVM ile simiflandiriimasi sonucu elde edilen AIK egrileri

TARTISMA

Meme kanserinde hastaligin ¢ok ilerlemeden tan1 konulmasi ve tedavinin baslamasi
hasta saglig1 icin son derecede 6nemlidir. Aksi takdirde hasta kaybi ile sonuglanabilmektedir.
Meme kanseri teshis edilmesi igin 6nerilen yontem yiiksek dogruluk orani ile teshis edilmistir.
Kullanilan KSA modeli ile bu modelden ¢ikarilan 6zellikler ile performans sonuglaria bakildig:
Onerilen yontemin basaris1 kanitlanmistir. Literatiirde meme kanserine yonelik farkli veri setleri
ile ¢ok fazla ¢aligma yapildigi ve yapilan bazi ¢calismalara bakildig1 zaman yontemin birkag farkli
veri seti iizerinde test edildigi belirlenmistir [21][22]. Bu calismada onerilen yontem farkli veri
setleri tizerinde de denenmemesi ¢aligmanin bir eksikligi olarak goriilebilir. Bu ¢alismada ayni
veri seti ile yapilan calismalar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Ayni veri seti ile yapilan ¢alismalar

Yazar Yil Yontem Dogruluk Orani
Woo Kyung Moon vd [4]. 2020  KSA modelleri, Tumor bol- % 91,10
gesi ozellikleri
Rakesh Chandra Joshi vd. 2021 VGG19, YoloV3 % 96,31
[23]
Bu calisma 2022  InceptionResNetV?2 ozellik- %384,19
leri, DVM

Woo Kyung Moon [4] ve digerleri bu ¢aligmada kullanilan veri seti diginda bir bas-
ka veri seti lizerinde de calismayi test etmislerdir. Birden fazla KSA modeli ile tiimor bolgesi
segmentasyon iglemi yapildiktan sonra bolgenin doku ayrintilarini, pikselin yogunlugunu, timor
icindeki doku varyasyonunun derecesini ve timor sekli bilgilerini igeren tamamlayici dzellikler
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elde edimistir. Calismada derin 6grenme ile elle 6zellik ¢ikarmanin yontemi basarili kildigi be-
lirlenmistir. Rakesh [23] ve digerleri yine birden fazla veri seti {izerinde modeli test etmislerdir.
Ayn1 zamanda veri arttirma teknigi ve 6n isleme kullanmalar1 model performansi iizerinde olumlu
etki yapmistir.

SONUC

Bu ¢alismanin amaci, normal, iyi huylu ve kétii huylu ultrason meme ultrason goriintii-
lerini kullanarak onerilen yaklagimin basarisint dogrudan kullanilan InceptionResNetV2 modeli-
ne gore degerlendirmektir. Goriintiilerin sinif sayis1 arasindaki dengesizlik performans metrikle-
rini olumsuz yonde etkilemistir. Iyi huylu meme ultrason gériintiilerinin diger siiflara gore fazla
olmasi duyarlilik ve hassaslik performans metriklerini dogrudan etkilemistir. Goriintii arttirma
teknikleri ile siniflar arasinda dengesizlik giderilseydi bu problem ortadan kalkabilirdi. Bu durum
onerilen modelin eksikligi olarak goriilebilir. Ayrica birden fazla KSA modeli ile goriintiilere ait
ozellikler kullanilmasi ¢alismanin bagarisini arttirabilirdi. InceptionResNetV2 modeli ile goriin-
tillere ait oznitelikler elde edilmesi performans metrikleri iizerinde olumlu katkilar saglamistir.
Bu durum 6nerilen modelin bagarisi oldugunu gostermektedir.
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OZET

Bu derlemenin amaci, Covid-19 pandemisinin kadinlar {izerindeki etkilerinin ve ka-
dinlarin pandemi siirecindeki saglik arama davranislarinin degerlendirilmesidir. 21. yiizyilin en
biiyliik pandemisi olan ve diinya ¢apinda benzeri goriilmemis sekilde biiylik bir saglik krizine
dontisen COVID-19, mevcut esitsizliklerin daha da derinlesmesine neden olmustur. Saglik, eko-
nomi, emeginin karsiliginin édenmedigi calisma bigimi, toplumsal cinsiyete dayali siddet vb.
olumsuz yasam kosullarindan dolay1 yiiksek riskli gruplarda yer alan kadinlarin sagligi pandemi
stirecinde erkeklerin sagligindan daha olumsuz yonde etkilenmistir. Pandemi ile birlikte anne ve
bebek oliimleri, sagliksiz kosullarda yapilan diisiik ve kiiretajlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
istenmeyen gebelikler, karsilanmamis aile planlamasi, gebelik komplikasyonlari, siddet, psiko-
lojik sorunlar, ekonomik yetersizliklerde artig gézlemlenmistir. Covid-19’a yakalanma endisesi,
ekonomik yetersizlikler, pandemi siirecinde saglik ¢alisanlariin tutumu gibi nedenler kadinlarin
saglik arama davranigini ve saglik hizmeti almasini olumsuz yonde etkilemis, ya ertelemesine ya
da almamasina neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, kadin sagligi, saglik arama davranisi

ABSTRACT

The purpose of this review is to evaluate the effects of the COVID-19 pandemic on
women and their health-seeking behaviors during the pandemic process. COVID-19, the biggest
pandemic of the 21st century and an unprecedented global health crisis, has deepened existing
inequalities. Health, economy, unpaid work, gender-based violence, etc. The health of women,
who are in high-risk groups due to negative living conditions, has been affected more negatively
than the health of men during the pandemic process. Along with the pandemic, an increase has
been observed in maternal and infant deaths, abortion and curettage in unhealthy conditions,
sexually transmitted diseases, unwanted pregnancies, unmet family planning, pregnancy compli-
cations, violence, psychological problems, and economic inadequacies. Reasons such as the con-
cern of catching Covid-19, economic inadequacies, and the attitude of healthcare professionals
during the pandemic have negatively affected women’s health-seeking behavior and receiving
healthcare services, causing them to either postpone or not receive them.
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Keywords: Covid-19, women’s health, health-seeking behavior

GIRIS

[lk olarak Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikan ve Diinya Saglk Or-
giitii (DSO) tarafindan Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilen SARS-CoV-2 viriisiiniin neden
oldugu Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina almistir
(1). Vaka sayilarinin hizla arttigt COVID-19’da 02.02.2022 tarihi itibariyle, diinya genelinde dog-
rulanmis COVID-19 toplam vaka sayis1 381.724.054, toplam vefat sayis1 5.688.009 (%1.49) ve
iyilesen hasta sayis1 131.473.367 (%34.44)’dir. Ulkemizde ise toplam vaka sayis1 11.711.648,
toplam vefat sayis1 87.588 (9%0.75), iyilesen hasta sayist ise 10.995.560 (%93.88)’dir (2). 21.
yiizy1lin en biiyiik pandemisi olan ve diinya ¢capinda benzeri goriilmemis sekilde biiyiik bir saglik
krizine doniisen COVID-19, yiiksek vaka sayilari ve dliim oranlari nedeniyle 6zellikle savun-
masiz niifusun tanimlanmasi ve korunmasimi gerektirmektedir (3). Uzun zamandir tiim diinyay1
etkisi altina alan COVID-19 yalnizca bir saglik sorunu olmaktan ¢ikmis, toplumsal hayatin her
alaninda olumsuz etkiler olusturmaya baslamistir. COVID-19 mevcut esitsizliklerin daha da de-
rinlesmesine, sosyal, siyasi ve ekonomik sistemler igerisindeki kirilganliklarin daha da belirgin-
lesmesine ve salgmin etkilerinin daha da derinden hissedilmesine yol agmistir (4). COVID-19
salgminin kronik hastalik yonetimi, dogum 6ncesi, dogum sonrasi, cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerini etkilemesi, kadinlar ve ¢ocuklar igin kotli saglik sonuglarina katkida bulunmasi ne-
deniyle siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmaya yonelik uluslararasi ¢abalarda da biiyiik bir
gerilemeye neden olacagi ongoriilmektedir (5).

Pandemiye karsi savunmasizlikta cinsiyet farkliliklar1 da 6n plandadir (6). Pandemi ile
miicadelenin merkezinde yer alan kadinlar ve kiz ¢ocuklarinin; saglik, ekonomi, emeginin kar-
siliginin 6denmedigi ¢alisma bicimi, toplumsal cinsiyete dayali siddet vb. olumsuz yasam ko-
sullarindan dolayi yiiksek riskli gruplarda yer almasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica bu siirecte
kadinlarin sagliginin erkeklerin sagligindan daha olumsuz etkilendigi belirlenmistir (4). Pandemi
stirecinde yasanan karantina veya evde kalma politikalari, toplumun satin alma giiciiniin azalma-
sina yol acarak saglik arama davraniglarindaki gecikmeyi de beraberinde getirmistir (5).

Ureme Saghgi ve Cinsel Saghk

Tarihsel siirecte yasanan salginlarda kadinlarda iireme ve cinsel saghigm farkli sekil-
lerde etkilendigi, ayrilan kaynak ve ¢abanin pandeminin getirdigi olumsuz sonuglarin tizerinde
yeterli olmadigi goézlemlenmistir. Anne ve bebek oliimleri, sagliksiz kosullarda yapilan diigiik
ve kiiretajlar, cinsel yolla bulasan hastaliklarda pandemi siireclerinde artis yasanmaktadir (7).
Istenmeyen gebeliklerin pandemi siirecinde saglik sisteminin yiikiinii artirmamasi i¢in erisime
ve danigmanlik hizmetlerinin sunumuna miimkiin oldugunca devam edilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle DSO, pandemi siirecinde dogum kontrol ydntemlerine erisimin kolaylastirilmasinin dne-
mini vurgulamistir (8). Pandemide her {i¢ kadindan birinin cinsel saglik ve tireme saglig ile ilgili
saglik hizmeti almay1 erteledigi veya red ettigi, dogum kontrolii ile ilgili hizmet almada sorun
yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica kadinlarin pandemi siirecinde dogum kontrolii, cinsel saglik
ve lireme saglig1 hizmetlerinden yararlanma i¢in ekonomik gii¢lerinin kisitlandigi, Covid-19’un
kendilerine ve ailelerine bulagsma korkusu ile saglik hizmet alma ve saglik arama davranisindan
kagindiklar1 belirlenmistir (9).
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Gebelik

Gebelik esnasinda meydana gelen immiinolojik ve fizyolojik degisiklikler nedeniyle
solunum yolu enfeksiyonlar1 agisindan kadinlar riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Maternal
solunum yetmezligine bagl olarak; diisiik, hipoksemi, fetal sikinti, erken dogum, yogun bakim
iinitesine yatis, intrauterin gelisme geriligi vb. olumsuz gebelik sonuglar1 goriilmiistiir (10). Pan-
deminin gebelik tizerindeki etkilerini inceleyen calismalarda; pandeminin hamile kadinlar ara-
sinda gebelige bagl hipertansiyon ve diyabet riskini arttirarak erken dogum ve diisiik dogum
agirhigma daha fazla neden oldugu (11), gebelerde endise ve stresi arttirdigt (12) bildirilmistir.
Yapilan bir ¢alismada yiiksek riskli gebeliklerin %44,7’sinde karantina ve enfeksiyon kapma kor-
kusu nedeniyle saglik hizmeti arama davranisindaki gecikmenin agirlastirdigi bir veya daha faz-
la komplikasyonla (anemi, eklampsi, akut bobrek yetmezligi, sepsis, pndmoni ve evde dogum)
karsilagildig belirtilmistir (5). Ayrica enfeksiyon bulasma endisesi ile pandemi siirecinde saglik
kuruluslarindan aile planlamasi hizmetinin yeterince alinmamasi nedeniyle modern aile planla-
masi1 yontemlerinin kullaniminda azalma (7) yasanmig, pandemi déneminde istenmeyen gebelik
oranlarinin da yiiksek oldugu belirlenmistir (13).

COVID-19 pandemisi sirasinda dogum Oncesi ziyaretlerde ve kurumsal dogumlarda
yasanan azalmalari, yiiksek riskli gebeliklerin sayisinda ve gebe kadinlarin yogun bakim iinitesi-
ne kabullerindeki artiglar izlemistir (5). Stanton ve Bateson (2021) yaptiklari calismada; pandemi
stireci ile birlikte telesaglik hizmetinin arttigini, aile planlamasi ihtiyaglari i¢in yiiz yiize talebin
azaldigini ve bu durumun aile planlamasi hizmetlerine erisimi kolaylagtirdigini ifade etmislerdir
(14). Dal ve Beydag (2021) yaptiklar1 ¢calismada; kadinlarin pandemi siirecinde hamile kalmak
istemediklerini, COVID-19’un kendileri ve dogacak ¢ocuklari iizerindeki etkilerini bilmedikleri
icin endiseli olduklar1 belirlenmistir (15). Onchonga ve arkadaslar1 (2021) gebe kadinlarin Co-
vid-19 pandemisinde saglik arama davranisini degerlendirdikleri bir ¢aligmada; Covid-19 korku-
sunun gebelerde saglik hizmetine erisimi engelleyen 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir. Co-
vid-19 hastaligin1 deneyimlemek, ekonomik sikintilar, saglik kurulusunda Covid-19’a yakalanma
korkusu ve saglik ¢aliganlarinin pandemi siirecindeki tutumlari gebelerin saglik arama davranig-
larinda gecikmeleri beraberinde getirmistir (16). Burt ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alisma-
da; Covid-19 pandemisi nedeniyle saglik bakimi arama davranisinda gecikmeler yasandigi, buna
bagli olarak gebelik komplikasyonlarinda artig oldugu ve maternal ve neonatal sagligin olumsuz
yonde etkilendigi belirlenmistir (17).

Siddet

Kriz zamanlarinda aile i¢i siddette yasanan ani artiglar, kadin sagligi icin ciddi endise
kaynagi olusturan diger bir alandir. COVID-19 salgint devam ederken, pek ¢ok iilkede yasanan
ekonomik ve sosyal stresler, sosyal mesafe kurallarini uygulamak i¢in hiikiimetlerce alinan, temas
ve hareketi kisitlayan tedbirler ile birlestiginde kadinlara ve kiz ¢ocuklarina kars1 siddet kiiresel
capta artmaktadir. Karantina, sokaga ¢ikma kisitlamasi vb. dnlemler bazi kadinlar i¢in evde siddet
uygulayan kisi ile gecirecegi daha fazla zaman, siddet uygulayanlar i¢in daha az hesap verebilirlik
ve bagkalariin miidahale etmesi i¢in daha az firsat anlamina gelebilir (4, 18). Kalabalik evler,
madde kullanimi, hizmetlere sinirhi erisim ve akran desteginin azalmasi bu kosullar1 daha da
kotiilestirmektedir. Salgin 6ncesinde, ti¢ kadindan birinin yasam siireleri boyunca siddete ugraya-
cag1 tahmin edilirken; pandemi sirasinda ise bu kadinlarin cogu evlerinde istismarcilar ile kapali
kalmaktadir. Kadinlar yasadiklar1 siddet sonrasi siddet gordiigii kisilerle ayni ortami paylastiklart
icin gerekli yardimi almalar1 da zorlasmakta ve hatta siddetin boyutu belki de giderek artmaktadir
(4). Yapilan aragtirmalarda pandemi doneminde erkeklerin daha fazla siddete bagvurdugu belir-
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lenmis, sokaga ¢ikma kisitlamalarinin uzun siirmesi durumunda 31 milyon kadina yonelik siddet
olayinin ortaya ¢ikmasinin beklendigi vurgulanmistir (19). Evcili ve Demirel (2022) yaptiklar1 bir
calismada; kadmlarin pandemi siirecinde daha fazla yakin partner siddetine maruz kaldiklarini ve
siddetin siklig1 arttikca kadinlarin stres algilarinin daha fazla arttigini belirlemislerdir (20). Bhat-
taram ve arkaslar1 (2022), pandemi sirasinda acil servise basvuran kendine zarar verme ve siddet
vakalarinda artig kaydedildigini bildirmislerdir (21). Drieskens ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligma-
da; Covid-19 ile birlikte aile i¢i siddetin arttigini, fakat siddet géren bireylerin ihtiya¢ duyduklari
yardimi alamadiklart igin tehlike altinda olduklar1 belirlenmistir (22).

Ruh Saghg

Pandemi sirasinda artan stres, saglik davraniglarinda goriilen kétiilesme, sosyal etki-
lesimlerde yasanan olumsuzluk ve uyumsuz basa ¢ikma stratejileri ile iliskilidir (23). Pandemi
oncesi yapilmis olan ¢aligmalara kiyasla pandemi doneminde depresif kadin yiizdesinin ve kadin-
larin kendilerine zarar verme isteklerinin arttig1 bildirilmektedir (24). Halihazirda duygudurum
ve anksiyete bozukluklari nedeniyle savunmasiz durumda olan gebe ve dogum sonu dénemdeki
kadinlar, pandemi nedeniyle alinan halk sagligi 6nlemlerinin peripartum doneme 6zgli 6onemli
psikososyal ihtiyaclara miidahale etmesi nedeniyle yogun zararlarla kars1 karsiya kalmistir (25)
Kadinlarda pandemi 6ncesine gore pandemi doneminde dogum sonrasi depresyon goriilme olasi-
lig1 1,35, anksiyete belirtileri gosterme olasiliklari 1,46, anksiyete goriilme olasiligi 1,52 ve dep-
resyon belirtileri gosterme olasiliklart 1,65 kat artmistir (26). Pandemi nedeniyle dogum sonrasi
hastanede yatis siirelerinin sinirlandirilmasi, annelere dogum sonrasi verilen emzirme destegi,
bebek bakim egitimi ve dogum sonrasi ruh saglig1 yonetimi gibi miidahaleler i¢in kisitlayici ol-
mustur (25). Pandemi siirecinde hastaligin bulasma korkusu, ekonomik yetersizlikler vb neden-
lerle saglik arama davranigi olumsuz etkilenen kadinlarda endise ve korkunun artig yasandigi
gozlemlenmistir (9).

Ekonomi

Pandemi kadinlarin ¢ocuk bakimi ve ev isleri gibi ailevi sorumluluklarinin yani sira
igsizlik oranlarimi da erkeklere gore daha fazla arttirmigtir (27). Pandemi nedeniyle kadinlarin
ekonomik yetersizlikten dolayr dogum kontrolii, cinsel saglik ve iireme sagligi hizmeti alama-
diklar1 ya da gecikme yasadiklar1 belirlenmistir. Diistik gelirli kadinlarin yiiksek gelirli kadinlara
gore pandemi siirecinde daha fazla endise duyduklar1 gézlemlenmistir (9) Pandemi oncesi ile
karsilastirildiginda, COVID-19 pandemisi sirasinda kirsal kesimde yasayan kadinlarin sagliksiz
gida tiikketimi, alkol alimi1 ve sigara igenlerin sigara tiiketimlerinde net artiglarin, sosyal etkilesim,
kisisel bakim faaliyetleri, doktora ve diger saglik profesyonellerine yapilan ziyaretlerinde ise net
disiislerin gozlemlendigi bildirilmistir (23). Yapilan bir calismada; kadinlarin ekonomik sorunlar
nedeniyle anne ve cocuk sagligi ile ilgili saglik arama davranisinda gecikmeler yasandig belir-
lenmistir (16).

SONUC

Pandemi siirecinde diinya, gebe kadinlarin enfeksiyona yakalanma korkusuyla saglik
merkezlerine gitmekten ¢ekindikleri ya da pandemi siirecinde saglik hizmet sunumunda yasanan
sikintilar nedeniyle yeterli hizmetten mahrum kaldiklar1 bir durumla kars1 karstyadir. Tarihsel
siirecte yasanan salgilarda oldugu gibi COVID-19 pandemisinde de kadinlar cinsel saglik ve
treme sagligi, gebelik, dogum ve dogum sonu siireg, siddet, ruh sagligi, ekonomik yetersizlikler
basta olmak lizere bir¢cok alanda olumsuz yonde etkilenmiglerdir. Pandemi ile birlikte yasanan
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saglik sorunlart pandeminin getirdigi olumsuzluklar nedeniyle kadinlarin saglik arama davranist
ve saglik hizmeti almasinin oniinde biiyiik bir engel teskil etmektedir. Saglik hizmeti alamayan
kadinlarin fizyolojik ve psikolojik sagliklari, sosyal yasamlari, iliskileri, rolleri de beraberinde et-
kilenmektedir. Bu siirecin kadinlar agisindan uluslararasi is birligi ile kiiresel olarak ele alinmasi,
pandeminin kadinlarin yagamlarina ve sagliklarina etkisinin degerlendirilmesi ve kadin sagligini
iyilestirme cabalarina hizmet edebilecek onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
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OZET

Amag: Arastirma, kadinlarin doguma iligskin travma algisini belirlemede kullanilabile-
cek kapsamli bir dl¢lim aract gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Metodolojik bir arastirmadir. Arastirmanin verileri Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde ve aile sagligi merkezlerinde Mayis 2019- Eyliil 2019 tarihleri arasin-
da toplanmistir. Arastirmaya alininan kadinlarin son dogum sekli vajinal dogumdur. Arastirmanin
evrenini 18-40 yas grubu vajinl dogum yapmus kadinlar olusturmustur. Olcek gelistirme gecerlik
ve giivenirlik calismalarinda faktor analizi biiyiik bir 6rneklem biiytikliigi teknigidir. Genellikle
analizlerin yeterli sayida birey lizerinde yapilmasi i¢in 6lgek toplam madde sayisinin 5-10 kati
sayida birey secilmektedir. Bu aragtirmada taslak 6l¢ek madde sayisinin 10 kati1 birey alinimstir.
Ornekleme alman bireyler segilirken basit rastgele 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirma
verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve “Doguma Iliskin Travma Algisi
Olgegi Taslak Formu” ile toplanmustir. Olgek, gegerlik analizlerinde kapsam gegerligi, yap: geger-
ligi, es zamanl Olgiit gecerligi; glivenirlik analizlerinde ise madde analizleri, i¢ tutarlik, zamana
gore degismezlik degerlendirilmistir. Veriler SPSS for Windows 22 paket programi ve LISREL
8.80 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok
degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yan sira Barlett Testi, Temel Bilesenler Analizi, Va-
rimax Dik Dondiirme Testi, Anti-image Korelasyonlar1 kullanilmaistir.

Bulgular: Arastirmada, 6lgegin yiizey gecerligi saglanirken kapsam gecerlik indeksi
0.83 olarak saptanmustir. Olgegin, agiklayici faktdr analizi igin KMO degeri 0.85, Barlett test
x2=9211.281. p=0.000 dir. Dogrulayici faktor analizi i¢in uyum iyiligi indeks degeri 0.90, karsi-
lastirmali uyum 1iyiligi indeks degeri 0.90, yaklasik hatalarin ortalama karekokii degeri ise 0.07
dir ve bu sonuglara gore 6lgegin yapisi dogrulanmistir. Ayrica 6lgegin Cronbach Alpha degeri
0.92°dir. Madde-toplam korelasyon degerleri 0.25-0.73, test-tekrar test analizi degeri ise r=0.831,
p=0.000 dir. Ayrica kadinlarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 110.10+£27.94 tiir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda gelistirilen 6lgek besli likert 6zellikte ve 39 maddeden
olusmaktadir. Olgegin cronbach’s o i¢ tutarlilik kat sayisi, madde toplam korelasyonu ve test—
tekrar test analizinin yiiksek korelasyona sahip oldugu saptanmistir. Olgiim aracinin travmatik
dogum algisim dlgmede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir. Olgek, postpartum
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birinci aydan bir yila kadar olan siiregte travma agisindan duyarli kadinlarin tespit edilmesi ama-
cryla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, 6lgek, travma algisi, vajinal dogum

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to develop a comprehensive measurement tool that can
be used to determine mothers’ trauma perception for regarding delivery.

Methods: It is a methodological research. The data of the study were collected at the
Gynecology and Pediatrics Hospital and family health centers between May 2019 and September
2019. The last mode of delivery of the women included in the study was vaginal delivery. The po-
pulation of the study consisted of women between the ages of 18-40 who had a vaginal delivery.
Factor analysis is a large sample size technique in scale development validity and reliability stu-
dies. Generally, 5-10 times the total number of items in the scale are selected in order to carry out
the analyzes on a sufficient number of individuals. In this study, 10 times the number of draft scale
items were recruited. The simple random sampling method was used when selecting the sampled
individuals. The research data were collected with the personal information form prepared by the
researchers and the “Draft Form for Perception of Trauma Related to Birth”. The scale includes
content validity, construct validity, concurrent criterion validity in validity analysis; In the relia-
bility analysis, item analysis, internal consistency, and time constancy were evaluated. Data were
analyzed with SPSS for Windows 22 package program and LISREL 8.80 package program. In the
analysis of the data, numbers, percentages, minimum and maximum values, mean and standard
deviations, as well as Barlett Test, Principal Component Analysis, Varimax Vertical Rotation Test,
Anti-image Correlations were used.

Results: This study determined that the face validity of the scale was achieved, and the
content validity index was found to be 0.83. The KMO value of the scale for the exploratory fac-
tor analysis was 0.85, and the Bartlett’s test results were x2=9211.281, p=0.000. The goodness of
fit index value was 0.90 for the confirmatory factor analysis, the comparative fit index value was
0.90, the root mean square error of approximation value was 0.07. The Cronbach’s alpha value
of the scale is 0.92. The item-total correlation values range from 0.25 to 0.73, and the test-retest
analysis values are r=0.831, p=0.000. The women’s scale score was 110.10+£27.94.

Conclusion: The scale developed as a result of the research has a 5-point Likert feature
and consists of 39 items. Cronbach’s o internal consistency coefficient, item-total correlation and
test-retest analysis of the scale were found to have high correlations. It has been determined that
the measurement tool is a valid and reliable tool in measuring the perception of traumatic birth.
The scale can be used to identify women who are susceptible to trauma from the first month post-
partum to one year.

Keywords: Scale, trauma perception, vaginal delivery, women
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SS46. KADINLARIN TRAVMATIK DOGUM ALGISI VE ETKIiLEYEN
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OP46. PERCEPTION OF TRAUMATIC CHILDBIRTH OF WOMEN AND
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OZET

Amag: Bu caligma kadinlarin travmatik dogum algilarini ve etkileyen faktorleri belirle-
mek amaciyla kesitsel olarak yuriitiildii.

Yontem: Arastirma 1 Subat - 10 Nisan 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Arastir-
mada tesadiifi olmayan drnekleme yontemi olan kartopu 6rnekleme yontemi kullanildi. Literatiir
taramasinda, G¥POWER programi kullanilarak bulunan toplam 6rneklem biiyiikligii, yontemle-
rin ylizde 6l¢liim degerlerine dayali olarak 0,1858 etki biiytikligii, %95 gii¢ ve 0,05 hata pay1 ile n
= 531 olarak hesaplandi. Gii¢ analizi, toplanan verilerin yeterli oldugunu gosterdi. Veriler Kisisel
Bilgi Formu ve Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi kullanilarak toplandi. Aragtirmanin verileri
SPSS istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Ortalama, yiizde, varyans ve Cronbach’s
o hesaplandi. Daha sonraki analizlerde hangi grubun farkliliga neden oldugunu belirlemek igin
Dunnet-C ve LSD analizleri yapildi.

Bulgular: Kadinlarin travmatik dogum algilarmin bireysel ve obstetrik baz1 faktorler-
den etkilendigi bulunmustur. Doguma Iliskin Travma Algis1 Olgegi puanlarinin yas, egitim diize-
yi, calisma durumu, sosyal giivencesi, gelir diizeyi, aile yapisi, evlilik siiresi, dogum sayisi, cocuk
sayis1 ve dogum Oncesi bakim alma durumu degiskenleri ile aralarinda istatistiksel anlamlilik ol-
dugu bulundu. (p<0.05). Yapilan ileri analizde tiniversite ve {lizeri egitim alanlarin, ¢alisanlarin ve
sosyal glivencesi olanlarin, geliri giderinden fazla olanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin, esleri
meslek sahibi olanlarin doguma iligkin travma algisi 6l¢ek puanlarinin grup i¢i daha diisiik oldugu
belirlendi. Ik dogumu olanlarin, gocuk sayis1 bir olanlarm ve dogum &ncesi bakim almayanlarin
grup i¢i travma algisi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonug: Sonug olarak travmatik dogum algisinin hangi faktorlerden etkilendigi ebeler
tarafindan cok iyi bilinmelidir. Ebeler travmatik dogum deneyimleyen kadina bireysellestirilmis
ebelik bakimini sunarak kadin ve ¢ocuk sagligini koruyup gelistirebilirler.

Anahtar Kelimeler: Dogum algisi, Ebelik bakimi, Travmatik dogum
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted cross-sectionally to determine women’s perceptions of
traumatic birth and the factors affecting it.

Methods: The study was conducted between Feburary 1 and April 10, 2021. Snowball
sampling method, which is a non-random sampling method, was used in the study. In the litera-
ture review, the total sample size found using the G¥POWER program was calculated as n = 531
with an effect size of 0.1858, a power of 95%, and a margin of error of 0.05, based on the percent
measurement values of the methods. Power analysis showed that the collected data was sufficient.
Data were collected using the Personal Information Form and the Birth Trauma Perception Scale.
The data of the study were evaluated using the SPSS statistical program. The mean, percentage,
variance and Cronbach’s a were calculated. Dunnet-C and LSD analyzes were performed to de-
termine which group caused the difference in further analyses.

Results: It has been found that women’s perceptions of traumatic birth are affected by
some individual and obstetric factors. The difference between the Perception of Trauma Rela-
ted to Birth Scale scores according to age, education level, employment status, social security,
income level, family structure, duration of marriage, number of births, number of children and
receiving prenatal care is statistically significant. (p<<0.05). In the further analysis, it was deter-
mined that those who received university or higher education, those who were employed and had
social security, those with more income than their expenses, those living in a nuclear family, and
those with a professional spouse had lower birth-related trauma perception scale scores within the
group. It was determined that those who had their first birth, had one child and did not receive
prenatal care had higher intragroup trauma perception scores.

Conclusion: As a result, midwives should know very well which factors affect the per-
ception of traumatic birth. Midwives can protect and improve the health of women and children
by providing individualized midwifery care to women who have experienced traumatic birth.

Keywords: Birth perception, Midwifery care, Traumatic birth
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OZET

Prekonsepsiyonel bakim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “kotii anne ve gocuk saghigi
sonuglarina katkida bulunabilecek davranislari, bireysel ve gevresel faktorleri azaltmayi, saglik
durumlarini iyilestirmeyi amacglayan, gebelik olusmadan 6nce biyomedikal, davranissal ve sos-
yal saglik miidahalelerinin kadinlara ve ¢iftlere saglanmas1” olarak tanimlanan birincil korunma
kapsaminda sunulan koruyucu bir saglik hizmettir. Yapilan ¢aligmalar Tiirkiye’de gebelik 6ncesi
birgok kadimin gebelik, dogum ve dogum sonu siireci olumsuz etkileyebilecek bir ya da birden
cok risk faktoriine sahip oldugunu, ancak ¢ok azinin prekonsepsiyonel bakim almak i¢in bir sag-
lik kuruluguna basgvurdugunu ve var olan prekonsepsiyonel bakim uygulamalarinin da yetersiz
oldugunu gostermektedir. Bu derleme, birincil korunma kapsaminda prekonsepsiyonel bakimin
onemine deginmek ve obstetrik sonuglari iyilestirmedeki potansiyel roliinii vurgulamak, ayrica
prekonsepsiyonel bakim hizmetlerindeki mevcut durumu degerlendirmek amaciyla hazirlanmis-
tir. Ozellikle istenmeyen gebeliklerde gebelik dncesi risklerin ele alinmasi igin yeterli zamanin ol-
mamasi anne-¢ocuk saglig1 gostergelerinin iyilestirilmesinde bir giiclitk olusturmaktadir. Yapilan
caligmalar ise, prekonsepsyionel bakimin anne ve bebege yonelik obstetrik sonuglari iyilestirdi-
gini, kadin ve erkek sagliginin gelistirilmesine katkida bulundugunu gostermektedir. Halk sagligi
perspektifinden bakildiginda, saglik sorunlarinin, sorunlu davraniglarin, bireysel ve ¢evresel risk
faktorlerinin ¢ogunu gebelik 6ncesinde etkin bir sekilde ele alan biyomedikal, davranigsal ve
sosyal miidahaleler vardir. Prekonsepsiyonel bakim yalnizca kronik saglik sorunlari olan kadinlar
ya da infertilitesi olan ¢iftler ile sinirlt olarak algilanmamali, sagligi gelistirici ulusal projeleri
tamamlayici bir sekilde {ireme ¢agindaki tiim niifusa potansiyel risklerin belirlenmesi, ele alin-
masi ve azaltilmasi1 amaciyla birincil korunma kapsaminda (firsatci, proaktif, dnleyici bakimin bir
pargasi olarak) sunulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Birincil korunma, prekonsepsiyonel bakim, ana-cocuk sagligi
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ABSTRACT

Preconceptional care is a preventive service offered within the scope of primary pre-
vention, which is defined by World Health Organization as the provision of biomedical, behavi-
oural and social health interventions to women and couples before conception occurs, aimed at
improving their health status, and reducing behaviours and individual and environmental factors
that could contribute to poor maternal and child health outcomes. The studies results reveal that
many women before pregnancy in Turkey have one or more risk factors that may adversely affect
pregnancy, childbirth and the postpartum period, but very few of them apply to a health institution
to receive preconception care and the existing preconception care services are insufficient. This
review has been prepared to highlight the importance of preconception care within the scope of
primary prevention to emphasize its potential role in improving obstetric outcomes, and also to
evaluate the current situation in preconception care services. Especially in unwanted pregnancies,
the lack of time to assess the risks before pregnancy poses a challenge in improving maternal-c-
hild health indicators. The studies reveal that preconception care improves obstetric outcomes
for mother and infant, and contributes to the improvement of women’s and men’s Health. From a
public health perspective, there are biomedical, behavioural and social interventions that effecti-
vely address most of the health problems, problematic behaviours, individual and environmental
risk factors before pregnancy. Preconception care should not be perceived as limited to women
with chronic health problems or couples with infertility but should be offered as a part of primary
prevention (opportunistic, proactive, preventive care) in order to identify, address and reduce
potential risks to the entire population of reproductive age, as a complement to national health
promotion projects.

Keywords: Primary prevention, preconceptional care, maternal and child health

GIRIS

Birincil koruma, hastaligin belirti vermedigi subklinik evrede duyarli bireylerin riske
maruz kalmalarini sinirlamak veya risk altindaki bireylerde hastalik gelisimini dnlemek amaciyla
yapilan eylemleri ifade eder (1, 2). Birincil korumanin amact hastaligin ortaya ¢ikmasini dnlemek
oldugundan hedef kitlesi de “saglikli bireyler” dir. Genellikle duyarl bir popiilasyona veya bireye
yonelik alinan 6nlemlerden olusur (1). Birincil, ikincil ve tigiinciil korunma diizeylerinin tamami
hastaliklarm 6nlenmesinde 6nemli bir role sahip olsa da, birincil korunma genellikle daha diisiik
mortalite ve morbidite oranlari ile daha verimli olma egilimindedir (2). Saglhigin gelistirilmesi,
kisisel farkindalik ve bilginin 6nemi konusunda bilinci arttirarak birey ve toplumu 6z bakimi iyi-
lestirmeye, risk faktorlerini azaltmaya ve daha saglikli yasam tarzlarim gelistirmeye tesvik ederek
kisisel ve toplum bilingliligini arttirmaya ¢alisir (3). Bu kapsamda saglig1 gelistirme hastaliklarin
onlenmesi ile ayrilmaz bir sekilde i¢ ice gegmis durumdadir (2). Sagligin gelistirilmesinde oldugu
gibi birincil korunma da sadece saglik hizmet saglayicilarina bagl degildir (3).

Prekonsepsiyonel bakim, “ko6tli anne ve ¢ocuk sagligi sonuglarina katkida bulunabile-
cek davranislari, bireysel ve cevresel faktorleri azaltmayi, saglik durumlarini iyilestirmeyi amag-
layan, gebelik olusmadan 6nce biyomedikal, davranigsal ve sosyal saglik miidahalelerinin kadin-
lara ve ciftlere saglanmasi1” olarak tanimlanan (4) koruyucu bir saglik hizmettir. Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri’nden Hedef 3.1: “2030 yilina kadar, kiiresel anne 6liim oranini 100.000 canlt
dogumda 70’in altia diisiirmek” olarak belirlenmistir. Ancak, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne
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gore 2017 yilinda her giin yaklasik 810 kadin gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir bir sebepten
hayatin1 kaybetmistir (5). 2018-TNSA sonuglarina gore; karsilanmamis aile planlamasi ihtiyact
%12 ve 15-49 yas arasi kadinlarin arastirmadan 6nceki 5 yil igerisindeki dogumlarinin %26’s1
(her 4 gebelikten 1°1) planlanmamis gebelik olup, bunlarin da %15’ini istenmeyen %11’ini ise
daha sonra olmasi tercih edilen gebelikler olusturmaktadir (6). Halk sagligi agisindan bakildi-
ginda kagiilmaz olarak tiim gebeliklerin “planli” olmasini saglamada basarisiz olunuyorsa, bir
paradigma degisikligine gidilerek gebelik oncesi sagliga siirekli dikkat etmeye yonelik stratejile-
rin (prekonsepsiyonel bakim gibi) gelistirilmesi bunun iistesinden gelmenin bir yolu olabilir (7,
8). Yapilan ¢alismalar Tiirkiye’de gebelik dncesi birgok kadinin gebelik, dogum ve dogum sonu
stireci olumsuz etkileyebilecek bir ya da birden ¢ok risk faktoriine sahip oldugunu, ancak ¢ok
aziin prekonsepsiyonel bakim almak i¢in bir saglik kurulusuna bagvurdugunu ve var olan pre-
konsepsiyonel bakim uygulamalarinin da yetersiz oldugunu gostermektedir (9-11). Bu derleme,
birincil korunma kapsaminda prekonsepsiyonel bakimin énemine deginmek ve obstetrik sonugla-
11 iyilestirmedeki potansiyel roliinii vurgulamak, ayrica prekonsepsiyonel bakim hizmetlerindeki
mevcut durumu degerlendirmek amactyla hazirlanmustir.

Prekonsepsiyonel Bakimin Onemi

Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi siiregte saglanan nitelikli bakim kadinlarin ve
yenidoganlarin hayatlarini kurtarmada son derece dnemlidir (5). 2018-TNSA sonuglarina gore
Tiirkiye’de dogumlarin %99’u uzman saglik personeli yardimai ile bir saglik kurulusunda gergek-
lesmis, 15-49 yas arasi kadimlarin %98’1 tansiyon 6l¢ilimii ve ultrason ¢ektirme, %97’si kan tahlili,
%92’si idrar tahlili gibi temel dogum Oncesi bakim hizmetlerinden yararlanmis, %96’s1 dogum
oncesi bakim almis, %901 4 ve daha fazla sayida dogum Oncesi bakim almis, %81°1 gebelik do-
nemleri boyunca demir takviyesi kullanmig ve tetanoz asis1 yaptirmistir (6). Bu kapsamda Tiirki-
ye’de dogum Oncesi bakimda dnemli gelismeler yasansa da yiiriirliikte prekonsepsiyonel bakima
yonelik standart yonergeler heniiz bulunmamaktadir (9). Gebelik dncesi komplikasyonlar kadin
sagligiin bir parcasi olarak yonetilmezse gebelik sirasinda daha da koétiilesir (5). Gebelik 6ncesi
sunulan prekonsepsiyonel bakim, gelecegin ebeveynlerinin potansiyel saglik risklerinin tespiti,
anne ve bebeklerde morbidite ve mortalitenin azaltilmasina yonelik sagligi gelistirme davranis-
larinin kazandirilmasi igin bir firsat saglar (12). Saglik hizmet sunucularina hastalarina gelecek
planlart ve hedefleri hakkinda soru sorma sansi verir, saglikli bireylere saglik hizmet sunuculari
ile daha fazla konusma firsati, kronik hastalig1 olanlara ise sagliklarini iyilestirmeleri i¢in daha
fazla firsat sunar (9, 13-15). Yapilan bir calismada prekonsepsiyonel bakimin erken dogum riskini
0,30 kat, diisiikk dogum agirligin1 0,41 kat, maternal komplikasyon gelisme riskini 0,40 kat ve ne-
onatal komplikasyonlar1 ise 0,46 kat azalttig1 saptanmistir (16). Bu kapsamda prekonsepsiyonel
bakim, ¢iftlerin saglikli olmalarini ve bu dogrultuda daha saglikli bir bebege sahip olma sanslarini
arttirir (17). Prekonsepsiyonel bakima erkeklerinde dahil edilmesi saglikla ilgili davranis degisik-
liklerini etkileme avantajina da sahiptir (12). Bu a¢idan prekonsepsiyonel bakim iireme ¢agindaki
evli ya da bekar tiim bireyleri kapsamalidir (4).

Prekonsepsiyonel bakim kadinlarin gebelik dncesinde; folik asit takviyesine baglamasi-
na (9, 12, 18), asilanmasina (18), kendilerinin ve eslerinin sigara kullanimin1 ve alkol tiiketimini
birakmasia (9, 12), aile planlamas1 yontemlerinin kullantmma (17), yaklasan doguma iliskin
psikolojik sagligin iyilestirilmesine odaklanan uygulamalara (18), kronik hastalig1 olan kadin-
larda ciddi maternal, morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasina (15), kronik hastalik teda-
visinin yeniden diizenlenmesi igin yapilan bagvurulara, Hepatit-B, Klamidya, Insan Papilloma
Viriisii (HPV), Bel soguklugu, Frengi, Herpes Simplex Viriisii (HSV) ve Toksoplazmoz igin test
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yaptirilmasina (9) katkida bulunur. Prekonsepsiyonel bakim, kadinlarin sagligimin ve esenliginin
iyilestirilmesinde; beslenme, fertilite, subfertilite, ruh sagligi, madde kullanimi, fiért siddeti ve
cinsel siddet gibi halk saghiginin diger alanlar1 i¢inde katkida bulunabilir. Ayrica, uzun vadede
prekonsepsiyonel bakimin, bebeklerin ve ¢ocuklarin ergenlik ve yetiskinlik donemindeki saglik-
larinin iyilestirilmesine, kadinlart dogurganliklar1 ve sagliklar1 hakkinda iyi diisiiniilmiis kararlar
almalar1 igin destekleyerek ailelerin ve topluluklarin sosyal ve ekonomik gelisimine katkida bu-
lunmasi dngoriilmektedir (4).

Birincil korunma, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, una folik asit takviyesi ile dogum
kusurlarinin 6nlenmesi gibi birgcok miidahale bigimiyle risk faktdrlerini ve hastaliklar azaltan bir
grup faaliyet olarak toparlanmistir (3). Saglik hizmet sunucularinin iireme ¢agindaki kadinlara
rutin klinik ziyaretleri sirasinda gebelik isteklerini sormalar1 ya da yakin gelecekte gebelik plani
olup olmadigin1 sorgulamalar1 gerekir. Ozellikle kronik hastaliga sahip kadinlarin gebelik planlart
var ise, tedavilerinin buna gore diizenlenmesi gereklidir (14). Cocuklarda ve ergenlerde artan obe-
zite oranlar1 gostermektedir ki, prekonsepsiyonel bakim kapsaminda diyet degisikligi ve egzer-
siz gibi birincil korunmaya yonelik cesitli onlemler alinmaz ise bu ¢ocuklar ilerleyen yaglarinda
obezite, prediyabet ya da tip 2 diyabet tanilar ile iireme ¢agina ve gebelige gireceklerdir (19).
Yine, konjenital kalp hastaligina sahip kadinlar i¢in gebelik, maternal kardiyovaskdiler sistem i¢in
hemodinamik bir stres testi gorevi goriir ve siklikla kalp yetmezligi, aritmiler ve tromboembolitik
olaylar dahil olmak tizere kardiyak komplikasyonlar1 hizlandirir. Konjenital kalp hastalig1 olanlar
icin prekonsepsiyonel bakim, gebelikle ilgili kardiyak, obstetrik ve fetal riskler hakkinda, ortak
karar verme ve gebelik sonuglarini optimize etme agisindan dnem tasir (20). Toplumun geneli-
ne gore daha fazla saglik riski tasiyan ve saglik bakimindan yeterince faydalanamayan engelli,
goecmen, HIV ile enfekte, madde kullanimi olan, lezbiyen, biseksiiel ve transsekstiel bireyler gibi
incinebilir gruplarin prekonsepsiyonel bakim hizmetleri agisindan desteklenmelerinin saglik esit-
sizliklerinin giderilmesi ve sagligin gelistirilmesi agisindan 6nemi goz ardi edilmemelidir (21).

Cesitli koruyucu saglik hizmetlerinin risk-fayda orani hakkinda kimi zaman hastalarla
ortak paydada bulusabilmek zordur. Koruyucu saglik hizmetleri sonucunda genellikle uzun vadeli
saglikli yasam yili kazanimi kaydedilse de, maliyet, zaman ve kaynak kisitlamalar1 nedeniyle
birgok koruyucu saglik hizmeti gézden kacmakta ya da hem saglik sistemleri hem de hastalar
tarafindan kullanimlar sinirh olabilmektedir (1). Yapilan bir ¢aligmada, orak hiicre bozuklugu
olan katilimciin prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin énceden mevcut tibbi kosullara bakil-
maksizin herkes icin fayda saglayacagi goriisiine katilmadigini, ilgili katilimcinin sadece gebe
kalmakta zorluk ¢ekenlerin prekonsepsiyonel bakima ihtiya¢ duyacagina inandig1 belirtilmistir.
Oysa, orak hiicre bozuklugu evlilik dncesi danismanlik ve hemoglobinopati taramasi ile erken
donemde saptanabilecek bir durumdur (14). Birincil korunma kapsaminda, tireme ¢agindaki tim
bireylerin prekonsepsiyonel bakimin potansiyel yararlar1 konusunda bilinglendirilmesi ve farkin-
daliklarmin arttirilmasi gereklidir.

Prekonsepsiyonel Bakim Hizmetlerinde Mevcut Durum

Prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin kullanilma oranlar1 Tiirkiye’de %12,3 - %26,1
(9, 11), Fransa’da %15,8 (22), Afrika kitasinda %18,7 (¢ogu calisma Etiyopya’da gergeklestiril-
mis olup, min. %2,5 — maks. %86,8) (23, 24), ABD’de %29,7 (8) Cin’de (genis kullanilabilirligi-
ne ragmen) %42,2 (12) gibi iilkelere ve bolgelere gore farkliliklar gdstermektedir.

Yapilan bir ¢aligmada planli gebeligi olanlarin %36,2’sinin, gebeligi plansiz olanlarin
ise %8,3 liniin prekonsepsiyonel bakim aldigi ifade edilmistir (11). Literatiirdeki diger ¢aligmalar
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incelendiginde prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinden yararlanma olasiliklari, prekonsepsiyonel
bakim hakkinda yetersiz bilgiye sahip olanlarin 0,61 kat (23), saglik kurulusuna gitmek i¢in 30
dakikadan fazla seyahat etmesi gerekenlerin 0,69 kat, anne sagligi hizmetlerine yonelik karar
vermedeki 6zerkligi diisiik olanlarin ise 0,85 kat (18) daha diisiik olarak bildirilmistir. Prekonsep-
siyonel bakim hizmetlerinden yararlanma olasiliklari, kronik hastalig1 olanlarin 0,72 kat (23), 6n-
ceki gebeliginde bebeginde olumsuz saglik sonuglari ile karsilaganlarin 1,24 kat (8), prekonsep-
siyonel bakim hakkinda bilgi diizeyi yliksek olanlarin 1,34 kat (18), 30 yas ve {istlinde olanlarin
1,85 kat (12), yiiksek sosyo-profesyonel kategoride olanlarin 2,32 kat, primiparlarin 2,47 kat (22),
gebelik niyeti olanlarin ise 2,5 kat (23) daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Her saglik karsilagsmasi,
gebelik komplikasyonlari i¢in degistirilebilir risk faktorlerini ve kontrasepsiyonu ele almak igin
bir firsat olarak goriilmelidir (8). Yapilan ¢alismalarda prekonsepsiyonel bakim alan kadinlarin
gebelik oncesinde en az bir yasam tarzi degisikligi yapma olasilig1 1,56 kat daha ytiksek saptanir-
ken (25), kendilerinin alkol tiiketimlerini gebelik 6ncesi azaltma ya da birakma olasiligi 1,72 kat
(25), eslerinin sigaray1 birakma olasilig1 2,76 kat, eslerinin alkolii birakma olasilig1 2,13 kat, folik
asit kullanma olasiliklari ise 3,27 kat (12) daha yiiksek saptanmuistir.

Prekonsepsiyonel bakima katilmama nedenleri; planlanmamis gebelik (11, 12), prekon-
sepsiyonel bakim hizmetlerine iliskin farkindalik eksikligi, genel bir fizik muayeneden gegmis
olma (12), saglik hizmet saglayicilarina ulagim i¢in uzun bekleme siiresi, bakim sunumunun uzun
zaman almasi (18), sigortasinin ya da parasinin olmamasi, is yerinden izin alamama, diizenli bir
bakim saglayicinin olmamasi (8) olarak belirtilmektedir. Prekonsepsiyonel bakim hizmetlerin-
den yararlanilmasinda etkili olan kolaylastiricilar ise; annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi,
saglik kurulusuna ulagmak i¢in harcanan siirenin kisa olusu, prekonsepsiyonel bakim iinitesinin
mevcudiyeti, kadinin prekonsepsiyonel bakim konusundaki bilgi diizeyinin yiiksek olusu, hane
halki arasinda rol-model olmasi, kadinlarin anne sagligi hizmetlerine yonelik karar vermedeki
ozerkliklerinin yiiksek olusudur (18).

Prekonsepsiyonel bakimin hasta merkezli ve kisiye 6zel bir yaklasim icermesi ihtiyaci,
hizmet sunumunun nasil ve ne sekilde gergeklesmesi gerektigi tartismalarina yol agmaktadir. Pre-
konsepsiyonel saglik hizmeti sunum modellerinin gii¢lii ve zayif yonleri vardir: Birinci basamak
bakim stratejileri firsat¢1 tarama ve egitimlerden yararlanirken, tireme ¢agindaki kadmnlarin tiim
niifusunu kapsamazlar (26); Prekonsepsiyonel danigmanlik merkezleri gibi (10) 6zel klinikler
daha spesifik ve hedefe yonelik saglik bilgileri saglayabilir, ancak bunlara erisim kolay degildir;
Hastane temelli gebelikler arasi egitim, gelecekteki dogumlart kontrol edebilmek i¢in ge¢mis
gebeliklerden alian bilgileri kullanir, ancak bu bakim modeli yalnizca sonraki gebeliklere fayda
saglar; Topluluk sosyal yardim programlari ise yiiksek risk altindaki kadinlar1 etkili bir sekilde
hedefler, ancak daha fazla kaynak ve zaman gerektirir. Prekonsepsiyonel bakimin neyi kapsadigi-
na dair genis kavram, risk faktdrlerinin, saglik sistemlerinin ve bakim stratejilerinin heterojenligi
nedeniyle gebelik dncesi bakimi saglamanin en iyi yolu hakkinda bir fikir birliginin olusturula-
madig1 goriilmektedir (26).

SONUC

Ozellikle istenmeyen gebeliklerde gebelik oncesi risklerin ele almmasi igin
yeterli zamanin olmamasi anne-cocuk sagligi gostergelerinin iyilestirilmesinde bir giicliik
olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalar ise, prekonsepsyionel bakimin anne ve yenidogana yonelik
obstetrik sonuglar iyilestirdigini, kadin ve erkek sagliginin gelistirilmesine katkida bulundugunu
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gostermektedir (9, 12, 15-18). Bu nedenle, gebelik 6ncesi prekonsepsiyonel bakim alma sikligini
arttiracak politikalarin gelistirilmesi stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagilmasinda katki sag-
layabilir (9). Halk saglig1 perspektifinden bakildiginda, saglik sorunlarinin, sorunlu davraniglarin,
bireysel ve gevresel risk faktdrlerinin gogunu gebelik dncesinde etkin bir sekilde ele alan biyome-
dikal, davranigsal ve sosyal miidahaleler vardir. Prekonsepsiyonel bakim yalnizca kronik saglik
sorunlar1 olan kadinlar ya da infertilitesi olan giftler ile sinirh olarak algilanmamali, sagligi ge-
listirici ulusal projeleri tamamlayici bir sekilde {ireme ¢agindaki tiim niifusa potansiyel risklerin
belirlenmesi, ele alinmasi ve azaltilmas1 amaciyla birincil korunma kapsaminda (firsatg1, proaktif,
Onleyici bakimin bir parcasi olarak) sunulmalidir. Uzun vadeli hedef olarak birincil korunma
kapsaminda iireme c¢agindaki tim bireylere saglanacak olan prekonsepsiyonel bakimin tireme
saglig1 parametreleri ile birlikte aile ve toplum sagliginin gelistirilmesinde kritik rol oynayacagi
aciktir (13). Ik asamada prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin tiim bilesenlerini ele alabilecek
gebelik oncesi bakim strateji ve politikalarinin diger anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri ile biitiin-
lestirilmesi ve kadin sagliginin bir parcasi olarak yonetilmesi islevsel olabilir. Ancak, kisa vadeli
pragmatik hedefler belirlenmesinde, lilkelerin kendi ihtiyaglarina ve fizibiliteye dayali dnceliklen-
dirme yapabilmeleri i¢in epidemiyolojik ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Toplumun prekonsepsiyonel
bakim hizmetleri hakkindaki bilinci yiikseltilmeli, prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin tanitimi
giiclendirilmeli, karar alma siire¢lerinde kadinlarin 6zerkligi gelistirilmelidir. Multidisipliner is
birligi ve bakis agis1 gerektiren prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinde tiim saglik profesyonel-
lerinin ¢esitli rol ve sorumluluklari vardir. Ancak, saglik hizmetlerinde bakim denilince ilk akla
gelen hemgireler birincil korunma kapsaminda gebelik dncesi risk tespiti, danigmanlik ve sagligin
gelistirilmesinde dnemli roller Gistlenebilir, prekonsepsiyonel bakim uygulamasi i¢in standartlarin
ve klavuzlarin olusturulmasinda rehberlik yapabilir, prekonsepsiyonel bakimin yayginlastirilma-
sinda ise Onciiliik edebilirler.

239




CONGRESS BOOK

KAYNAKLAR
1. Kisling LA, Das JM. Prevention Strategies. StatPearls. 2020.

2. WHO. EPHOS: Disease Prevention, Including Early Detection of Illness 2022 [ Ava-
ilable from: https://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/public-health-services/
policy/the-10-essential-public-health-operations/ephoS-disease-prevention,-including-early-de-
tection-of-illness2. (E.T. 01.02.2022).

3. Tulchinsky T, Varavikova E. Yeni Halk Saghg - Ugiincii Baskidan Ceviri. Ankara:
Palma Yayinevi; 2019.

4. WHO. Meeting to Develop A Global Consensus on Preconception Care to Reduce
Maternal and Childhood Mortality and Morbidity: World Health Organization Headquarters. Ge-
neva, 6-7 February 2012: Meeting Report.: World Health Organization; 2013.

5. WHO. Maternal Mortality 2019 Available from: https://www.who.int/news-room/fa-
ct-sheets/detail/maternal-mortality. (E.T. 01.02.2022).

6. HUNEE. 2018 Tiirkiye Niifus ve Saghik Arastirmasi. Ankara, Tiirkiye: Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C. Cumhurbaskanhig1 Strateji ve Biitge Baskanhig1 ve
TUBITAK; 2019.

7. Pentecost M, Meloni M. “It’s Never Too Early”: Preconception Care and Postgenom-
ic Models of Life. Frontiers in Sociology. 2020;5(21):1-13.

8. Batra P, Higgins C, Chao SM. Previous Adverse Infant Outcomes as Predictors of
Preconception Care Use: An Analysis of the 2010 and 2012 Los Angeles Mommy and Baby
(LAMB) Surveys. Maternal and Child Health Journal. 2016;20(6):1170-7.

9. Giirkan OC, Ertugrul-Abbasoglu D. Preconception Risk Factors and Preconcep-
tion Care Practices in Turkish Women Sample. Clinical and Experimental Health Sciences.
2021;11(3):547-53.

10. Karatag M, Golbast Z. Kadinlarin Prekonsepsiyonel Donemdeki Saglik Riskleri ve
Saglikli Yagsam Bicimi Davraniglarinin Belirlenmesi. Diizce Universitesi Saglhk Bilimleri Ensti-
tiisii Dergisi. 2021;11(2):151-8.

11. Yurtsever C, Set T. Gebelik Oncesi Bakim Alma ve Gebeliklerin Planli Olma Duru-
munun Folik Asit ve Sigara Ile iliskisi: Kesitsel Bir Aragtirma. Turkish Journal of Family Medi-
cine and Primary Care. 2018;12(1):43-8.

12.Du L, La X, Zhu L, Jiang H, Xu B, Chen A, et al. Utilization of Preconception Care
and Its Impacts on Health Behavior Changes Among Expectant Couples in Shanghai, China.
BMC Pregnancy and Childbirth. 2021;21(1):1-8.

13. Mason E, Chandra-Mouli V, Baltag V, Christiansen C, Lassi ZS, Bhutta ZA. Pre-
conception Care: Advancing From ‘Important to Do and Can Be Done’to ‘Is Being Done and Is
Making a Difference’. Reproductive Health. 2014;11(3):1-9.

14. Ojifinni OO, Ibisomi L. Exploring the Need for Preconception Care: The Pregnancy
Experiences of Women with Pre-existing Medical Conditions in Ibadan, Nigeria. African Journal
of Reproductive Health. 2021;25(2):28-38.

15. Dude AM, Schueler K, Schumm LP, Murugesan M, Stulberg DB. Preconception

| 240




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

Care and Severe Maternal Morbidity in the United States. American Journal of Obstetrics & Gy-
necology MFM. 2022;4(2):100549.

16. Jourabchi Z, Sharif S, Lye MS, Saeed A, Khor GL, Tajuddin SHS. Associati-
on Between Preconception Care and Birth Outcomes. American Journal of Health Promotion.
2019;33(3):363-71.

17. Alemu AA, Bitew MS, Zeleke LB, Sharew Y, Desta M, Sahile E, et al. Knowledge
of Preconception Care and Its Association with Family Planning Utilization among Women in
Ethiopia: Meta-analysis. Scientific Reports. 2021;11(1):1-9.

18. Habte A, Dessu S, Haile D. Determinants of Practice of Preconception Care among
Women of Reproductive Age Group in Southern Ethiopia, 2020: Content Analysis. Reproductive
Health. 2021;18(1):1-14.

19. Wilkie G, Leftwich HK. Optimizing Care Preconception for Women With Diabetes
and Obesity. Clinical Obstetrics and Gynecology. 2021;64(1):226-33.

20. Ramlakhan KP, Ahmed I, Johnson MR, Roos-Hesselink JW. Congenital Heart Dise-
ase and Family Planning: Preconception Care, Reproduction, Contraception and Maternal Health.
International Journal of Cardiology Congenital Heart Disease. 2020;1:100049.

21. Bilgi¢ D, Basli M, Basoglu M, Tokat MA, Yanik F. incinebilir Bireylerde Thmal
Edilen Bir Saglik Hizmeti: Prekonsepsiyonel Bakima Multidisipliner Holistik Yaklagim. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care. 2021;15(3):622-32.

22. Paradis S, Ego A, Bosson JL. Preconception Care Among Low-Risk Mothers in a
French Perinatal Network: Frequency of Utilization and Factors Associated. Journal of Gynecol-
ogy Obstetrics and Human Reproduction. 2017;46(7):591-6.

23. Tekalign T, Lemma T, Silesh M, Lake EA, Teshome M, Yitna T, et al. Mothers’
Utilization and Associated Factors of Preconception Care in Africa, A Systematic Review and
Meta-analysis. PloS One. 2021;16(7):¢0254935.

24. Ayele AD, Belay HG, Kassa BG, Worke MD. Knowledge and Utilisation of Pre-
conception Care and Associated Factors among Women in Ethiopia: Systematic Review and Me-
ta-analysis. Reproductive Health. 2021;18(1):1-15.

25. Poels M, Van-Stel HF, Franx A, Koster MP. The Effect of A Local Promotional
Campaign on Preconceptional Lifestyle Changes and The Use of Preconception Care. The Euro-
pean Journal of Contraception & Reproductive Health Care. 2018;23(1):38-44.

26. Shannon GD, Alberg C, Nacul L, Pashayan N. Preconception Healthcare Delivery at
A Population Level: Construction of Public Health Models of Preconception Care. Maternal and
Child Health Journal. 2014;18(6):1512-31.

241 |




CONGRESS BOOK

0OP48. ASSESSING THE SPERMIOGRAM RESULTS WITH KRUGER
CRITERIA IN A REGIONAL HOSPITAL

Stimeyra Alkis Koctiirk!

'Markasi Hospital, Kahramanmaras, Turkey. Email:sumeyrakocturk@yahoo.com

ORCID:0000-0001-9316-794x

ABSTRACT

Aim: In response to a growing need for the standardization of procedures for the exa-
mination of human semen; the WHO laboratory manual for the examination of human semen was
published.We examined our patients with these criteria and Show our results to contribute the
standardization and put a relation among sociodemographic data.

Method: The study was conducted on 495 unselected patients with infertility lasting
at least for 12 months admitted for sperm examination between January 2017-January 2021.We
assessed our patient about clinical history including varicocele, idiopathic infertility, recurrent
miscarriages, ICSI failures cycles and exposure to environmental risk factors may lead to broken
spermatogenesis so defective production of new spermatozoa; so we collected the results of the
patients and correlated them to.

Results: No statistically significant relation was found with existence of varicocele, gy-
necological problem in his partner, abortus history , IVF history, child existence, pH and volume
of semen criteria (Table 3).Characteristics of the mean values of semen analysis of the group are
shown in Table 1. There was no difference for head and midpiece abnormality among groups.
However, a significant difference was detected between each group for the progressive sperm
motility (p<0.01). We have seen that being an abnormal feature for infertility , partner’s gyneco-
logical problem found to be 2.53 % so less important. Moreover abortus history has been found to
be 3%, IVF history was 1.01% in group. Previously 7.58% of the group has had a child.

Conclusion: There are limitations of our study that many times, 1 normal analysis will
define male fertility status as normal or abnormal, for patients and providers, even though 2-3
analyses are recommended.

Keywords: Spermiogram, Kruger’s criteria, WHO manual.

OZET

Amag: Sperm analizinde standardizasyona olan ihtiyacin artmasi nedeniyle WHO labo-
ratuar semen analizi rehberi olusturulmustur. Biz de hastalarimizi bu kriterlere gore degerlendirip
sosyodemografik bilgi analizi yaptik.

Metod: Caligmamiza Ocak 2017- Ocak 2021 arasinda iiroloji poliklinigine en az bir
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senedir infertilite sikayeti ile bagvuran 495 hastayi dahil ettik. Hastalarda varikosel varligi, esinde
tekrarlayan diisiik hikayesi, basarisiz tlip bebek girisimi gibi sosyodemografik faktorleri deger-
lendirdik.

Bulgular: Varikosel varligi , partnerinde jinekolojik problem , diisiik hikayesi, tiip be-
bek hikayesi, dnceden ¢ocugu olmasi, semenin pH’1 ve semen hacmiyle anlamli bir iligki sap-
tanamad1 ( Tablo 3). Ortalama degerler Tablo 1°de paylasildi. Gruplar arasinda bas ve boyun
anomalileri arasinda anlamli farklilik bulunamadi fakat spermin ileri hareketliligi ile iliskilerde
anlamli sonuglar elde edildi.

Sonug: Verilerimizi paylastigimiz standardizasyonu gii¢ bir tetkik olan kruger seme
degerlendirmesi sonuglarimizin tek tetkik ile sonu¢ vermenin smirliligimi kabul ederek ileri de-
gerlendirmelere katki saglayacagini umut ediyoruz.

INTRODUCTION

Male factor had been evaluated as responsible for approximately half of all infertility
cases (1). The initial assessment of the male patient involves a conventional semen analysis (SA),
which may fail to provide a complete understanding of fertility potential due to variations in
sperm quantity and quality.

In response to a growing need for the standardization of procedures for the examinati-
on of human semen; the WHO laboratory manual for the examination of human semen was first
published in 1980. Until now, it has been updated five times and used extensively by research and
clinical laboratories through the world. Despite this success, it has become apparent that some
recommendations from previous editions of the manual needed to be revised in light of new evi-
dence, even the editorial committee developed a consensus position after evaluating the pertinent
literature. Therefore, we thought that our data collected according to these strict criteria may shed
light to new editions.

We collected our data by performing our semen examination according to Kruger’s
criteria within WHO laboratory manual (2010). Initial semen analysis of a population admittted
to urology clinic with infertility was done and the controversy over the significance of a cutoff
value defining fertile from nonfertile men with knowledge of the clinical history. We assessed our
patient about clinical history including varicocele, idiopathic infertility, recurrent miscarriages,
ICSI failures cycles and exposure to environmental risk factors may lead to broken spermatoge-
nesis so defective production of new spermatozoa; so we collected the results of the patients and
correlated them to.

This article considers which men are most suitable for providing a reference population,
presents data from such a population, mentions the possible limitations of the results obtained
and discusses how the reference intervals could be interpreted as useful reference limits with
sociodemographic data. Obtaining clear reference ranges should help reduce the incidence of
misdiagnosis of fertility problems and improve clinical care.

Study population

Study approval was obtained from the Kahramanmaras Sutcu Imam University Medici-
ne faculty ethical board. The study was conducted on 495 unselected patients with infertility las-
ting at least for 12 months admitted for sperm examination between January 2017-January 2021.
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We took into consideration about the patients’ status including varicocele, idiopathic infertility,
recurrent miscarriages, ICSI failures cycles, an incorrect lifestyle, and exposure to environmental
risk factors.

A retrospective chart review from a retrospectively collected database at the Markasi
Hospital Laboratory. Samples were reviewed over a 3-year period between September 2017 and
September 2020. All semen samples were reviewed and only included morphology readings
under both the WHO4 and WHOS5 methods. Men with azoospermia and/or incomplete data were
excluded.

Sample collection

All individuals were provided instructions on sample collection, including collection af-
ter self-stimulation into a clean container. Samples were immediately provided to the laboratory,
for assessing by the microbiologist. Samples were prepared according to the WHO laboratory
manual 5" edition.

Sperm morphology was characterized with two sets of criteria based on the WHO ma-
nual. First, the samples were assessed using the WHO4 edition, which includes sperm morp-
hology based on normal-appearing heads, mid-pieces, and tails for which a cutoff of 14% was
employed. Second, the samples were using the WHOS edition, which required a cut off of 4% and
a strict morphometric assessment(2).

Method

Data on semen volume, sperm concentration, total sperm number per ejaculate, leu-
cocyte number, pH, motility, vitality and normal morphology were included only if they were
generated from complete semen samples, obtained following 2 — 7 days of sexual abstinence. This
range was used because this is the interval recommended by the WHO manual (2010) and it has
thus become a standard practice.

We do semen analysis in our laboratory involving the following steps which are descri-
bed in detail in the WHO manual (2010) (2). In the first 5 minutes: Placing the specimen container
on the bench or in an incubator (37 °C) for liquefaction. Between 30 and 60 minutes:

1. Assessing liquefaction and appearance of the semen. Measuring semen volume.
2. Measuring semen pH.

3. Preparing a wet preparation for assessing microscopic appearance, sperm motility
and the dilution required for assessing sperm number.

4. Assessing sperm vitality (if the percentage of motile cells is low).

5. Making semen smears for assessing sperm morphology.

6. Making semen dilutions for assessing sperm concentration. Assessing sperm number.
7. Assessing peroxidase-positive cells (if round cells are present).

8. After 4 hours: Fixing, staining and assessing smears for sperm morphology. Later on
the same day (or on a subsequent day if samples are frozen).

We identified cut-off values relating the number of semen pH, volume, alive spermatozoa,
progressive motility, total motility and normal morphology. In morphologic assessment lower
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limit for abnormality was 4%. Upper values accepted as normal morphology. In pH assessment,
we accepted the value of 7.2 as a lower threshold value. The lower reference limit for semen
volume is 2 ml. Lower limit for alive spermatozoa (either motile or not) was 40%, as vitality
test. The lower reference limit for number of sperm in semen was 20 million /ml. Abstinence of
leucocytes was also one of the criteria.

We also assessed our patients about their clinical history including varicocele,
idiopathic infertility, recurrent miscarriages, ICSI failures cycles, an and exposure to environmental
risk factors to correlate the statistical values we had.

The Mann-Whitney Test was used to assess the relationship of dichotomus variables
with the parameters of the spermiogram. We used also Spearman correlation to analyze the rela-
tionship between age and the parameters.

Results and Discussion

We used spearman correlation test to analyze the relationship between age and the mo-
tility (Table 1) and Mann-whitney U test for analyzing relationship between age and other pa-
rameters (Table 2) . Mann-Whitney Test showed also that the citizenship (codified as “Turkish/
Syrian”) influences some parameters: pH, vitality, number of spermatozoa, sperm concentration,
with worse results for the Syrian group. There is no statistically significant relation between the
age and motility, there is no positive effect of young age was found on motility (Table 1). Moreo-
ver, no statistically significant relation was present with other parameters such as sperm concent-
ration, presence of leucocytes in semen, lasted liquefaction time, morphology defects, vitality and
regeneration capacity (Table 2).

Table 1. Age and motility relationship

Progressive motility

-0,067
Age
P 0,347
Spearman correlation test
Table 2. Age and other parameters
Age -
. p
Mean ss. Median
<20 bil-
. 30,03 +6.40 30,00
. lion
Sperm concentration . 0.676
220bil- 980 xg30  28.00
lion
Infection s No 29,97 338 28,00
nfection sign 0,264
Yes 29,89 725 28,00
Lasted
. 29,12 422 2850
Liquefaction time 245 min 0794
<45 min_ 30,06 +6.57 28,00
<%4 30,30 +6.11 29,00
Morphology 0,147

> %4 29,58 651 27,00
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Vitality

Regeneration capacity (sperma-

togenesis)

Mann Whitney U test

Abnormal 30,51 +6,65 30,00
Normal 29,79 +6,24 28,00
No 30,38 6,70 29,50
Yes 29,84 6,24 28,00

0494

We found the progressive sperm motility was also decreasing with lower sperm counts
as in previous studies. While progressive and nonprogressive motile sperm percentage decreases,

nonmotile sperm percentage increases under the sperm values of less than 20 million per mL.
Moreover, no statistically significant relation with existence of varicocele, gynecological problem
in his partner, abortus history , IVF history, child existence, pH and volume of semen (Table 3).

Table 3. Mean values related to motility

Progressive motility

med s.s. median
) yes 31,12 £23.87 30,00
Naricacele no 3421  +21.97 31,50
Gynecological yes 3234 2371 31,00
disease in his
partner no 2600 £2820 30,00 _
Abortus his- 10 31,90 2310 3050
fory yes 41,17 £26.39 4050
no 3200 £2375 3050
ME yes 4950  £27.58 49.50
. . no 31,50 £23.15 30,00
Childbearing— - 4047 12280 34.00
abnor- )33 N
pH Nor-
mal(- N
betwe- R e
en7.2-9)
<2ml 2945 £2223 2950
Yolume >2ml 3287 2344 30,50
Sperm con- ]<.2|0|. 1193 +17.04 3.50
ceptration— ]>.2|01. 4098  +£19.76 42.00
Mann Whitney U test

| 246

D Total motility

med s.S.  median
65,68 35,66 78,00
7026  £31.79 83,00
67,42  +34.31 81,00
61,00 4030 84,00
66,89 +3437 80,50
79,00  £35.43 92.00
67.00 £34.44 81,00
9250  £9.79 92.50
66,68 13509 81,00
74,33 23,61 85,00
67.86  £31.28 79,00

0,126
67.21 +34.67 81,00
63,83  £36.93 76,50
68.13 +£33.76 81,50
29.83 +30.42 25.50

<0,001
83.53  £20.50 92,00
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Table 4. Sperm Concentration versus motility graphic.

Mileri hareket

100 Bl Toplam hareket
80

60

40

20

o

<20 milyon =20 milyon
Sperm konsantrasyonu

Although head and midpiece abnormality percentagesdid not change between our
groups, tail abnormalities inversely correlate with sperm count; therefore, percentage of sperm
with tail abnormality directly affects the concentration. Aydos et al detected deterioration of sperm
morphology in all parts including tail, midpiece and head with suppressed sperm counts [16]. On
the contrary, we only detected significant relation with tail abnormalities. Therefore, we thought
tail abnormalities seem to be more determining factor in low sperm counts.

Characteristics of the mean values of semen analysis of the group are shown in Table
1. There was no difference for head and midpiece abnormality among groups. However, a signi-
ficant difference was detected between each group for the progressive sperm motility (p<0.01).
Progressive sperm motility significantly correlated with normal morphology ( p<0.001) (Table 3).
A negative correlation was detected between nonmotile sperm count and normal morphology (r=-
373, p<0.001). Among morphologic abnormalities, tail problems were more prominent relating to
infertility problems in previous studies.

We reported the percentages of normal values of the group. We have seen that being
an abnormal feature for infertility , partner’s gynecological problem found to be 2.53 % so less
important. Moreover abortus history has been found to be 3%, IVF history was 1.01% in group.
Previously 7.58% of the group has had a child.

n
Age 29,93+6,31
. No 130
Varicocele
Yes 68
. . No 193
Gynecological problem in his partner
Yes 5
No 192
Abortus
Yes 6
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IVF history

Child existence

pH

Volume

Sperm concentration

Infection-leucocyte

Liquefaction time

Progressive motility
Total motility

Morphology(normal structure)

Vitality

Regeneration capacity

Varikocele

Gynecological problem in
his partner

Abortus history

IVF history

Childbearing

pH

Yolume

| 248

No 196

Yes 2

No 183

Yes 15

abnormal 14

Between 7,2-9 (normal) 184

<2 ml 40

>2 ml 158

<20 billion 60

>20 billion 138

No 105

Yes 93

Lasted more than 45 min 26

<45 min 172

32,18+23,19
67,26+34,37

<%4 98

>%4 100

Not normal 39

Normal 159

No 34

Yes 164

Sperm concentration

<20 million >20 million p
n % n %
No 42 (70,00) 88 (63,77)
Yes 18 (30,00) 50 (36,23) 0.3%
No 58 (96,67) 135 (97,83)
Yes 2 (3,33) 3 2,17) 0633
no 59 (98,33) 133 (96,38)
yes 1 (1,67) 5 (3,62) Daod
no 60 (100,00) 136 (98,55)
yes 0 (00) 2 (1,45) L4
no 57 (95,00) 126 (91,30)
yes 3 (5,00) 12 (8,70) 0.i66
abnormal 4 (6,67) 10 (72,25)
Between 7,2- 0884
0( i 56 (93,33) 128 (92,75)
<2ml 14 (23,33) 26 (18,84)
>2ml 46 (76,67) 112 (81,16) 0469
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. no 39 (65,00) 66 (47,.83)
Infection/leucocyte 0026
ves 21 (35,00 72 (52,17
Lasted >45
) 11 (1.97)
uefaction t 15 (25.00) 00
<45 min 45 (75,00) 127 (92,03)
0
<Vodnormal 50500y 53 (8.41)
Morphology S04 : <0,001
o4 norma
15 (25,00 85 (61.59)
spermatozoa
Vitalit <40% 35 (58.33) 4 (2,90) <
1ttty ﬂ,"!“
>40% 25 (41,67) 134 (97.10)
. . no 29 (48,33) 5 (3,62) <
Regeneration capacity <0,001
ves 31 (51,67 133 (96,38)

Discussion

For the past several decades, the World Health Organization (WHO) laboratory ma-
nual for the examination of human sperm has been the primary reference for methods of semen
analysis. The only way that quantitative parameter terminology can be used is to state a value
as “above” or ““below” minimum reference values. The values created in the 2010 WHO study
were from 4,500 fertile men. The WHO did not examine semen analyses from infertile men and
therefore did not define men as infertile if they were below the one-sided 95% confidence interval
of fertile men.

Despite our ability to assess sperm quality through a semen analysis methodology har-
monized across laboratories, the use of these parameters cannot precisely and accurately predict
the fertility of a man presenting to a clinician. This is because there are many factors in addition
to sperm and semen quality that contribute to the ability of spermatozoa to fertilize an oocyte.
For example; the age variable was used in the study as a b-spline to take into account a possible
non-linear relation. The putative non-linear effects of these variables seem to change cut-offs.If
researchers take into consideration, predictions for large groups of patients, prohibiting the pos-
sibility to give more accurate data. Similar results were obtained in the validation of tests. In our
study

We are evaluating total sperm count as fertility sign; a total number above 20 million /
ml as concentration of sparmotozoa had been classified as fertile. We found no meaningful rela-
tionship between sperm concentration and other parameters of patient such as ; progressive moti-
lity, pH of semen, patient’s previous history of IVF, childbearing, abortus any other gynecological
history. It is presented as being important, although clinically such a relationship is weak. The
following conversation may take place ;some other parameters influence the total sperm number
per ejaculate (3). There is an argue that some other parameters affecting function such as testicular
size (4).

In a different study; the reduction of sperm motility due to the decrease of the per-
centage of alive spermatozoa is a physiological event (5). Our study has shown that, when the
percentage of alive spermatozoa falls below 71.7%, sperm motility and sperm concentration are
reduced. It has been reported that caspase enzymatic activity is higher in semen samples with low
motility. The present study not only showed that LMMP correlated with sperm progressive, total
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motility, and volume, but also that it is possible to identify a threshold of 36.5% above which the
probability of finding conventional sperm parameter abnormality increases. We also identified a
threshold of HMMP of >46.25%.(t)

Spermatogenesis occurs continuously. Each germ cell requires about 72 to 74 days to
mature fully. Spermatogenesis is most efficient at 34° C. Within the seminiferous tubules, Sertoli
cells regulate maturation, and Leydig cells produce the necessary testosterone. Fructose is nor-
mally produced in the seminal vesicles and secreted through the ejaculatory ducts. Spermatoge-
nesis can be impaired by the following, resulting in an inadequate quantity or defective quality of
sperm: Heat, disorders (endocrine, genetic, genitourinary), drugs (eg, anabolic steroids), toxins.
Moreover we assessed the new spermatozoa production while we are assesing spermatogenesis in
our tests we look at the round cell and lecocyte ratio. Round cell percentage other than leucocytes
enough was determined as normal but we don’t have a scale to discriminate normal from abnor-
mal. We tought that further evaluations about this issue will take place in future guides.

There are limitations of our study that many times, 1 normal analysis will define male
fertility status as normal or abnormal, for patients and providers, even though 2-3 analyses are
recommended. We had only 1 test per patient performed to define fertility. The relationship betwe-
en abstinence time and semen analysis results within this time frame is well-known. However in
our study there was variability of abstinence time of patients therefore leading standardization
differences.

Another limitation is that we didn’t consider other parameters such as testicular size
to evaluate fertility which was an effective parameter. We have a limitation that bio-functional
sperm parameters could be altered in andrological and systemic diseases; so we had not oppor-
tunity to evaluate these in all patients either. The value of semen analysis parameters themselves
has been questioned with other functional sperm abnormalities potentially evident that are inde-
pendent from the current measured parameters (5,6). It has been reported that caspase enzymatic
activity is higher in semen samples with low motility [4]. Another study not only showed that
LMMP correlated with sperm progressive, total motility, and volume, but also that it is possible
to identify a threshold of 36.5% above which the probability of finding conventional sperm para-
meter abnormality increases. They also identified a threshold of HMMP of >46.25% (6).

In the WHO manual 2010 , the percentage of motile spermatozoa and the proportion of
progressively motile spermatozoa are assessed irrespective of speed. To ignore the speed of prog-
ressive motility is to neglect the very important qualitative mean of progressive motility. Because
mean quality of the progressive motility is an important prognostic fertility factor, specifically
when the proportion of motile spermatozoa is below 40%(4). We found the mean values relating
motility are shown in Table 3. In further manuals we would see the evaluation of effective circular
movement and speed as in our practices.

We evaluated patients with teratozoospermia and we report that did not have a negative
impact on outcomes and also did not correlate sperm concentration and total Sperm count.
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OZET

Amagc: Calismamizin amaci, MS tanis1 almis erkek hastalarin seksiiel fonksiyon diizey-
leri ve yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi aragtirmakti.

Yontem: Calismamiza (yas ortalamasi 35,79+8,81 yil olan) 28 MS’li erkek dahil edil-
di. Hastalarin demografik bilgileri, hastalikla ilgili 6zellikleri, 6ziirliik dereceleri (Gelistirilmis
Yetersizlik Durum Olgegi, GYDO) sorgulandi. Hastalarin yasam kalitesi (Multipl Skleroz Yagam
Kalitesi Anketi-54, MSYKA-54) ve seksiiel fonksiyon diizeyleri (Uluslararas1 Erektil Islev For-
mu, UEIF ve Erkek Cinsel Fonksiyon Envanteri, ECFE) degerlendirildi.

Bulgular: MS’li erkek hastalarm UEIF-erektil fonksiyon, UEIF-orgazmik islev,
UEIF-cinsel istek, UIEF-cinsel memnuniyet, UEIF-genel memnuniyet, ECFE-ereksiyon, EC-
FE-ejakiilasyon, ECFE-problem degerlendirme normal sinirlardaydi. Fakat MSYKA-54-Bi-
lesik Fiziksel Saglik (58,93 (9,6-78,1)) ve MSYKA-54-Bilesik Mental saglik orta diizeydeydi.
ECFE-ereksiyon, ECFE-ejekiilasyon, ECFE-problem degerlendirme, ECFE-genel memnuniyet
skorlar1 ile MSYKA-54 toplam ve alt boyutlar (Bilesik fiziksel saglik ve bilesik mental saglik)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

Sonu¢: MS’li erkeklerin yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmesine ragmen seksii-
el fonksiyon diizeyleri normal siirlardaydi. Yasam kalitesinin etkilenmesinin sebebi 6ziirliiliik
durumlarindan veya MS semptomlarindan kaynaklanmig olabilir. Seksiiel disfonksiyon diizeyle-
rinin orta sinirlarda olmasi ise drneklem biiyiikliigiiniin yetersiz olmasindan ya da yas ortalama-
siin gen¢ olmasindan kaynaklanabilir. Farkli yas gruplarini iceren daha biiyiik 6rneklemli MS’li
erkeklerde seksiiel fonksiyon ve bunu etkileyen faktorler arastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler:Demiyelinizan hastaliklar, multipl skleroz, seksiiel disfonksiyon,
yasam kalitesi.
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ABSTRACT

Aims: The aim of our study was to investigate the relationship between sexual function
levels and quality of life in male patients diagnosed with MS.

Methods: 28 men with MS (mean age 35.79+8.81 years) were included in our study.
Demographic information, disease-related characteristics, and degree of disability (Enhanced Di-
sability Status Scale, EDSS) of the patients were questioned. The patients’ quality of life (Multip-
le Sclerosis Quality of Life Questionnaire-54, MSQLQ-54) and sexual function levels (Internati-
onal Erectile Function Form, IEFF and Male Sexual Function Inventory, MSFI) were evaluated.

Results: [EFF-erectile function, IEFF orgasmic function, IEFF-sexual desire,
IEFF-sexual satisfaction, IEFF-general satisfaction, MSFI erection, MSFI-ejaculation, MS-
Fl-problem evaluation was within normal limits. However, MSQLQ-54-composite physical he-
alth and MSQLQ54-composite mental health were moderate. A moderately significant positive
correlation was found between MSFI-erection, MSFI-ejaculation, MSFI-problem assessment,
MSFI-general satisfaction scores and MSQLQ-54 total and sub-dimensions (Composite physical
health and composite mental health) (p<0.05).

Conclusion: Although the quality of life of men with MS was adversely affected, their
sexual function levels were within normal limits. The impact on quality of life may be due to di-
sability or MS symptoms. The fact that the sexual dysfunction levels are in the middle range may
be due to the insufficient sample size or the young average age. Sexual function and the factors
affecting it should be investigated in men with MS with a larger sample of different age groups.

Keywords: demyelinating diseases, multiple sclerosis, sexual dysfunction, quality of
life.
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OZET

Amag: Bu aragtirma, evli kadinlarin aile planlamasina yonelik bilgi ve tutumlarini ince-
lemek amaciyla kesitsel olarak yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Erzurum il merkezinde, Palanddken ilgesine bagli Os-
mangazi Aile Sagligi Merkezi’nde Mart 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistir. Aras-
tirmanin evrenini; s6z konusu ASM’ye kayitli toplam 5811 evli kadin, 6rneklemini ise evreni bili-
nen durumlarda kullanilan formiille belirlenen 361 kadin olusturmustur. Ancak arastirma, goniillii
katilimin saglandigi 370 kadinla tamamlanmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Aile Planlamasi
Bilgi Formu” ve “Aile Planlamas1 Tutum Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin analizinde bagimli
gruplarda t testi, varyans analizi ve Post-hoc test kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada evli kadinlarin aile planlamasina yonelik bilgilerinin orta dii-
zeyde oldugu; aile planlamasi tutum dlgeginden toplam olarak 129.37+20.17 puan aldiklar1 sap-
tanmistir. Kadinlarin aile planlamasi bilgi durumlari, sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin
aile planlamasi tutumlarin1 6nemli oranda etkiledigi bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Bu aragtirmada kadinlarin aile planlamasi bilgileri yetersiz olmasina ragmen,
aile planlamasina yonelik tutumlar1 olumlu olarak saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda bilgi
diizeyinin artirilmasi igin AP danigsmanlik hizmetlerinin etkin bir sekilde verilmesi dnerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Evli kadin, Aile planlamasi, Bilgi, Tutum
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted as a cross-sectional study to examine the knowle-
dge and attitudes of married women towards family planning.

Materials and Methods: The research was carried out in the Osmangazi Family Health
Center of the Palanddken district in Erzurum city center between March 2019 and April 2019. The
universe of the research; A total of 5811 married women registered with the aforementioned FHC,
and its sample consists of 361 married women. However, the research was completed with 370
women who participated voluntarily. Data were collected with the “Personal Information Form”,
“Family Planning Information Form” and “Family Planning Attitude Scale”. In the analysis of the
data, t test, analysis of variance and Post-hoc test were used in dependent groups.

Results: In the study, it was determined that the knowledge of married women about fa-
mily planning was moderate; It was determined that they got a total of 129.37+20.17 points from
the family planning attitude scale. It was found that women’s family planning knowledge status,
socio-demographic and obstetric characteristics significantly affected their family planning atti-
tudes (p<0.05).

Conclusion: In this study, although women’s family planning knowledge was insuffi-
cient, their attitudes towards family planning were found to be positive. In line with these results,
it has been suggested that FP consultancy services be provided effectively in order to increase the
level of knowledge.

Keywords: Married woman, Family planning, Knowledge, Attitude
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SS51. STREPTOZOSIN iLE OLUSTURULAN CivCiVv EMBRIYO TiP 1
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OZET

Amag: Tip 1 diabetes mellitus (DM), bozulmus insiilin salinimi, periferal insiilin diren-
ci ve asir1 hepatik glikoz {iretimi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Insiilin direnci, inflamas-
yon siirecini etkiyen ana faktorlerden birisidir. K1 vitamini, hiperglisemiyi azaltan ve inflamasyo-
nu engelleyen etki gdstermektedir. Bu sebeple streptozosin (STZ) ile olusturulan DM modelinde,
K1 vitaminin inflamatuvar belirte¢ diizeyleri iizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmastir.

Yontem: Calismada her deney grubunda 18 yumurta olmak {izere toplam 13 grup bu-
lunmaktadir. Deney gruplari; kontrol, ti¢ farkli doz STZ (0.15, 0.30 ve 0.45 mg/yumurta) ve her
bir STZ dozuna {i¢ farkli doz K1 vitamini (0.005, 0.025 ve 0.05 mg/yumurta) uygulanan gruplar-
dir. Farkli dozlardaki STZ ve K1 vitaminleri kulugka siiresinin 12. giinliinde uygulandi. Kulugka
stiresinin 18. giiniinde yumurtalar acilarak kanlarindan glukoz diizeyleri, alinan karaciger dokula-
rindan ise homojenize edilerek VEGF, TNF-a, IL-6 ve IL-1f diizeyleri 6l¢iildii.

Bulgular: Calisma sonucunda, STZ uygulanan gruplarda kan glikoz diizeylerinde, STZ
doz artisina bagl olarak istatistiksel artig; STZ+K1 vitamini uygulanan gruplarda ise, K1 vitamin
doz artisina bagl olarak glikoz diizeylerinde istatistiksel olarak azalma tespit edildi (p<0.05).
Homojenize edilen karaciger dokularinda VEGF, TNF-a, IL-6 ve IL-1p diizeylerinde, STZ uygu-
lanan gruplarda doz artisina bagl olarak artis; STZ+K1 vitamini uygulanan gruplarda K1 vitamin
doz artigina bagl olarak azalma belirlendi (p<0.05).

Sonug: STZ ile olusturulan diyabet modelinde, K1 vitaminin terapétik etkileri belirle-
nerek, STZ indiklii diyabet modeli i¢in en uygun STZ dozlar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Civciv embriyo, Tip 1 Diyabet, K1 Vitamini.
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ABSTRACT

Aim: Type 1 diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease characterized by impaired
insulin secretion, peripheral insulin resistance and excessive hepatic glucose production. Insulin
resistance is one of the main factors affecting the inflammation process. Vitamin K1 has an effect
that reduces hyperglycemia and inhibits inflammation. For this reason, it was aimed to investigate
the effect of vitamin K1 on inflammatory marker levels in the DM model created with streptozo-
cin (STZ).

Methods: In the study, consists of 13 groups in total, with 18 eggs in each experimental
group. Experimental groups; control, three different doses of STZ (0.15, 0.30 and 0.45 mg/egg)
and three different doses of vitamin K1 for each STZ dose (0.005, 0.025 and 0.05 mg/egg). Dif-
ferent doses of STZ and K1 vitamins were administered on the 12th day of the incubation period.
On the 18th day of the incubation period, the eggs were opened and their blood glucose levels
were measured, and VEGF, TNF-a, IL-6 and IL-1B levels were measured by homogenizing the
liver tissues.

Results: As a result of the study, a statistically increase in blood glucose levels depen-
ding on the STZ dose increase in the STZ applied groups, and were statistically decreased in
the groups that were administered STZ+K1 vitamin depending on the K1 vitamin dose increase
(p<0.05). While there was a statistically significant increase in VEGF, TNF-q, IL-6, IL-1f levels
of homogenized liver tissues depending on the dose increase in the STZ-treated groups, a signi-
ficant decrease was in the STZ+K1-applied groups depending on the K1-vitamin dose increase
(p<0.05).

Conclusion: The therapeutic effects of vitamin K1 were determined in the diabetes mo-
del induced by STZ, and the most appropriate STZ doses were determined for the STZ-induced
diabetes model.

Keywords: Inflammatory, Chick embryo, Type 1 Diabetes Mellitus, Vitamin K1.
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OZET

Kalp ve damar hastaliklarinin diinyada 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda yer aldi-
&1 bilinmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin belirtegleri arasinda kan lipid profilini olusturan
HDL, LDL, toplam kolesterol (TC) ve trigliserit (TG) bulunur. Cok sayida ¢alisma, egzersizin
bu belirtecler tizerinde iyilestirici bir etkisi oldugunu gosterse de hangi tiir egzersizin kan lipid
profilini en iyi sekilde iyilestirdigi konusunda kapsamli bir aragtirma yapilmamistir. Bu ¢aligma,
hangi tiir egzersizin kan lipid profilini en iyi sekilde gelistirdigini belirlemeyi amacladi. Google
Akademik verileri, meta-analiz yaklasimina dayali olarak Kasim 2021 e kadar ¢ikarildi. Ortalama
farkliliklar (MD’ler), ilgili sonuglarin heterojenlik derecesine gore rastgele veya sabit etki mo-
delleri kullanilarak havuzlanmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 18 calisma [toplam 562
katilimer (260 kadin ve 182 erkek) (3 erkek-kadin sayisi belirtilmeyen ¢aligma)] gruplandirildi
ve degerlendirildi. Meta-analiz sonuglari, aerobik egzersizin TC ve TG’yi 6nemli Ol¢lide azaltti-
gin1 (MD=14.06 mg/gilin %95 GA [-0.80 ila 27.33] p=0.04; MD=23.82 mg/d %95 GA [13.27 ila
34.38] p<0.00001), anaerobik egzersizin LDL, TC ve TG’yi azalttigin1 (MD=16.91 mg/giin %95
GA [1.49 ila 32.34] p=0.03; MD=15.13 mg/giin %95 GA [0.68 ila 29.57] p=0.04; MD) =32.47
mg/giin %95 GA [27.89 ila 37.05] p<0.00001) ve direng egzersizinin TG’yi dnemli 6l¢iide azalt-
tigin1 (MD=29.07 mg/gilin %95 GA [9.09 ila 49.05] p=0.004) gosterdi. Sonug olarak, anaerobik
egzersiz daha fazla biyobelirte¢ gelistirerek en etkili egzersiz tliriidiir. Bununla birlikte, aerobik
egzersiz ve direng egzersizi de kan lipid profilini etkili bir sekilde iyilestirir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, LDL, Toplam Kolesterol, Trigliserit, Meta-Analiz
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ABSTRACT

It is known that cardiovascular diseases are among the leading causes of death in the
world. Among the markers of cardiovascular diseases are HDL, LDL, total cholesterol (TC), and
triglyceride (TG), which make up the blood lipid profile. Although numerous studies are showing
that exercise has an ameliorating effect on these markers, no comprehensive research has been
conducted on which type of exercise best improves the blood lipid profile. This study aimed to
determine which type of exercise best improves the blood lipid profile. Google Scholar data was
extracted until November 2021 based on the meta-analysis approach. Mean differences (MDs)
were pooled using random or fixed-effects models according to the degree of heterogeneity of the
respective outcomes. Eighteen studies [total of 562 participants (260 females and 182 males) (3
studies not specifying male-female numbers)] that met the inclusion criteria were grouped and
evaluated. Meta-analysis results showed that aerobic exercise significantly decreased TC and TG
(MD=14.06 mg/d 95% CI [-0.80 to 27.33] p=0.04; MD=23.82 mg/d 95% CI [13.27 to 34.38]
p< 0.00001), anaerobic exercise decreased LDL, TC, and TG (MD=16.91 mg/d 95% CI [1.49
to 32.34] p=0.03; MD=15.13 mg/d 95% CI [0.68 to 29.57] p=0.04; MD) =32.47 mg/d 95% CI
[27.89 to 37.05] p<0.00001) and resistance exercise significantly decreased TG (MD=29.07 mg/d
95% CI [9.09 to 49.05] p=0.004). As a result, anaerobic exercise was the most effective type of
exercise, improving more biomarkers. With this, aerobic exercise and resistance exercise also
effectively improve the blood lipid profile.

Keywords: Exercise, LDL, Total Cholesterol, Triglyceride, Meta-Analysis
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ABSTRACT

Aim: Synthetic and natural polymers have recently received considerable attention due
to the exclusive potential for supporting the regenerative cellular processes in cardiovascular
diseases (CVDs) and following heart failure are the great cause of death in the world due to
Cardiomyocyte renewal restriction. Mimicry of in vivo micro-environments in conventional cell
culture systems is not possible because of cell’s phenotype changes. Microfluidic technology pro-
vides a good opportunity to create a physiological micro-environment of cells.

Methods: In this study conductive polymeric substrates were used for human cardi-
omyoblast cells culture in microfluidic systems. TEM, SEM micrographs as a morphological
determination were emploied to charactrization of conductive scaffold. Cardiogenic Marker as-
sessment and gene expression evaluation which performed by immunocytochemistry (ICC) and
quantitative real time polymerase chain reaction (QRT-PCR) tests.

Results: Transmission electron microscopy (TEM) corroborated the GNR distribution
(2342 nm length and 3/1 Aspect ratio) and suitable average dimension of 800 nm for the fibers;
also, scanning electron microscopy (SEM) represented block-free and smooth fibers without per-
turbation. Because of gold nanorods incorporation, electrical conductivity of nanocomposite inc-
reased. Water contact angle data emphasized nanocomposite containing GNR surface is more
wettable than composite(<90° at 62 seconds). Real-time PCR technique (RT-PCR) demonstrated
overexpression of GATA 4 and troponin T on nanocomposite. Additionally, evaluated of the
expression of cardiogenic markers and genes enhanced in system contains nanocomposites em-
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phasized overexpression of GATA 4 and troponin T by Immunocytochemistry staining on nano-
composite comparison to PCL/CA composite.

Conclusion: Notably, these recently developed hybrid scaffolds could be considered for
proliferate functional cardiac cells on microfluidic systems contains conductive nanocomposites
can.

Keywords: microfluidic system, polymeric nanocomposite, gold nanoparticles, cardiac
progenitor cells proliferation
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OZET

Amag: Antikolinerjik 6zelliklere sahip ilaglar, bir¢ok tibbi durumda yaygin olarak re-
cete edilmektedir. Bununla birlikte, antikolinerjik yiikiin kuru géz sendromu ile iliskisine dair
veriler siirlidir. Bu ¢alismamizda antikolinerjik yiik ile kuru gbz sendromu arasindaki iligkiyi
incelemeyi amacladik.

Yontem: Bu ¢alismada, Subat 2021 ile Haziran 2021 yillar1 arasinda oftalmolojik mu-
ayenesi yapilmis toplam 82 katilimciyr (27 hasta kuru géz sendromu ve 55 katilimci kontrol
grubu) kesitsel olarak degerlendirdik. Hastalarin son 2 ay i¢inde kullandiklari ilaglar elektronik
sistemden kayi1t edildi. Antikolinerjik yiik, antikolinerjik ylik dl¢egi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 44,16+18,6 idi ve % 59,8’1 kadindi. Kontrol grubu ile karsi-
lastirildiginda; kuru gozii olan hastalar agirlikli olarak daha yasli (p<0.001), daha diisiik Schir-
mer testi degeri(p<0.001), daha yiiksek OSDI skoru (p<0.001) ve daha yiiksek antikolinerjik yiik
(p<0.001) degerlerine sahipti. Antikolinerjik yiik ve OSDI (ocular surface disease index) arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon(r= 0,322, p<0.01) ve antikolinerjik yiik ile Schirmer
testi arasinda negatif korelasyon (r=-0,413, p<0.01) vardi. Potansiyel karistirict faktorler diizel-
tildikten sonra (yas, cinsiyet ve komorbiditeler) antikolinerjik yiikteki her 1 puanlik artig, kuru
g6z sendromu riskinde 2,51 kat artisa yol agtig1 saptand1 (OR:2,51, %95 Giiven Araligi: 1,01-6,22
p=0.048).

Sonug: Antikolinerjik yiikiin kuru goéz sendromu ile iligkili oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle, kuru goéz sendromlu yetiskinlerde antikolinerjik ilaclar regetelendirilmesinde daha dik-
katli olunmasibir¢ok olumsuz sonucun azaltilmasinda 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antikolinerjik Yiik, Kuru Goz, Schirmer, OSDI
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ABSTRACT

Aim: Anticholinergic drugs are widely prescribed for many medical conditions. Howe-
ver, data on its association with dry eye syndrome are limited. In this study, we aimed to examine
the relationship between anticholinergic burden and dry eye syndrome.

Methods: In this study, we cross-sectionally evaluated a total of 82 participants (27
patients with dry eye syndrome and 55 participiants with control group) who underwent ophthal-
mological examination between February 2021 and June 2021.The drugs used by the patients in
the last two months were recorded from the electronic data-system. The anticholinergic burden
was assessed using the anticholinergic burden scale.

Results: The mean age was 44.16+18.6 years and 59.8% were women. Compared with
the control group, patients with dry eyes were predominantly older (p<<0.001), lower Schirmer
test value (p<0.001), higher OSDI (ocular surface disease index) score (p<0.001) and higher anti-
cholinergic burden (p<0.001). There was a statistically significant positive correlation (r= 0.322,
p<0.01) between anticholinergic burden and OSDI, and a negative correlation between anticholi-
nergic burden and Schirmer’s test (= -0.413, p<0.01). After adjusting for potential confounding
factors (age, gender, and comorbidities), each 1-point increase inaAnticholinergic burden resulted
in a 2.51-fold increase in the risk of dry eye syndrome. (OR: 2.51, 95% Confidence Interval: 1.01-
6.22 p=0.048)

Conclusion: Anticholinergic burden appears to be associated with dry eye syndrome.
Therefore, greater caution in prescribing anticholinergic drugs in adults with dry eye syndrome
may be important in reducing many adverse outcomes.

Keywords: Anticholinergic Burden, Dry Eye, Schirmer, OSDI
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OZET

Amag: Yapilan calismalarda miR-7-5p’nin tiimdr supressor olarak birgok kanser
tiiriinde rol oynadig1 gosterilmistir. Ancak literatiirde miR-7-5p ve hedef genleri olan EGFR ve
SKP2’nin AML’deki rolii lizerine herhangi bir ¢calisma yoktur. Bu ama¢ dogrultusunda HL60 ve
NB4 hiicrelerine miR-7-5p’ye ait mimik transfeksiyonu gerceklestirilmistir ve proliferasyon iize-
rindeki etkisi incelenmistir. Bunun yani sira miR-7-5p ve olas1 hedef genleri SKP2 ve EGFR’nin
ifade diizeylerinin AML hiicre hatlarinda incelenmesi amaglanmuistir.

Yontem: Bu calismada oncelikle HL60 ve NB4 hiicre hatlarina miR-7-5p’ye ait mim-
ik transfeksiyonu yapilmistir. Transfeksiyonun gergeklesip gerceklesmediginin belirlenmesi i¢in
miR-7-5p’nin hiicre hatlarindaki ifade diizeyi qRT-PZR yapilarak degerlendirilmistir. HL60 ve
NB4 hiicrelerindeki ektopik ekspresyonu artan miR-7-5’nin hiicre proliferasyonuna olan etkisi
WST 8 yontemi kullanilarak incelenmigtir. miR-7-5p mimigi transfekte edilen HL60 ve NB4
hiicrelerinden 6nce RNA izole edilerek ¢cDNA’ya doniisiimii saglanmis ardindan qRT-PZR
yapilarak SKP2 ve EGFR genlerinin ifade diizeyindeki degisimler qRT-PZR yapilarak belirlen-
mistir. Ekspresyon analiz verileri rolatif kantitasyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: miRNA transfeksiyon validasyonu icin yapilan qRT-PZR sonucunda trans-
feksiyonun basarili sekilde gergeklestigi tespit edilmistir. miR-7-5p transfekte edilen hiicrelerde
kontrol grubuna kiyasla hiicre ¢ogalmasinin anlamli seviyede azaldigt WST-8 teknigiyle goster-
ilmistir. MiR-7-5p’nin olas1 hedef geni olan SKP2’nin her iki hiicre hattinda da mRNA seviye-
sinde ifadesinin istatistiki olarak anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir. EGFR gen ifadesinin ise
istatistiki olarak anlamli sekilde degismedigi tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda miR-7-5p’nin AML hiicre proliferasyonunda roliiniin oldugu ve
bu miRNAnin SKP2 genini hedefleyerek genin mRNA ifade seviyesini degistirebilecegi tespit
edilmistir. Tespit ettigimiz bu bulgunun protein seviyesinde validasyonunun Western-blot yon-
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temiyle incelenmesi ve miR-7-5p’nin SKP2 genini dogrudan hedefleyip hedeflemediginin de lu-
siferaz deneyi ile arastirilmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: AML, EGFR, HL60, miR-7-5p, NB4, SKP2

ABSTRACT

Aim: miR-7-5p plays critical role as a tumor suppressor in many cancers. However,
there is no study in the literature on the role of miR-7-5p and its potential target genes EGFR and
SKP2 in AML. For this purpose, miR-7-5p mimic transfection was performed in HL60 and NB4
cells (AML cell lines) and its effect on proliferation was investigated. In addition, it was aimed to
examine the expression levels of miR-7-5p and its target genes SKP2 and EGFR.

Methods: miR-7-5p mimic transfection was first performed in HL60 and NB4 cell lines,
and the expression level of miR-7-5p in cell lines was evaluated by qRT-PCR in order to confirm
whether the transfection occurred. The effect of miR-7-5p on cell proliferation was investigated
using the WST-8 method. The expression level of SKP2 and EGFR genes were investigated by
qRT-PCR. Expression analysis data calculated with relative quantitation analysis.

Results: As qRT-PCR showed that miRNA transfection was successful. The WST-8
technique demonstradet that cell proliferation was significantly reduced in miR-7-5p transfected
cells compared to the control group. It was determined that the expression of SKP2 was statistical-
ly downregulated in both cell lines, however EGFR gene expression did not change statistically.

Conclusion: It has been determined that miR-7-5p has a role in AML cell proliferation
and this miRNA can change the mRNA expression of SKP2. However, it is important to examine
the validation at the protein level by Western-blot method and to investigate whether miR-7-5p
directly targets the SKP2 gene with the luciferase assay.

Keywords: AML, EGFR, HL60, miR-7-5p, NB4, SKP2
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BACKGROUND

Acute Myeloid Leukemia (AML) is a malignant and heterogeneous type of leukemia
characterized by the accumulation of abnormal blast cells in the bone marrow as a result of dif-
ferentiation of hematopoietic stem cells. This disease, which is mostly seen in adults, is caused by
genetic factors as well as environmental factors (1,2).

microRNAs (miRNAs), which are effective in the development of various types of can-
cer, also play an important role in AML. miRNAs are short non-coding RNAs with an average
length of 18-22 nucleotides. miRNAs regulate the expression levels of target mRNAs by binding
to the 3’UTR regions of their target mRNAs thereby suppressing or silencing them completely
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(3). AmiRNA can target and regulate multiple mRNAs. miRNAs have tumor suppressor or onco-
genic role as their target mRNAs in the cell.

miR-7-5p plays important role as a tumor suppressor in most cancer types and nega-
tively regulates cancer development. Studies have shown that miR-7-5p downregulated in colon
(4), lung (5), pancreatic (6) and tyroid (7) cancers, which are solid cancer types, and leukemia
(8) and lymphoma (9), which are hematological malignant types. The dysregulation of miR-7-5p
have been related with the cell proliferation, migration, apoptosis and invasion in so many cancer
types (4,5,6).

S phase kinase-associated protein 2 (SKP2) and Epidermal growth factor receptor
(EGFR) are potentially target genes of miR-7-5p. SKP2 is an oncogene involved in cell cycle
regulation, differentiation and apoptosis (10). SKP2 has over expression levels in various types of
cancer and plays an oncogenic role in cancer development (11). It has been reported that inhibi-
tion of the SKP2 gene causes a decrease in the proliferation of cancer cells (12). It was reported
that SKP2 is associated with a poor prognosis in AML patients (13). EGFR, another target gene of
miR-7-5p, is an oncogene that plays a prominent role in various cellular processes, just like SKP2.
It also binds to receptors on the cell surface and is involved in the regulation of various signaling
pathways (14). The fact that the EGFR gene is involved in the regulation of both signaling path-
ways and cellular processes shows that it contributes positively to the development of cancer. The
EGFR has overexpression levels in various cancers including lung (15), pancreas (16) and breast
(17) and plays an oncogenic role. It was reported that EGFR is overexpressed and associated with
poor prognosis in AML patients too (18). In conclusion, SKP2 and EGFR play an oncogenic role
in various cancers, including AML, and targeting these genes with miR-7-5p may be a potential
cancer treatment strategy.

METHODS
Proliferation of Cell Lines

HL60 and NB4 cells were cultured in RPMI 1640 medium prepared with 100 U/mL
penicillin, 100 ug/mL streptomycin and 10% fetal bovine serum (FBS) and incubated at 37 °C,
%5 CO2.

miR-7-5p Mimic Transfection and Validation

The mimic of miR-7-5p was transfected into HL60 and NB4 cell lines by the Lipofect-
amine-2000. Control group, was treated non-targeting miRNA oligonucleotides that did not target
any gene. Plates with 6 wells were seeded with 500000 cells per well, and miR-7-5p mimic trans-
fected, via lipofectamine 2000 reagent (Thermo Fisher). gqRT-PCR was performed with TagMan
probes to determine the expression levels of miR-7-5p in HL60 and NB4 cell lines and to control
whether the transfection process has taken place. cDNA synthesis was performed according to
the TagMan Reverse Transcriptase Kit ( Thermo Fisher) and miRNA RT primers (Thermo Fisher)
protocols. Experiments were repeated twice and 2-**¢t method was used for analysis.

c¢DNA Synthesis and qRT-PCR Processes for Expression Analysis RNA was isolated
from transfected cells. This process was applied according to the TRIzol (MRC Inc) protocol.
RNA concentration and purity were measured with the NanoDrop ND-2000c (Thermo Fisher
Scientific) spectrophotometer. After transfection, to determine the expression of EGFR and SKP2
gRT-PCR was performed. These processes were applied according to the SYBR Green PCR Mas-
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ter Mix (Roche) protocol. f-actin was used for normalization. Experiments were repeated twice
and 2-**¢ method was used for analysis.

Effect of miR-7-5p on Proliferation In order to determine the effect of miR-7-5p on pro-
liferation, cells in which miR-7-5p mimic and control miRNA were transfected were examined by
Cell Proliferation Reagent WSTS (Sigma) method. 3000 cells per well were seeded into 96-well
plates in 3 replicates. Proliferation changes of cells were measured after 48 and 72 hours. After
WST8 (Sigma) solution was added the cells and they were incubated at 37°C for 3 hours. Cell
viability rates were measured with a Multiscan FC Microplate Reader (Thermo Sci.).

RESULTS

Confirmation of miR-7-5p transfection into HL60 and NB4 cell lines with Lipofectami-
ne-2000 was conducted by the qRT-PCR method. It was confirmed that the transfection process
was performed as a result of the analysis of the obtained data with the 2-AACt method (FIGURE

1.

50 - 50 -
40 - A -
30 - HL60 cell line 30 - NBA cell line
20 20
10 A
1 0
miR-7-5p-30pmol nt miRNA-30pmol miR-7-5p-30pmol nt miRNA-30pmol

FIGURE 1. miR-7-5p transfection validation in HL60 and NB4 cell lines Cell proliferation was measured
with Cell Proliferation Reagent WSTS (Sigma) and it was shown that decreased proliferation according to the results
obtained. HL60 cell transfected with miR-7-5p showed a decrease in both 48th hour (p=0.04) and 72th hour (p=0.028)
compared to control group. Likewise, it was determined that NB4 cells transfected with miR-7-5p decreased both at
48th hour (p=0.01) and 72nd hour (p=0.002) compared to the control group. (FIGURE 2).
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FIGURE 2. Cell viability in miR-7-5p transfected HL60 and NB4 cells

While it was determined that the relative expression of SKP2 (p=0.01) in the HL60 cell
line was significantly decreased in the miR-7-5p transfected group compared to the control group,
no significant change was observed in the relative expression of EGFR (p=0.20). While the relati-
ve expression of SKP2 (p=0.03) in the NB4 cell line was found to be significantly decreased in the
miR-7-5p transfected group compared to the control group, no significant change was observed in

the relative expression of EGFR (p=0.69) (FIGURE 3).
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FIGURE 3. Relative expression values of SKP2 and EGFR in miR-7-5p transfected HL60 and NB4 cell lines

DISCUSSION

The elucidation of complex molecular mechanisms is undoubtedly important for the
early diagnosis and treatment of cancer. In addition to genetic alterations, epigenetic factors may
play an essential role in disregulation of numerous oncogenes that are relevant in cancer. Reveal-
ing the relationships of miRNAs, one of the epigenetic factors, with their potential target genes
will be important for us to fight cancer more effectively in the future. The potential miR-7-5p
target genes SKP2 and EGFR evaluated in this study have been shown to play an crutial role in
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cell differentiation, proliferation, and migration by playing an oncogenic role in various cancer
types, including AML. There are several reasons that cause increased levels of EGFR and SKP2
gene expression in cancer types. One of these mechanisms is that miRNAs regulate the expression
levels of their target genes. EGFR and SKP2 genes which were determined by in silico programs
as a potential target genes were investigated in this study and we confirmed that SKP2 could be
a strong candidate as a target of miR-7-5p. It was detected that increased expression of miR-7-5p
in AML cell lines could be cause a decrease in the expression of its target gene, SKP2. Targeted
inhibition of SKP2 expression with miR-7-5p suggests that this gene might be utilized to battle
AML in the future.
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OP56. THE ROLE OF GUT MICROBIOTA ON APPETITE HORMONES
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OZET

Obezitenin diinya genelinde alarm seviyesine ulagmasi bu problemin hem koruma hem
de tedavi seceneklerinin uygulanabilir ve yonetilebilir sinirhiliklarinin oldugunu gostermektedir.
Obezitenin basta diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere astim, depresyon, kanser
gibi bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Kompleks gelisim gosteren
obezite esasen enerji homeostazinin kronik olarak pozitif yonde olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu homeostazin siirdiiriilmesinde intestinal mikrobiyota kilit rol oynamaktadir. Mikrobiyota in-
san viicudunda bulunan mikroorganizmalarin tamami olarak adlandirilir ve konak¢inin metabo-
lik, yapisal ve koruyucu birgok fizyolojik fonksiyonuna dogrudan veya dolayl1 bir sekilde katki
saglayarak adeta bir organ gorevi listlenmektedir. Bu fonksiyonlarin birgogu mikrobiyota tarafin-
dan sindirime direngli karbonhidratlardan tiretilen kisa zincirli yag asitleri (SCFA) lizerinden ger-
ceklesmektedir. SCFA’lar (biitirat, propiyonat, asetat) bazi hormon ve sinyal yolaklarini aktifles-
tirerek istah ve viicut agirligi regiilasyonunun saglanmasinda kayda deger etki olusturmaktadirlar.
Bu derlemede SCFA’larin bazi gastrointestinal istah hormonlart lizerindeki etkileri agiklanarak
metabolizmadaki rollerinin daha iyi anlagilmasi ve yeni molekiiler hedef olarak kullanilabilme
potansiyelleri ile ilgili dngdriiler paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kisa zincirli yag asitleri, bagirsak mikrobiyotasi, istah hormonlar

ABSTRACT

The fact that obesity has reached alarm level worldwide shows that this problem has
practical and manageable limitations, both prevention and treatment options. It is known that
obesity is effective in the emergence of many diseases such as asthma, depression and cancer,
especially cardiometabolic diseases. Obesity, which shows a complex development, is mainly
due to the chronically positive energy homeostasis. Intestinal microbiota plays a key role in ma-
intaining this homeostasis. Microbiota is called all the microorganisms in the human body, and
it acts as an organ by contributing directly or indirectly to many metabolic, structural and prote-
ctive physiological functions of the host. Many of these functions are mediated by short-chain
fatty acids (SCFA) produced from carbohydrates that are resistant to digestion by the microbiota.
SCFA (butyrate, propionate, acetate) activate some hormone and signaling pathways and have a
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significant effect on appetite and body weight regulation. In this review, the effects of SCFAs on
some gastrointestinal appetite hormones will be explained and predictions will be shared about
their role in metabolism and their potential to be used as new molecular targets.

Keywords: Short-chain fatty acids, gut microbiota, appetite hormones

ATATURK
UNiVERSITEST
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

SS57. MEZENKIMAL KOK HUCRELERIN NORAL PROGENITOR
HUCRELERE FARKLILASMA SURECINDE AKT YOLAGI iLiSKiLi AMP
KiNAZ ENZIiM DUZEY DEGIiSiMi
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OZET

Amag: Caligmamizda insan wharton jolesi kokenli mezenkimal kok hiicrelerinin
(WJ-MKH) noronal hiicrelere farklilasmasi sirasinda AMP kinaz enzim diizeyindeki degisim ve
bu degisimin Akt sinyal sinyal yolagi ile olasi iliskisinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Eksplant yontemi ile insan gobek kordonundan elde edilen WJ-MKH’lere
noronal farklilasma indiiksiyonu uygulanmistir. Mikroskobik olarak fenotipik degisimler ve hiic-
re ylizey antijen ekspresyonlari degerlendirilmistir. Hiicrelerin bazal ve néroprogenitdr hiicrelerin
olustugu 7. giindeki AMP kinaz enzim diizeyleri fotometrik yontem ile belirlenmistir. Ayrica Akt
varlig1 ve yoklugunun enzim diizeyine etkisi dl¢iilmiistiir.

Bulgular: Noronal farklilagsma indiiksiyonunun 7. giiniinde, AMP kinaz enzim diizey-
lerinin, mezenkimal kok hiicrelerin bazal seviyelerine gore belirgin olarak azaldigi (p<0.05), Akt
inhibitorli uygulamasi ile enzim diizeyinin, Akt inhibitdrii uygulanmayan gruba gore arttig1 be-
lirlenmistir.

Sonug: Farklilagsma siirecinde noral progenitor hiicrelerinin olustugu 7. giinde AMPK
enzim diizeyinin belirgin olarak azalmasi, lipit sentezini baskiladigi ileri siiriilen bu enzimin ol-
gun ndronlarin olugsmasinda kilit bir rol oynayabilecegini diisiindiirmistiir. Diger taraftan, Akt
uyarimi ile AMPK enzim diizeyinin azalmasinin tetiklenmesi, WJ-MKH’lerin olgun noronlara
doniisiim kapasitesi artiracak bir yol olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mezenkimal kok hiicre, ndronal farklilasma, noral progenitor hiic-
re, AMPK, Akt
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ABSTRACT

Aim: In our study, it is aimed to determine the change in AMP kinase enzyme level
during the differentiation of human wharton jelly-derived mesenchymal stem cells (WJ-MSC)
into neuronal cells and to determine the possible relationship of this change with Akt signaling
pathway.

Methods: Neuronal differentiation induction was applied to WJ-MSCs obtained from
human umbilical cord by explant method. Phenotypic changes and cell surface antigen expressi-
ons were evaluated microscopically. AMP kinase enzyme levels on the 7th day, when basal cells
and neuroprogenitor cells were formed, were determined by photometric method. In addition, the
effect of the presence and absence of Akt on the enzyme level was measured.

Results: On the 7th day of neuronal differentiation induction, it was determined that
AMP kinase enzyme levels decreased significantly compared to the basal levels of mesenchymal
stem cells (p<0.05), and the enzyme level increased with the application of Akt inhibitor compa-
red to the group without Akt inhibitor.

Conclusion: The significant decrease in AMPK enzyme level on the 7th day when neu-
ral progenitor cells are formed during the differentiation process suggests that this enzyme, which
is claimed to suppress lipid synthesis, may play a key role in the formation of mature neurons. On
the other hand, triggering the decrease of AMPK enzyme level by Akt stimulation may be a way
to increase the transformation capacity of WJ-MSCs into mature neurons.

Keywords: mesenchymal stem cells, neuronal differentiation, neural progenitor cells,
AMPK, Akt
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OZET

Amag: Gluten enteropatisi olan kisilerde onerilen birincil tedavi yontemi gluten kisit-
lamasidir. Ancak saglikli kisilerin de tibbi gereksinim olmaksizin gluten kisitlamasina gitmesinin
ya da asir1 diizeyde gluten tiiketmenin etkileri giinlimiizde tartisma konusudur. Calismamizda,
standart, glutensiz ve yiiksek diizeyde gluten igeren diyet ile uzun siireli beslenmenin beden kitle
indeksi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, metabolik parametreler ve immunglobulin sevi-
yeleri lizerine etkisi aragtirilmistir.

Yontem: Wistar albino 1rki infantil erkek siganlar, kat1 yem yemeye basladiktan sonra 3
ay boyunca standart(n=7), glutensiz(n=7) ve yliksek gluten(n=7) igeren esit kalorili (2900kcal/kg)
yemlerle konvansiyonel kosullarda beslendi. Kilo alimlar1 takip edilerek deney sonunda beden
kitle indeksleri (BKI) hesaplandi. Deney sonu alinan plazma érneklerinde glukoz, total protein,
albumin, ALT, AST, BUN, kreatinin, lipit diizeyleri fotometrik; immunglobulin diizeyleri tiirbidi-
metrik olarak 6l¢iildii (Beckman Coulter AUS5800).

Bulgular: Yiiksek glutenle beslenen sicanlarin BKi’nin glutensiz beslenenlere gdre
anlamli yiiksek oldugu (p=0,023) ve obezite siirini astiklar1 belirlendi. Yiiksek glutenli grupta
plazma glukoz, kreatinin, total protein, globulin diizeyleri glutensiz beslenen gruba gore anlaml
yiiksek bulundu (p<0,05). Yiiksek glutenli grubun glukoz, kreatinin, total protein ve albumin
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diizeyleri referans aralik igindeyken globulin diizeyinin sigan plazma referans degerlerinin
istiinde oldugu belirlendi. Plazma AST, ALT, GGT, trigliserit, kolesterol, VLDL diizeylerinde
anlamli bir fark gozlemlenmedi.

Sonug: Yiiksek glutenli grubun BKI ve plazma glukoz seviyelerinin daha yiiksek
olmas1 glisemik indeksi yiiksek diyetle beslenmelerine bagli bir durum olabilir. Bununla birlikte
yiiksek glutenle beslenen grupta globulin seviyelerinin hem standart hem de glutensiz yemle
beslenen siganlara gore anlamli yiiksek olmasi, bu durumun, globuler proteinleri olusturan akut
faz reaktanlarinin veya inflamatuar yanitin artmasina bagli olabilecegini diistindiirdii.

Anahtar Kelimeler: gluten, BKI, inflamasyon, sigan, biyokimya

ABSTRACT

Aim: The recommended treatment for people with gluten enteropathy is gluten restric-
tion. However, consequences of gluten restriction by healthy people or excessive gluten consump-
tion are a matter of debate today. In our study, the effects of long-term nutrition with standard,
gluten-free and high-gluten diets on BMI, liver and kidney function tests, metabolic parameters
and immunoglobulin levels were investigated.

Methods: Under conventional conditions, infantile Wistar-albino male rats were fed for
3 months with standard(n=7), gluten-free(n=7) and high-gluten(n=7) diets, which have equal cal-
orie (2900kcal/kg). At the end of the experiment, BMI of each group was calculated. Plasma glu-
cose, total protein, albumin, ALT, AST, BUN, creatinine, lipid levels were measured photometric-
cally while immunoglobulin levels were measured turbidimetrically (BeckmanCoulterAUS5800).

Results: [t was determined that BMI of high-gluten group, which also exceeds the obe-
sity limit, was significantly higher than gluten-free group(p=0.023). Plasma glucose, creatinine,
total protein and globulin levels were found to be significantly higher in high-gluten group than
in gluten-free group(p<0.05). Glucose, creatinine, total protein and albumin levels of high-glu-
ten group were within the reference range while globulin level was above the rat plasma refer-
ence values. No significant difference was observed in AST, ALT, GGT, triglyceride, cholesterol,
VLDL levels.

Conclusion: The higher BMI and plasma glucose levels of high-gluten group may be
due to their diet, which has high glycemic index. However, significantly higher globulin levels
in high gluten-fed group compared to those fed standard and gluten-free diets suggested that this
may be due to the increase in acute phase reactants that form globular proteins or the inflamma-
tory response.

Keywords: Gluten, BMI, inflammation, rat, biochemistry
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the neurocytotoxicity effects of Fe304
magnetic- CurNPs on isolated schizophrenia cell and mitochondria of rats as an in vivo model.

Methods: We designed Curcumin loaded superparamagnetic iron oxide nanoparticles
(SPIONs) (Fe304 magnetic-CurNPs) to achieve an enhanced therapeutic effect. The physicoche-
mical properties of Fe304 magnetic- CurNPs were characterized using X-ray diffraction (XRD),
and dynamic laser light scattering (DLS) and zeta potential. Further, to prove Fe304 magnetic-
CurNPs results in superior therapeutic effects, and also, the mitochondrial membrane potential
collapse, mitochondrial complex II activity, reactive oxygen species generation, ATP level, cyto-
chrome c release were determined in brains of schizophrenic rats.

Results: We showed that effective treatment with CMN reduced or prevented Fe304
magnetic-induced oxidative stress and mitochondrial dysfunction in the rat brain probably, as
well as mitochondrial complex II activity, MMP, and ATP level were remarkably reduced in the
mitochondria of treated group toward control (p < 0.05). Therewith, ROS generation, and cytoch-
rome ¢ release were notably (p < 0.05) increased in the mitochondria of treated group compared
with control group.

Conclusion: Taken together, Fe304 magnetic- CurNPs exhibits potent antineurotoxi-
city activity in cell and mitochondria isolated rat brain.

Keywords: Cell viability; Cytotoxicity; Cell death signaling; Mitochondrial Membrane
Pothential.
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OZET

Giris: Basar1 ekip ¢alismasi, tecriibe ve konusunda egitimli olma bilesenlerinin biitii-
niliyle saglanabilir. Ameliyathaneler ¢alisma kosullar1 zor olan, hasta tedavisinde en hizli sonug
almabilen, hata kabul etmeyen yerlerdir. Ameliyathane hemsireleri ameliyathenenin her alanin-
dan sorumlu olan, sistemin diizgilin, hizl1 ve giivenli caligmasini saglayan saglik calisanidir.

Amagc: Yanik ameliyathaneleri 6zellikli alanlar olup, merkez i¢inde yer alan yogun ba-
kim, hidrotepi ve pansuman odasi ile dogrudan baglantili, ameliyathaneye giris dncesi steril hal-
de baslayabilen nadir alanlardandir. Ameliyathaneye giris, cerrahi miidahale ve cerrahi sonrasi
islemlerde, ameliyathane hemsireleri aktif ve tamamlayici rol almaktadir. Calismamizda yanik
ameliyathanesinde ameliyat siirelerini degerlendirerek, yanik ameliyathane hemsirelerinin siirece
olan katkilarinin 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: 01.11.2020 - 2021 tarihleri arasinda yanik ameliyathanesinde ya-
pilan ameliayatlar incelendi. Ameliyat 6ncesi, sirasinda ve bitiminde yapilan iglemlerin siireleri
degerlendirildi.

Bulgular: 432 ameliyatin ortalama siiresi 66 dakika idi. Ameliyatlarin 42’sinde entii-
be edilen hastalara operasyon dncesinde hidroterapi odasinda debritman uygulandigi, debritman
stiresinin ortalama 16 dakika oldugu saptandi. Tiim ameliyatlarin postoperatif pansuman siiresi
ortalama 21 dakikaydi ve bu siirecte ameliyathane hemsirelerinin aktif rol aldig1 saptandi.

Tartisma ve Sonug: Yanik merkezi ameliyathane hemsireligi birden fazla alanda ardi
sira calisilacagi i¢in dikkat ve 6zen gosterilmesi ile enfeksiyon kontrolii ve tedavi basarisinda siip-
hesiz hemsire etkin rol oynamaktadir. Bu agidan nitelikli yanik merkezi ameliyathane hemsiresi
yetistirmek kadar, ¢alisma kosullarinin ve ig yiikiiniin diizenlenmesine yonelik ¢alismalar oldukca
kiymetlidir. Bu ¢alismada yanik ameliyathane hemsireleri bir yanik merkezindeki ameliyatlarin
operasyon hazirligindan postoperatif siirecteki igslemlere kadar hastanin tedavi basarisina pek ¢ok
alanda olumlu katki sagladigi gorlmiistiir. Bu agidan ¢alisma kosullar1 ve is yiikiine yonelik olarak
yapilacak diizenlemelerin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciik: Yanik merkezi, ameliyathane hemsireligi, ameliyat siiresi, hemsirelik
hizmetleri
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ABSTRACT

Introduction: While providing medical services, success can be achieved with all the
components of teamwork, experience and training.Operating rooms, on the other hand, are work
areas that include high attention, sacrifice, and difficult working conditions, and operating rooms
are the places that do not accept mistakes where the fastest results can be obtained in patient treat-
ment.Operating room nurses are health workers who are responsible for all areas of the operating
room and ensure that the system works well, fast and safely.Success comes with teamwork. Aim:
Burn center operating rooms are special areas An operating room located in an established burn
center is a whole directly connected with the hydrotherapy room, dressing room and intensive
care unit. Burn centers are rare areas that must be sterile before entering the operating room. Ope-
rating room nurses also take an active and complementary role in this treatment process. Neces-
sary procedures for entering the operating room, surgical intervention and post-surgical treatment
of the patient are actively carried out by the operating room nurses. Nurses working in this field;
requires more special education, experience and active participation than other surgical nurses.
Within the scope of this study, it is aimed to evaluate the participation of burn center operating
room nurses who received burn treatment training on the workload and operation times in their
work.

Material and Methods: The operations performed in the burn operating room between
01.11.2020 - 2021 were examined. The preoperative, operative times and the dressing times at the
end of the surgery were evaluated. Findings: The average duration of 432 operations is 66 minu-
tes. In 42 of the operations, patients who were intubated were first debrided in the hydrotherapy
room and then taken to the burn operating room.The mean debridement time in the hydrotherapy
room was 16 minutes.It was determined that an average of 21 minutes of total 432 operations was
the postsurgical dressing process and operating room nurses took an active role in all debride-
ments and post-operative dressing processes.

Discussion and Results: Burn center operating room nursing is an important component
of the team that requires active work in intensive care, patient room, hydrotherapy area and ope-
rating room located in a wide area, which is done together with burn treatment knowledge and
operating room nursing knowledge.Nurses undoubtedly play an active role in infection control
and treatment success, as more than one field will be studied consecutively with attention and
care.In our study, the role of the operating room nurse in the field of burn nursing, such as operati-
on preparations, debridement and dressing in the next process, is undeniably important and high.
In this respect, studies on regulating working conditions and workload are as valuable as training
qualified burn center operating room nurses. This retrospective observational study has shown that
burn operating room nurses make a positive 1 contribution to the treatment of the patient and the
success of the treatment, from the preparation of the operations in a burn center to the procedures
in the postoperative process.It has been shown that making evaluations about working conditions
and workload in this field is important in the success of treatment.

Keywords: Burn center, operating room nursing, operating time
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GiRiS

Amac: Hemsire saglik bakimi hizmeti veren ve bunun egitimini alan profesyonel de-
gerleri olan saglik meslek tiyeleridir (1). Hemsirelik degerleri Amerikan Hemysireler Birligi ve
Uluslararas1 Hemsireler Birligi tarafindan belli esaslara dayandirilmistir. Bunlar; yararlilik, feda-

karlik, esitlik, 6zgiirliik, insan onuru, adalet ve dogruluk olmak iizere 7 ana baslikta toplanmustir.
Yararlilik en temel deger olarak belirtilmistir (2,3).

Ameliyathane hemsireleri operasyon dncesi, sirasi ve sonrasinda genis bir sekilde ak-
tif rol ve sorumluluk alir. Hastalarin ameliyathaneye girisi, premedikasyon asamasi, operasyon
donemi, hastanin uyanmasi ve klinige veya yogun bakima transfer asamalarinda ameliyathane
hemsireleri sorumlu ve aktif gorevlidir (4,5,6).

T1bbi hizmetler verilirken basari, fiziksel ve ruhsal aktivasyon ile ekip ¢alismasi, tec-
riibe ve konusunda egitimli olma bilesenlerinin biitiiniiyle saglanabilir. Stres ve yiiksek dikkat
gerektiren is alani olarak ameliyathane hemsireligi ise tim bunlara fedakarligin eklendigi ¢calisma
alanidir. Ameliyathane hemsireleri ameliyathanenin her alanindan sorumlu olan ve sistemin iyi,
hizli ve giivenli calismasini saglayan saglik calisanidir. Bagar1 ekip ¢aligmasi, tecriibe ve konu-
sunda egitimli olma bilesenlerinin biitiiniiyle saglanabilir. Ameliyathaneler dikkat, fedakarlik,
zor ¢aligma kosullarini iginde barindiran galisma alanlar1 olup hasta tedavisinde en hizli sonug
alinabilen, hata kabul etmeyen yerlerdir. Hastanin endiseli oldugu, anestezi altinda bilincinin ol-
madigy, fiziksel fonksiyonlarinin kisith oldugu anlarda ameliyathane hemsireleri hastanin sorum-
lulugunu almig vaziyettedir (6-9).

Ameliyatin yapilabilmesi i¢in gereken ortamin saglanmasi, ekipmanlarin hazirlanmasi,
ameliyat sonrasi alet ve ekipmanlarin takibi, temizliginde ve sterilizasyonunda yine ameliyathane
hemgireleri aktif rol oynar (10,11,12).

Yanik merkezi ameliyathane hemsireligi, ameliayathane, yogun bakim, yanik hastasi-
nin debridman ve pansumanini i¢eren multidisipliner bir hemsirelik dalidir. Son yillarda tilke-
mizde yogunlagarak verilmeye baglanan Yanik Merkezi Hemsirelik egitimleri bu amaca uygun
stirdiiriilmektedir. Yanik Merkezi ameliyathanelerinde ¢alisan hemsirelerin hem yanik tedavisi
hem de ameliyathane hemsireligi ile ilgili egitim ve tecriibesinin olmas1 énemli faktordiir. Yanik
ameliyatlar1 6zellikli ameliyatlardir. Ameliyathaneye giris dncesi kendine has protokolleri olan
alanlardir. Hemsirelik hizmeti bu alanda ana rol oynar. Yanik bakimi ekip {iyeleri arasinda isbir-
ligi hastanin tedavisinde etkin rol oynar. Bu ekipte koordinasyon yanik hemsiresi ile diizenlenir.
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Yanik merkezleri 3. basamak hastanelerde kurulmus, kendi igerisinde poliklinik, kli-
nik, yogun bakim ve ameliyathanesi olan kapsayici alanlardir. Yanik ameliyathaneleri 6zellikli
alanlar olup, merkez i¢inde yer alan hidrotepi odasi, pansuman odas1 ve yogun bakim ile dogru-
dan baglantili bir biitiin halindedir. Ameliyathaneye giris dncesi steril halde baglayabilen nadir
alanlardandir. Ameliyathaneye giris, cerrahi miidahale ve cerrahi sonrasi iglemlerde, ameliyat-
hane hemsireleri aktif ve tamamlayici rol almaktadir. Yanik ameliyatlan 6zellikli ameliyatlar-
dir. Ameliyathaneye giris oncesi kendine has protokolleri olan alanlardir. Hemsirelik hizmeti bu
alanda ana rol oynar. Yanik bakimi ekip iiyeleri arasindaki ortak ¢alisma yanikli hasta takip ve
tedavisinde 6nemlidir. Bu ekipte yanik hemsiresi ile koordinasyon saglanmaktadir. Siire¢ uzun ve
mesakkatlidir. Calismamizda yanik merkezi ameliyathanesinde ameliyat siirelerini degerlendire-
rek, yanik ameliyathane hemsirelerinin siirece olan katkilarinin nemini vurgulamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Eskisehir Sehir Hastanesi Yanik Merkezinde 01.11.2020-2021 tarihleri arasinda yanik
ameliyathanesinde yapilan ameliyatlar incelendi. Ameliyatlara genel cerrahi uzmani ile 3 yanik
ameliyathane hemsiresi, anestezi uzmani, teknisyeni ve ameliyathane personeli istirak etti. Kayit
altina alinan ameliyat siireleri hasta dosyasindan retrospektif olarak degerlendirilerek; ameliyat
oncesi, sirasinda ve bitiminde yapilan islemlerin siireleri degerlendirildi.

BULGULAR

432 ameliyatin ortalama siiresi 66 dakika idi. Ameliyatlarin 42’sinde entiibe edilen
hastalara operasyon oncesinde hidroterapi odasinda debritman uygulandigi, debritman stiresinin
ortalama 16 dakika oldugu saptandi. Tiim ameliyatlarin postoperatif pansuman siiresi ortalama 21
dakikaydi ve bu siireglerin hepsinde ameliyathane hemsirelerinin aktif rol aldig1 saptandi.

Tablo 1: Yapilan islem sayilar1 ve iglemlerin ortalama siiresi

Say1 (%) Ortalama Islem Stiresi
(min-max)
Ameliyat 432 (%100) 66 dakika (42-94)
Hidroterapi Odasinda Debritman 42 (%9,72) 16 dakika (7-28)
Postoperatif Pansuman 432 (%100) 21 dakika (18-24)

TARTISMA VE SONUC

Hemsirelik bakim kalitesinin iyi olmas1 ameliyathanedeki disiplini hastanin cerrahi mii-
dahalesindeki basar artirir ve galiganlarin konforunu saglar(6). Yanik ameliyathane hemsireligi
profesyonel hemsirelik icinde fedekarligin ¢ok fazla, bilgi birikiminin genis olmasi gereken fizik-
sel ve mental yorgunlugu ytliksek hemsirelik hizmetleri i¢indedir.

Hemsirelerin yanikta etkin rol oynadigi alanlar; hastanin deri biitlinliigiiniin bozulmasi-
nin degerlendirilmesi, enfeksiyon riski ve takibi, sivi voliim eksikligi takibi, fiziksel hareketlerin

281 |




CONGRESS BOOK

takibi, hastada olusan anksiyetenin farkedilmesi, taburculuk sonrasi hastanin bilgilendirilmesi
seklinde siralanabilir (13). Ameliyat dncesi genel anestezi altinda yapilan hidroterapideki uygu-
lamalar hastanin ameliyat esnasinda yapilacak cerrahi miidahaleye yol gosterici ve kolaylastirici
unsur olarak degerlendirilmelidir. Zarar gérmiis deri daha rahat degerlendirilebilir, hastanin en-
feksiyonuna neden olabilecek yabanci zararli maddeler, 6lii dokular kismen uzaklastirilabilir.

Yanik ameliyathane hemsireligi mutlak multidisipliner egitim gerektirir. Deneyim, fiz-
ksel ve mental giicliiliik hali 6nemli parametrelerdir. Ameliyathane hemsireleriyle yapilan bir
calismada hemsirelerin %69.7’si kadin, %48.4°1 36-40 yas araliginda, %59.3’1 lisans egitimi
diizeyinde oldugu, %71.3 {inlin mesleki deneyiminin 11-15 yil arast oldugu ve %82’sinin meslegi
severek isteyerek yaptig1 goriilmiistiir (1,14). Yanik hemsireliginde hastanin fiziki ve ruhsal aci-
dan yasam kalitesinin olumsuz etkilenmemesi icin hastaya egitim, danigsmanlik, hastanin tedavi
sonrasinin bilgilendirilmesi hastalik seyrinde tedaviye olumlu katki sunar (13,15).

Yanik merkezinde hasta tedavisinde hemsirelik hizmetleri biitiinciil olarak ilerler. Yanik
merkezi ameliyathane hemsiresi yanik tedavisi ve ameliyathane hemsireligi bilgisi ile yapilan,
genis bir alanda konumlandirilmig yanik yogun bakim, hasta odasi, hidroterapi alan1 ve ameliyat-
hane igerisinde aktif ¢aligmay1 gerektiren ekibin 6nemli bir unsurudur. Birden fazla alanda ardi
sira ¢alisilacagi icin dikkat ve 6zen gosterilmesi ile enfeksiyon kontrolii ve tedavi basarisinda
siiphesiz hemsire etkin rol oynamaktadir. Bu agidan nitelikli yanik merkezi ameliyathane hem-
siresi yetistirmek kadar, ¢aligma kosullariin ve is yiikiiniin diizenlenmesine yonelik ¢alismalar
oldukga kiymetlidir. Retrospektif olarak yapilan gézlemsel nitelikteki bu ¢aligma gdstermistir ki
yanik ameliyathane hemsireleri bir yanik merkezindeki ameliyatlarin operasyon hazirligindan
postoperatif siirecteki islemlere kadar hastanin tedavi basarisina pek ¢ok alanda olumlu katki
saglamaktadir. Bu agidan calisma kosullar1 ve is yiikiine yonelik olarak yapilacak diizenlemelerin
onemli oldugunu diistinmekteyiz.
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OZET

Kiiltiir, nesilden nesile aktarilan ortak anlam sistemleri, davranislari, degerleri ve inang-
lar1 iceren kavram bilesenleri olarak tanimlanip genel olarak ““‘toplumun yasam bigimi” olarak
goriilmektedir. Bu nedenle her birey kendi kiiltiiriinlin taninmasi, saygi gosterilmesi, hemsirelik
ve diger saglik hizmetlerinden uygun olarak yararlanmasi hakkina sahiptir. Kiiresellesen diinyada
niifus ve go¢ hareketlerinin artmasi sebebiyle hemsirelerin farkl kiiltiire sahip hastalara bakim
vermesi ve onlarin ihtiyaglarina yonelik farkliliklar1 belirlenerek uygun saglik hizmeti verilmesini
gerektirmektedir. Transkiiltiirel hemsire, saglik bakiminda, saglik sisteminde ve hemsirelik uy-
gulamalarindaki benzerlikleri ve farkliliklari, toplumun sosyal yapis1 ve kiiltiirel 6zellikleri bag-
laminda 6ngdren/degerlendiren saglik profesyoneli olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda hemsi-
re, kiiltiirlerarast bakim verme roliine sahip dnemli bir saglik profesyoneli olarak goriilmektedir.
Hemgirelik bakimi, bireyin bedensel, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel yonlerini de i¢ine alan biitlinciil
bir yaklagimi gerektirir. Transkiiltiirel hemsirelik, hiimanistik yaklasimi esas alan, her bireyin
kendi dini, dili, 1rki, inang ve degerleri 6zelinde saglik bakim ihtiyaglarinin karsilamasina dayan-
maktadir. Transkiiltiirel hemsgire, hemsirelik bakiminin evrensel olmasi fikrine dayanmakta olup
amaci; birey, aile ve toplumun kiiltiirel ihtiyaglarini karsilamada duyarli ve etkili bir hemsirelik
bakimi sunmak, hemsirelik bilgi ve uygulamalarini kiiltiirel olarak kavramsallastirarak kullanil-
masini saglamaktir. Sonug olarak, biitiinciil ve etkin hemsirelik bakimi i¢in hemsirelerin kiiltiire
duyarli davranis sergilemeleri ve kiiltlirlerarasi farkindaliklarini arttirmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: transkiiltiirel hemsirelik, kiiltiirlerarasi hemsirelik, hemsirelik.

ABSTRACT

Culture, is defined as conceptual compenents that include common meaning systems,
behaviors, values and beliefs transmitted from generation to generation, and is generally seen
as “the lifestyle of society”. Therefore, every individual has the right to have their own culture
recognized and respected, and to benefit from nursing and the other health services appropria-
etly. Due to the increase on population and migration movements in the globalizing world, it is
necessary for nurses to care for patients with different cultures and to provide appropriate health
services by determining their differences in terms of their needs. Transcultural nurse defines as a
health proffessional who predicts/evaluates the similarities and differences in health care, health
system and nursing practices in the context of the social structure and cultural characteristics of
the society. In this context, the nurse is seen as an important health professional with the role of
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providing intercultural care. Nursing care requires a holistic approach that includes the physical,
mental, social and cultural aspects of the individual. Transcultural nursing is based on the hu-
manistic approach and is based on meeting the health care needs of each individual in terms of
their own religion, language, race, belief and values. Transcultural nurse is based on the idea that
nursing care should be universal and its aim is; To prpvide a sensitive and effective nursing care
to meet the cultural needs of the individual, family and society, to conceptualize and use nursing
knowledge and practices culturally. As a result, for holistic and effective nursing care, nurses
should exhibit culturally sensitive bahavior and increase their interculturally awareness.

Keywords: transcultural nursing, intercultural nursing, nursing.
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OZET

Amag: Bu calismada hemsirelerin biitiinciil hemsirelik yeterliliklerinin ise baglilik,
kendine yansitma ve i¢gorii tizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel tiirde olup Tiirkiye’de ¢alisan 309 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Veriler Tanitict Bilgi Formu, Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi, ise Bagli-
lik Olgegi ve Kendine Yansitma ve I¢gorii Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin degerlendi-
rilmesinde ortalama, yiizde, pearson korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyon analizinden
yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29,27+6,52’dir. Hemsire-
lerin, Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgegi puan ortalamasi 5,23+0,95, ise Baglhlik Olgegi puan
ortalamasi 3,43+0,76 ve Kendine Yansitma ve I¢gdrii puan ortalamasi 4,17+0,52 olarak belir-
lenmistir. Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olgeginin ile Ise Baglilhik Olcegi arasinda pozitif orta
diizeyde (r=0,411 p<0,05), Kendine Yansitma ve I¢gérii Olgegi arasinda pozitif zayif diizeyde
(r=0,324 p<0,05) iliski bir iligski bulunmaktadir. Coklu regresyon analizinde olusturulan modelde
Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi, yas, medeni durum, ¢alisilan pozisyon, meslegi isteyerek
gerceklestirmenin ise baglilik tizerindeki etkisi varyansin %33,7’sini agiklamaktadir. Olusturulan
bir diger modelde Biitiinciil Hemsirelik Yeterlik Olcegi, cinsiyet ve ¢ocuk sahibi olma durumunun
kendine yansitma ve i¢gorii izerindeki etkisi varyansin %11,5’ini agiklamaktadir.

Sonug¢: Bu calismadan elde edilen bulgular hemsirelerin isleriyle ilgili olumlu tutum-
larini igeren ise bagliliklarinda ve uygulamada kendilerini yansitmalarinda biitiinciil yeterliligin
etkisini ortaya koymaktadir. Hemsirelerin islerine yogunlagmalarinda, performanslarinin artma-
sinda ve kaliteli hasta bakiminda biitiinciil yaklagimi temel almalar1 olduk¢a 6nemlidir. Hemsire-
lerin biitiinciil hemsirelik yeterliliginin artirtlmasinda hemsirelere farkindalik temelli programla-
rin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biitiinciilliik, hemsireler, igse bagllik, i¢gorii, kendine yansitma
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to examine the effects of holistic nursing competencies
of nurses on work engagement, self-reflection and insight.

Methods: This descriptive and correlational study was conducted with 309 nurses wor-
king in Turkey. Data were collected using the “Descriptive Information Form”, “Holistic Nursing
Competence Scale”, “Work Engagement Scale” and “Self Reflection and Insight Scale”. Mean,
percentage, Pearson correlation analysis and multiple linear regression analysis were used to eva-
luate the data.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 29.27+6.52. The
mean scores regarding holistic nursing competence, work engagement, and self-reflection and
insight were 5.23+0.95, 3.43%0.76, 4.17+0.52. The Holistic Nursing Competence Scale had a po-
sitive moderate relationship (r=0.411, p<0.05) with the Work Engagement Scale, and a weak posi-
tive correlation (r=0.324, p<0.05) with the Self-Reflection and Insight Scale. In the model created
in the multiple regression analysis, the effect of Holistic Nursing Competence Scale, age, marital
status, position, and willingness to perform the profession on work engagement explains 33.7% of
the variance. In another model created, the effect of Holistic Nursing Competence Scale, gender,
and having a child explains on self-response and insight explains 11.5% of the variance.

Conclusion: The findings obtained from this study reveal the effect of holistic compe-
tence in nurses’ positive attitudes about their work engagement and self-reflection in practice. It
is very important for nurses to focus on their work, increase their performance and take a holistic
approach to quality patient care. It is recommended to create awareness-based programs for nur-
ses in order to increase the holistic nursing competence of nurses.

Keywords: Holism, nurses, work engagement, insight, self-reflection
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SS63. UNIiVERSITE OGRENCILERININ BESIN ETIKETIi OKUMA
DURUMLARI

OP63. THE STATUS OF FOOD LABEL READING OF UNIVERSITY
STUDENTS

Mevra Avdin Cil*

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, tiniversite 6grencilerinin besin etiketi bilgi, kullanimi ve
tutumlarmin ve BKI ile iliskisinin belirlenmesidir.

Metot: Calisma Kasim 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Tiirkiye’de doguda bir iini-
versitede yapilmistir. Arastirmacilar tarafindan iki boliimden olusan yapilandirilmis anket formu
gelistirilmistir. {1k boliimde {iniversite dgrencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci boliim-
de ise besin etiketi bilgi, kullanim ve tutumlari sorgulanmistir. Boy ve agirlik ol¢iimleri arastir-
macilar tarafindan yapilmstir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %81’ kadindir, %75,1°i normal agirhiktadir ve %84,6’s1 besin
etiketlerini okuduklarini bildirmistir. Yaklasik her 3 6grenciden biri besin etiketlerinin karmagik
oldugunu ve besin etiketlerinde dogru bilgilerin yazildigina inanmadigini belirtmistir. Besin eti-
ketinde 6grenciler tarafindan en sik okunan bilginin son tiikketim tarihi (%83.6) oldugu belirlen-
mistir. Ogrenciler en yiiksek oranda, besin etiketlerinde alerjen madde igeriginin yazilmasi gerek-
tigini (%91.8) ve enerji (%33.4), alerjen madde (%30.2), tuz (%29.8), lif (%29.5) ve kolesterol
(%29.2) igerigini okumadiklarmi bildirmistir. BKI gruplarina gére besin etiketi bilgi, kullanim ve
tutumlari arasindaki fark incelendiginde BKI gruplarina gére besin etiketi, enerji ve tatlandiric
igerigini okuma sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Hafif
sisman-obez dgrencilerin (BKI>25 kg/m?) daha az siklikla besin etiketi okuduklar1 (% 30.2) ve
% 32.6’s1n1n tatlandirict icerigini okumadiklari; normal agirliktaki 6grencilerin ise %20.1 sinin
enerji igerigini okumadiklarini saptanmstir.

Sonuc: Universite dgrencilerinde besin etiketi okuma orani ¢cok yiiksek ve besin etiketi
okuma durumlari BK{ ile iliskili bulunmustur. Ancak, besin etiketi okuma, kullanim1 ve saglikli
beslenme arasindaki iliski konusunda farkindalik yaratacak egitimlere ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Besin etiketi, Universite dgrencisi, BKI

Aim: The aim of this study was determined to the food label knowledge, usage, and
attitudes of university students and its relationship with BMI.

Material&Method: The present study was conducted between November 2019-Feb-
ruary 2020 in a university in eastern of Turkey. A structured questionnaire form consisting of two
parts was developed by the researchers. In the first part, the socio-demographic characteristics of
university students, and in the second part, the knowledge, usage, and attitudes of the food label
were questioned. Height and weight measurements were made by the researchers. SPSS 22.0 pa-
ckage program was used for statistical analysis. Descriptive statistics (mean, standard deviation,
frequency), Chi-square, and Fisher Freeman Halton Exact tests were performed.
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Results: Eighty one of the students were women, 75.1% of them had normal weight
and 84.6% of the students reported that they read food labels. Approximately one out of every 3
students stated that food labels were complex and they did not believe that the correct information
was written on food labels. It was determined that the most frequently read information on the
food label by the students was the expiry date (83.6%). The students reported that at the highest
rate the allergen content should be written (91.8%) and they did not read the content of energy
(33.4%), allergen substance (30.2%), salt (29.8%), fiber (29.5%), and cholesterol (29.2%) on the
food labels. When the difference between food label knowledge, usage, and attitudes according
to BMI groups was examined, a statistically significant difference was found between the frequ-
encies of reading food label, energy, and sweetener content according to BMI groups (p<0.05). It
was determined that overweight-obese students (BMI>25 kg/m?) read the food label less frequ-
ently (30.2%) and 32.6% of them did not read the sweetener content; 20.1% of normal weight
students did not read the energy content.

Conclusion: The frequency of food label reading was found very high and the status
of food label reading related with BMI among university students. However, there is a need for
educations that will raise awareness about the relationship between food label reading, usage, and
healthy nutrition.

Keywords: Food label, University student, BMI
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SS64. HASTANEDE YATAN COCUKLARA UYGULANAN HAYVAN
DESTEKLi UYGULAMANIN COCUKLARIN KAYGI, KORKU, PSIKOLOJIK
VE DUYGUSAL iYi OLUSU UZERINE ETKISi

OP64. THE EFFECT OF ANIMAL ASSISTED PRACTICE APPLIED TO
HOSPITALISED CHILDREN ON CHILDREN’S ANXIETY, FEAR, PSYCHOLOGICAL
AND EMOTIONAL WELL-BEING
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OZET

Amagc: Arastirma, hastanede yatan ¢ocuklara uygulanan hayvan destekli uygulamanin
cocuklarin kaygi, korku, psikolojik ve duygusal iyi olusu iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Arastirma, Dogu Anadolu bolgesinde yer alan Saglik Bakanligi’na bagli bir
hastanenin ¢ocuk kliniginde Kasim 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda 6n test-son test kontrol
gruplu deneysel calisma olarak yapildi. Arastirmanin 6rneklemini ¢ocuk kliniginde tedavi géren
ve yas aralig1 8-10 olan, 112 (¢alisma grubu n=56, kontrol grubu n=56) ¢ocuk olusturdu. Calisma
grubundaki ¢ocuklarla 3 giin siireyle hayvan destekli uygulama yapildi. Verilerin toplanmasinda;
Cocuklar i¢in Durumluk Kayg1 Olgegi, Cocuk Korku Olgegi ve Stirling Cocuklar igin Duygusal
ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yiizde, ki-kare,
bagimsiz gruplarda t-testi, tekrarli 6l¢timlerde tek yonlii varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasinin 8,98+0,805 oldugu, % 69,6’sinin daha 6nce
hastanede yattig1 ve % 27,7’sinin iiriner enfeksiyon tanisi aldigi belirlendi. Calisma ve kontrol
grubundaki ¢ocuklarin tanitict 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptand1. Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin Cocuklar i¢in Durumluk Kaygi Olgegi son
test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii (p=0,018). Calisma ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklarin Cocuk Korku Olgegi son test
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p=0,001). Calisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin Stirling Cocuklar I¢in Duygusal ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi son test ortalamalarmin
karsilastirmasinda aradaki farkin anlamli oldugu goriildi (p=0,002).

Sonug¢: Hayvan destekli uygulamanin ¢ocuklarda durumluk kaygi ve korku diizeyini
azaltmada, psikolojik ve duygusal iyi olus diizeylerini yiikseltmede etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hastanede yatma, hayvan destekli uygulama, hemsirelik, kaygi,
korku, psikolojik iyi olus.
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ABSTRACT

Aim: The study was conducted to determine the effect of animal-assisted practice app-
lied on anxiety, fear, psychological and emotional well-being of hospitalised children.

Method: The research was conducted as an experimental study with pre-test and post-
test control group between November 2020-August 2021 in the pediatric clinic of a hospital affi-
liated to the Ministry of Health in the Eastern Anatolia region. The sample of the study consisted
of 112 children (experimental group n=56, control group n=56) aged 8-10, who were treated in
pediatric clinic. Animal-supported application was performed with children in the experimental
group for 3 days. In collecting data; State Anxiety Scale for Children, Child Fear Scale, and Stir-
ling Emotional and Psychological Well-being Scale for Children were used. The data were eva-
luated on a computer using averages, percent, t-test for independent groups, chi-square, one-way
variance analysis for repetitive measurements test.

Results: It was determined that the average age of the children was 8.98+0.805, 69.6%
of them had been hospitalised before and 27.7% were diagnosed with urinary infection. It was
found that there was no statistically significant difference between the descriptive characteristics
of children in the experimental and control groups. The difference was found to be statistically
significant in the comparison of the post-test mean scores of the State Anxiety Inventory for
Children of the children in the experimental and control groups (p=0.018). It was found that the
difference between the children’s Fear Scale posttest averages of the children in the experimental
and control groups was significant (p=0.001). It was seen that the difference between the experi-
mental and control groups in the comparison of Stirling Emotional and Psychological Well-being
Scale for Children posttest averages was significant (p=0.002).

Conclusion: Animal-assisted practice was found to be effective in reducing the state
anxiety and fear levels and increasing psychological and emotional well-being levels in children.

Keywords: Animal assisted practice, anxiety, fear, hospitalization, nursing, psychologi-
cal well-being.

* Bu arastirma Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri birimi tarafindan TDK-
2021-2369 proje numarasi ile desteklenmistir.
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OZET

Amag: Kognitif durum bozuklugu ve ge¢ baslangicl depresyon, yash bireylerde sik
karsilagilan 6nemli saglik sorunlaridir. Ancak geriatrik popiilasyonda depresyonun kognisyonun
alt alanlarinda 6nemli bir diisiis yapip yapmadigi konusu net degildir. Bu caligmanin amaci geri-
atrik popiilasyonda depresyonun kognitif fonksiyon parametreleri ile iligkisini incelemektir.

Yontem: Ocak 2018 ile Aralik 2019 yillar1 arasinda Geriatri poliklinigine bagvuran,
60 yas ve lizeri bilinen kognitif hastalik tanis1 olmayan prospektif kohort ¢alismasindaki kati-
limcilardan elde edilen verileri kullanarak ikincil bir analiz ger¢eklestirdik. Tiim katilimcilara
kapsamli geriatrik degerlendirme uygulandi. Bireylerin kognitif fonksiyon degerlendirilmesi igin
Mini-mental durum muayenesi (MMDM) yapildi. Depresyon varliginin tespiti i¢in Yesavage ge-
riatrik depresyon tarama testi (GDS) uygulandi. Yesavage GDS testinde 7 puan tizeri skor olmasi
klinik depresyon tanisi i¢in kullanilda.

Bulgular: Caligsmaya 477 katilime1 dahil edildi. Depresyonu olan bireyler MMDM tes-
tinde daha diisiik skor aldi (p<0,001). Depresyonlu olgularda MMDM alt parametreleri analiz
edildiginde yer-zaman oryantasyonu, ylirtiicii islevler ile gorsel mekansal yeteneklerdeki skor-
lar1 anlamli olarak diistiiktii (p<<0,001). Korelasyon analizinde tiim olgularda GDS ile yer-zaman
oryantasyonu, yiirtiicli islevler ve gorsel mekansal yetenekler arasinda negatif iliski bulundu
(p<0,001). Yas ve cinsiyete gore ayarlama yapildiginda yer oryantasyonundaki bozulmanin dep-
resyonu Ongdrmede en anlamli parametre oldugu saptandi [Odds orani=1,461 (%95 Giiven Ara-
l1ig1: 1,089-1,960) ve p=0,011].

Sonug: Calismamizda yash bireylerde depresyona bagli olarak kognitif azalma oldugu,
ozellikle yer oryantasyonun bozulma egilimi gosterdigi bulunmustur. Yash psikolojisi ile ilgile-
nen saglik c¢alisanlarinin depresyon yonetiminde yer oryantasyonunun gelistirilmesi konusunda
miidahalelerde bulunmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Biligsel fonksiyonlar, Yagh Bireyler
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ABSTRACT

Aim: Cognitive impairment and late-onset depression are important health problems
frequently encountered in the elderly. However, it is unclear whether depression causes a signifi-
cant decline in sub-areas of cognition in the geriatric population. This study aims to examine the
relationship between depression and cognitive function parameters in the geriatric population.

Methods: We conducted a secondary analysis using data from a prospective cohort
study of 60 years of age or older adults without cognitive disorders, who applied to the Geriat-
rics outpatient clinic between January 2018 and December 2019. All participants underwent a
comprehensive geriatric assessment. Mini-mental state examination (MMSE) was performed to
evaluate the cognitive function of individuals. Yesavage geriatric depression screening test (GDS)
was used to detect the presence of depression. A score of above 7 points on the Yesavage GDS test
was used for diagnosing clinical depression.

Results: 477 participants were included in the study. Individuals with depression had
lower scores in the MMSE test (p<0.001). When MMSE sub-parameters were analyzed, time
orientation, place orientation, executive functions, and visuospatial abilities were significantly
lower scores in older adults with depression (p<0.001). In the correlation analysis, a negative
correlation was found between GDS and place orientation, time orientation, executive functi-
ons, and visuospatial abilities (p<<0.001). When adjusted for age and gender, the deterioration in
place orientation was found to be the most significant parameter in predicting depression [odds
ratio=1.461 (95% CI: 1.089-1.960) and p=0.011].

Conclusion: In our study, it was found that there was a cognitive decline in older adults
due to depression, and especially place orientation tended to be impaired. Health professionals
who are interested in the psychology of the elderly need intervention in the improvement of place
orientation in the management of depression.

Keywords: Cognitive function, Depression, Older adults

BACKGROUND

Cognitive impairment and late-onset depression are important health problems frequ-
ently encountered in the geriatric population. It is suggested that neurodegenerative pathogenesis
plays a role in advanced age depression, unlike depression that occurs at an early age (1). At the
same time, depression is a known risk factor for Alzheimer’s Disease (2). Studies have shown that
individuals with late-onset depression have lower scores in mini-mental assessment test scoring,
which cannot be explained by age and gender differences (3-4). However, it is unclear whether
depression causes a significant decrease in sub-areas of cognition in individuals without a known
cognitive disorder in the geriatric population. The aim of this study is to examine the relationship
between depression and cognitive function parameters in the geriatric population.

METHODS

This study included cases from the prospective cohort study, aged 60 years and older,
who were admitted to the Geriatrics outpatient clinic between January 2018 and December 2019,
without a known diagnosis of cognitive disease. All participants underwent a comprehensive
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geriatric assessment. Detailed anamnesis was taken to determine the demographic data of all
participants. Mini-mental state examination (MMSE) was performed to evaluate the cognitive
function of individuals (5). The Yesavage geriatric depression screening test (GDS) was used to
detect depression (6). The presence of clinical depression was accepted in cases who scored above
7 points in the Yesavage GDS test (6).

Statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 22.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) program. The normal distribution of the data was
evaluated with the Shapiro-Wilk test. Normal distributions of numerical variables were expressed
as mean + standard deviation, and those that did not show normal distribution were expressed as
median (min-max). The Chi-square test was used to compare categorical data. Variables found to
be p<0.10 as a result of univariate statistical analyzes were included in the multivariate regression
analyses. The factors that were the most determinant in predicting the presence of the disease
were determined by multivariate regression analysis. The regression coefficient, 95% confidence
intervals, and t statistics for each variable were calculated. For statistical analysis, p <0.05 was
considered significant.

RESULTS

477 cases were included in the study. The median age was 78 (60-94) years, and more
than half were female. Individuals with depression had lower scores in the MMSE test (p<0.001).
When MMSE sub-parameters were analyzed, time orientation, place orientation, executive fun-
ctions, and visuospatial abilities were significantly lower scores in older adults with depression
(p<0.001). Clinical parameters of the study population are presented in Table 1. In the correlation
analysis, a negative correlation was found between GDS and place orientation, time orientation,
executive functions, and visuospatial abilities in all cases (p<0.001) (Table 2). When adjusted for
age and gender, the deterioration in place orientation was found to be the most significant parame-
ter in predicting depression [odds ratio=1.461 (95% CI: 1.089-1.960) and p=0.011].

DISCUSSION
Categories Depression (-) Depression (+) P-value
(n=372) (n=105)
Age 78(60-94) 79(64-92) 0.494%
Gender, Female, n(%) 222(59.4%) 81(75%) <0.01%
Time orientation 5(0-5) 4(0-5) <0.017}
Place orientation 5(1-5) 5(1-5) <0.001+
Registration 3(1-3) 3(0-3) 0.2967
Executive function 5(0-5) 4(0-4) <0.017
Recall 2(0-2) 1(0-1) 0.0597
Language 8(0-8) 8(6-8) 0.9891
Visuospatial abilities 1(0-1) 0(0-1) <0.017}
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In our study, it was found that there was a cognitive decline in elderly individuals due to
depression, and especially place orientation tended to be impaired. Health professionals dealing
with the psychology of the elderly should be considered the development of place orientation in
the management of depression and they should intervene in this situation.

Table 1: Characteristics of participants.

+ Mann Whitney U test, § Chi-Square test. P<0.01 is statistically significa

Table 2: Correlation analysis between cognitive parameters and geriatric depression screening

test.
Rho P-value
Time orientation -0.126 <0.001
Place orientation -0.208 <0.001
Executive function -0.180 <0.001
Visuospatial abilities -0.185 <0.001
Registration -0.052 0.260
Recall -0.107 0.020
Language -0.017 0.718

Spearsman’s correlation analysis, P<0.01 is statistically significant.
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oz

Stres, tiim ¢aligsanlar1 derinden etkileyen ¢aligma hayatinin en temel problemlerinden
biridir. Bu ¢aligmada, yiiksek is stresine sahip oldugu bilinen &gretmenlerin isle ilgili stresleri
arastirilmig ve yapay sinir ag1 (ANN) kullanilarak 6gretmenlerin meslek stres seviyelerinin tah-
mini i¢in bir model 6nerilmistir. Arastirma, 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Kocaeli ilinde dev-
let liselerinde ¢alisan 557 6gretmenin katilimiyla gerceklestirilmistir. Metodun uygulanmasinda
MATLAB R2020A ve SPSS 27.0 programlart kullanilmistir. Calismada, mesleki stresin tahmini
icin ileri ve geri yayilimli ¢ok katmanli yapay sinir ag1 modeli tercih edilmistir. Ortalama kare
hatas1 (MSE), modellerin degerlendirilmesinde performans gostergesi olarak kullanilmistir. Cok
katmanli perceptron (MLP) yapist i¢in, aktivasyon fonksiyonu, gizli katmandaki néron sayisi,
O0grenme hizi, momentum agirhig1 ve egitim algoritmasi gibi yapay sinir ag1 parametrelerini ve
Radyal temel tabanli fonksiyon (RBF) i¢in ndron sayisi degistirilerek en diisiik MSE’nin elde
edilmesi amaglanmaktadir. Bu iki ag topolojisi daha sonra birbirleriyle karsilastirilmis ve MLP
yapisinin, RBF’ye kiyasla bu ¢aligmanin verileri i¢in daha uygun oldugu goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Yapay sinir ag1 (ANN), Cok katmanl algilayict (MLP), s saghg1
ve giivenligi, Mesleki stres, Radyal tabanli fonksiyon (RBF).

ABSTRACT

Stress is one of the most fundamental problems of working life that affects all emplo-
yees profoundly. In this study, work-related stresses of teachers who are known to have a high
job stress were investigated, and a model was proposed to estimate teachers’ occupational stress
levels using Artificial Neural Network (ANN). The research was carried out with the participation
of 557 teachers working in the state high schools in Kocaeli province in the 2018-2019 academic
year. MATLAB R2020a and SPSS 27.0 programs were used in the implementation of the method.
In the study, feed forward and back propagation multi-layer ANN model was preferred for occu-
pational stress estimation. Mean squared error (MSE) was used as a performance indicator in the
evaluation of the models. For the multilayer perceptron (MLP) structure, it is aimed to achieve
the lowest MSE by changing ANN parameters such as activation function, number of neurons
in the hidden layer, learning rate, momentum weight and training algorithm, and by changing
the number of neurons for radial basis function (RBF). These two network topologies were then
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compared with each other, and it was seen that the MLP structure was more suitable for the data
of this study in occupational stress estimation compared to the RBF.

Keywords: Artificial Neural Network (ANN), Multilayer Perceptron (MLP), Occupati-
onal Health and Safety, Occupational Stress, Radial Basis Function (RBF).

BACKGROUND

Stress has become a part of our daily life as one of the most common negativities af-
fecting all people in modern society. Everybody knows that teaching is one of the difficult and
stressful professions, and many people are aware that teachers experience high levels of stress. As
a result, teachers are often at risk for high levels of stress, stress-related illnesses and ultimately
burnout. Within the scope of the research, it is thought that there will be a contribution to this
field since there is no study about occupational stress measurement with artificial neural network
method in the literature. For this reason, it is aimed to determine the factors that cause stress in
educational institutions, to make predictions for the environment and needs necessary for teachers
to work more effectively and efficiently and to cope with stress, and thus contribute to increa-
sing the efficiency of teachers. Considering the international literature, although there are many
studies conducted with artificial neural networks, it is possible to encounter the frequent use of
regression analysis types in predictive studies for education and training in our country. Some of
the artificial neural network study in Turkey; The estimation of standard tests such as Transition
System from Basic Education to Secondary Education (TEOG) (1), Public Personnel Selection
Exam (KPSS) (2) and International Student Assessment Program (PISA) (3) or as in the studies of
(4-6) it is aimed at measuring their success. Two scales were used in the questionnaire; The first
one is the general information form and the other is the scale used to measure work stress. The
data were obtained through a questionnaire applied by the researcher. Data collection tools were
applied to volunteer teachers who were at the school on the day of the application and wanted to
answer the scales.

In a knowledge-based society, access to information is paramount, teachers and trainers
are key actors in strategies used to promote social and economic development and are countries’
most valuable assets (7). After completing their education, teachers provide knowledge and skills
to students who participate in different sectors of the country and begin to contribute to the de-
velopment of the country’s economy (8-9). Teachers are expected to fill many roles in their daily
tasks. These include roles such as evaluator, planner, curriculum developer, information provider,
resource developer, role model and facilitator. As a result of trying to balance these roles, stress is
always part of the teaching profession. Studies have found that teaching is one of the high-stress
professions (10-14).

As the performers of a profession that is so intertwined with stress, it is also important
to know how conscious teachers are on this issue. For this reason, it is important to determine the
factors that cause stress in educational institutions, to make predictions for the environment and
needs that are necessary for teachers to work more effectively and efficiently and to cope with
stress. Examining the stress problem in teachers and its reflection on education will be beneficial
for teachers as well as for increasing the quality of students and education.

Artificial neural networks (ANNSs) simply imitate the nerve cells, namely neurons, whi-
ch are the basic processing element of the biological nervous system and carry the feature of
learning by living to the computer environment through human samples (15). The neural model
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of Figure 1 includes the basic component of artificial neural networks. Artificial neural networks
are computer systems that perform the learning function, which is the basic feature of the human
brain. They realize the learning process with the help of examples. These networks consist of in-
terconnected process elements (artificial nerve cells). Each link has a weight value. The informati-
on of the artificial neural network is hidden in these weight values and spread to the network (16).
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Figure 1. The structure of an artificial neuron, the basic component of artificial neural networks [17]

Figure 2 shows the architectural graph of a multilayer perceptron with two hidden layers
and an output layer
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Figure 2. A typical multi-layer feed-forward back-propagation ANN [17]

During back propagation learning, the network passes each input pattern through
neurons in hidden layers to produce results in output neurons. Then the expected result is compa-
red with the result obtained to find the defects in the output layer. After that, the derivative of exit
errors is passed from the output layer backwards to the hidden layers. After the error values are
found, the neurons adjust their weights to reduce their error.

Since this study tries to determine the reasons that cause stress in teachers in the educati-
on and training process according to the teachers’ opinions, the general scanning model was used
among the observational studies (17).

In this study, work stress scale developed by Kyriacou and J. Sutcliffe as 51 items de-
termining work stress of secondary school teachers working in England was used. This scale was
later applied in the study of Payne and Furnham, abbreviated as 36 items, to secondary school
teachers working in West India. The work stress scale was translated into Turkish in Ozday1’s
(18) study and rearranged in 41 items by adding a few items suitable for the problems in Turkish
society. Ozday1 found the internal consistency coefficient as Cronbach’s Alpha, a = 0.92 by per-
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forming the reliability analysis of the scale on 1134 teachers working in state and private high
schools. Later, Civilidag found the internal consistency coefficient as Cronbach’s Alpha, o =
0.96 by analyzing the reliability of the scale on 225 teachers working in private high schools and
Anatolian high schools (19). In this study, the internal consistency coefficient of the scale on 557
teachers was calculated as Cronbach’s Alpha, a = 0.959.

To produce the most suitable solution for the problem of the research, the model design
of the ANN should be done well. Here, there are 41 input and 1 output variable, including 41 sca-
le items determined for the current research problem. The data set containing 41 entries has 557
samples in total. So, the input layer is a 41x557 matrix. Since there is only one output, the output
matrix is also 1x557. In this study, SPSS 27.0 is used for descriptive statistical information and
factor analysis with a total of two network topologies, MLP and RBF. MLP and RBF network
topologies will be compared with each other with the result of parametric study. All combinations
in the study were performed in MATLAB 2020a installed on a system with a Windows 10 ope-
rating system, 8GB of RAM and an i5 processor. Input variables included in ANN analysis are
given in Table 1.

Various performance values are used in the calculation of the error value between the
desired output and the calculated output values in the training of artificial neural networks. The
most common of these, the mean square error known as MSE (Mean Squared Error) was used in
this study. In the reliability test .f the study, Croanbach’s alpha value was calculated as 0.959 in
the SPSS program. In this study, 70% of the data were used for training and 30% of the data were
used for testing in the neural network. The data are normalized in the MATLAB program.

Table 1. Parameters Forming the Structure of ANN.

Parameters N Min. | Max. SD

1) Lack of equipment to teach 557 (1,00 [5,00 |3,1257 |1,08555
2) Difficulty teaching students with different abilities 557 | 1,00 |5,00 13,2837 |(1,08719
3) Lack of time and opportunity for the occupations of interest 557 11,00 (5,00 |3,4901 |[1,12620
4) Having to follow the curriculum exactly 557 11,00 5,00 |3,3321 |1,22882
5) Difficulty motivating students 557 11,00 5,00 |3,2334 [1,19325
6) The obligation to replace the absent teacher 557 (1,00 5,00 |2,7792 |1,32887
7) Chaos, noise, and other disturbances from other classes 557 (1,00 |[5,00 |2,6858 |[1,17530
8) Students’ unproductive study habits 557 (1,00 5,00 ]3,9785 |[1,01760
9) Lack of professional security 557 (1,00 5,00 |3,3752 |1,34417
10) Difficulty teaching in crowded classes 557 | 1,00 |5,00 13,5583 |[1,23887
11) Low salaries 557 11,00 (5,00 |3,6984 [1,11669
12) Insufficient discipline policy at school 557 (1,00 5,00 ]3,2998 |1,23420
13) Unwillingness of school administrators to help solve parents’ [ 557 | 1,00 |5,00 [2,8438 |1,29707
problems

14) Lack of friendship, cooperation, and solidarity spirit among 557 11,00 (5,00 ]2,5530 [1,28332
teaching staff

15) The obligation to engage with students who constantly exhibit | 557 1,00 |5,00 |3,5171 |1,16072
problematic and bad behaviors
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16) Professional problems that make it difficult to live a satisfying [ 557 | 1,00 |5,00 [3,0664 |1,22808
personal and family life

17) Managers’ failure to take our thoughts and opinions in making [ 557 | 1,00 |5,00 [3,1023 |1,26318
decisions regarding education and training.

18) Some students come to class without bringing the materials 557 (1,00 [5,00 |3,4506 [1,15046
they need

19) Inability to go beyond the standard measures while evaluating | 557 | 1,00 |5,00 [3,2442 |1,12588
student achievements

20) Parents do not cooperate with the school 557 11,00 |5,00 |3,4847 [1,15765
21) Lack of opportunities for our professional development 557 (1,00 5,00 |3,4955 |1,13578
22) Lack of time to deal with personal and family matters 557 (1,00 |[5,00 |3,4399 |1,22858
23) Difficulty in completing the curriculum in the current time 557 (1,00 5,00 |3,3770 |1,24717
24) Obligation to follow ministerial orders that come without con- | 557 | 1,00 (5,00 |3,7199 |[1,21465
sidering our opinions.

25) The obligation to teach in a subject that we are not trained or 557 (1,00 |[5,00 |3,0072 |[1,28212
feel self-sufficient

26) Inability to group students according to our preferred age and | 557 | 1,00 (5,00 |3,0610 [1,21585
interest levels

27) Not being appreciated or approved for our special efforts to 557 11,00 (5,00 ]3,0736 [1,39499
benefit the school

28) Lack of time for course preparation and evaluation of exam 557 (1,00 |[5,00 |2,8187 |1,25139
papers

29) Insufficient lesson time during the course 557 (1,00 |5,00 |2,6068 [1,25441
30) Privileged treatment of the administration towards some teach- [ 557 | 1,00 |5,00 [2,7181 |1,38644
ers

31) Making political distinctions in the profession 557 | 1,00 |5,00 13,0126 |1,47089
32) Inability to know the students sufficiently in family, social and [ 557 | 1,00 |5,00 [3,0969 [1,10815
personal aspects

33) Too much stationery while evaluating the student at the end of | 557 [1,00 |5,00 |3,3555 |1,32329
the year

34) Negative attitudes of some people in the society towards the 557 11,00 [5,00 13,4865 [1,35919
teaching profession

35) Inability to follow and transfer new scientific ideas and experi- | 557 [ 1,00 |5,00 |3,0952 (1,22177
ences related to our field to students

36) Use of more subjective evaluation criteria in inspections 557 11,00 5,00 |3,3088 |1,32416
37) Failure to achieve sufficient success in teaching 557 (1,00 5,00 ]3,3393 |[1,21802
38) Having to act as an actor in front of students 557 (1,00 |[5,00 |3,0126 |1,29256
39) The high number of in-school and out-of-school pressures in 557 (1,00 [5,00 |3,4129 |1,33373
passing unsuccessful students

40) Having separate views with the management in some disci- 557 (1,00 |[5,00 ]2,9946 |1,30782
plinary events in the school

41) Inability to push students to research and study 557 (1,00 |[5,00 |3,4093 |1,24417

When applying the job stress scale, teachers were asked to mark only one of the five

options suitable for them after reading each question. The evaluation criteria for the items used in

the work stress scale are shown in Table 2.

1300




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

Table 2. The evaluation criteria table of the scale items

Value Option Range Level

1 No stress 1.00-1.80 Very low

2 Rarely stress 1.81-2.60 Low

3 Some stress 2.61-3.40 Medium

4 Frequeently stress 3.41-4.20 High

5 Always stress 4.21-5.00 Very high
RESULTS AND DISCUSSION

All these operations in the dataset are made to create the best network architecture.
However, the most important thing to know here is that there are more than one network archi-
tectures in artificial neural networks. Within the scope of this study, different attempts have been
made to create the best network architecture considering the characteristics of the problem situa-
tion and variables.

Layer Layer
Input i Output
10 1

Figure 3. MLP network established for occupational stress estimation

For the MLP structure, it was tried to reach the smallest MSE value by changing ANN
parameters such as activation function, hidden layer number, neuron number in hidden layer, le-
arning rate, momentum weight and training algorithm.

Best Training Performance is 1.7396e-10 at epoch 1000

Train E
oL 2
10 ---oo- Best
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Figure 4. Best training performance for MLP structure

For RBEF, it is aimed to reach the lowest MSE by changing the number of neurons. Fi-
gure 5 shows the RBF network established for occupational stress estimation after the completion
of the training.
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Figure 5. RBF network established for occupational stress estimation after training completion.

When we do the same application using the RBF network structure, the values in Table 3 below obtained

Table 3. MSE values varying according to different neuron numbers.

Number of neurons MSE value
0 0.0257298
50 0.0022235
100 0.0012321
150 0.00061421
200 0.00028468
250 9.22824¢-05
300 2.71467¢-05
350 5.84887¢-06
400 4.53024¢-06

While the number of neurons in the RBF network topology that gives the best MSE
value is 400, it is 4.53024e-06.

Performance is 4.53024e-06, Goal is 0

T
s Ty

107!

Performance

" . . . .
0 50 100 150 200 250 300 350 400
400 Epochs

Figure 6. RBF performance curve when the number of neurons is 400

Exploratory Factor Analysis (EFA) was applied using SPSS to the job stress scale con-
sisting of 41 items to group the causes of job stress experienced by teachers with the data obta-
ined. As a result of the exploratory factor analysis conducted to inquire about the relationships
between variables, a total of 8 factors were determined. These factors are:

1. The factor related to parents and society contains 11 items.

2. The factor related to education system regulations and policies contains 7 items.
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3. The factor related to managers and colleagues contains 7 items.

4. Work-related factors contain 6 items.

5. The factor about teaching difficulties contains 2 items.

6. The factor related to the curriculum includes 2 items.

7. The factor related to the school environment and facilities consists of 4 items.
8. The factor about students consists of 2 items.

MLP and RBF network models were established to reveal the relationship of the most
important criterion among these determined factors. Then MLP and RBF network topologies
results are compared.

In job stress estimation, it was found that the MLP structure is more suitable for the data
of this study than the RBF structure. When we look at the sub-dimensions (factors) of the stress
scale, it is seen that the RBF structure gives better MSE results for factors other than Factor 2 and
Factor 4. Comparison of MSE values obtained because of MLP and RBF network designs is given
in the Table 4 below.

Table 4. Comparison of MSE values obtained because of MLP and RBF network designs.

MSE Values
Model

MLP RBF
Occupational 4.37565E-18 4.532024E-06
stress
Factor 1 1.21662E-11 2.05005E-29
Factor 2 3.47628E-11 0.0365016
Factor 3 2.62595E-11 4.36356E-27
Factor 4 3.47628E-11 0.0287475
Factor 5 1.14E-19 6.1815E-23
Factor 6 1.09284E-19 1.58531E-23
Factor 7 7.94446E-12 3.9188E-24
Factor 8 1.07747E-19 3.18681E-23

Most of the teachers participating in the study (60.7%) are female teachers. This rate is
confirmed by the statistics obtained from Kocaeli Provincial Directorate of National Education.
In general, women are more involved than men in the teaching profession. Policy documents
from the OECD and the EU acknowledge that the teaching profession is characterized by gender
imbalances in most member states. The dominance of female teachers in education is found in
many countries of the world (21).

When we look at the studies on stress, the practices are generally based on SPSS (22-26)
and logistic regression analysis (4,6). In studies using artificial neural network, mostly toolboxes
were used (27) Stress estimation was made with 50 teachers in the study of which examines
professional stress in teachers (28). The best MSE value from the results of the experiment made
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by differentiating the transfer functions; They found that it was 0.086 in their 2-layer study with
10 hidden neuron counts, learning activation function “learngdm” and transfer function “traing”.

However, the best MSE value in this study; The number of hidden layer neurons was 10,
the activation function was “tansig”, the transfer function was “trainlm”, the learning ratio was
0.8, the momentum weight was 0.8 and the epoch number was 4.37565E-18 in the experiment.
While creating the best model with artificial neural networks, variables such as the number of
layers, the number of neurons and the learning function are increased. These increase the number
of trial combinations. This high number of combinations allows researchers to create multiple
network architectures in their work. This may lead to different analyzes and different results in
similar studies as in stress prediction.

CONCLUSIONS

This study, which was carried out to predict teachers’ occupational stress levels, was
found to give good results in predicting variables affecting professional stress in teachers through
Artificial Neural Networks (ANNs). Both in the context of this study and in the studies mentioned
above, the results obtained by using artificial neural networks show that the estimation results can
be considered quite well, especially for social sciences.

Therefore, artificial neural networks can be used to predict the stress that has a great im-
pact on the teacher’s social and work life and affects the quality and efficiency in education. Thus,
the situation of teachers experiencing professional stress can be identified, helping the person to
recognize the stress level and will be able to try to solve the problems with timely intervention.
In addition, it is thought that with timely intervention, important elements such as monitoring,
correction, giving feedback and intervention in the teaching process will provide the opportunity
to implement the problems in the process.
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OZET

Amag: Eniirezis Nokturna’nin olusumunda genetikten, organik, metabolik, psikolojik
ve sosyal faktorlere kadar cok genis bir etiyoloji sorumludur. Calismamizda, organik patoloji
saptanmayan ve primer eniirezis tanisi alan olgularin elektrofizyolojik olarak somatosensoriyal
uyarilmig potansiyel (SEP) ve elektroensefalografi (EEG) ile degerlendirilmesi, sonuclarin eniire-
zis sikayeti olmayan saglikli cocuklarin bulgulariyla karsilastirilmasi tasarlandi.

Metod: Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Nefroloji, Psikiyatri, Noroloji
Polikliniklerine Mart 2000-2001 tarihleri arasinda primer eniirezis nokturna tanili 30 hasta ve 14
kontrol degerlendirildi. Eniiretiklerde ortalama yas 9.7 (6-14 araliginda), kontrol grubunda ise
ortalama yas 8.4 (6-13 araliginda) idi. Gruplar arasinda yas ortalamasinda anlamli farklilik yok-
tu (p>0.05). Entiretiklerin 15’1 kiz, 15’1 erkekti; kontrol grubunun 6’s1 kiz, 8’1 erkekti. EEG’ler
standart elektrod yerlesimi 10-20 sistemine gdre uyaniklikta ve uykuda, monopolar ve bipolar
montajlarda cekildi. ki tarafli median ve tibial sinir uyarimu ile kortikal SEP cevaplari elde edildi.
Istatistik analizi icin F-testi ve Pearson’un ki-kare testi, student’s t-testi, Mann Whitney-U testi
kullanildi.

Bulgular: Eniiretiklerin uyaniklik EEG’lerinde 13/30’iinde (%43) patolojik aktivite
gozlenirken, uyku EEG’sinde bu oran 10/30 (%33) idi. Patolojik EEG’lerin trase 6zellikleri dagi-
limi ise; 5’inde (%17) disritmi/disorganizasyon, 7’sinde (%23) fokal paroksismal aktivite, 1’inde
(%3) jeneralize paroksismal aktiviteydi. Kontrollerin uyaniklik EEG’lerinin (%14) ve uyku
EEG’sinde de 2’sinde (%14) olarak; her ikisinde disritmi/disorganizasyon seklinde gozlendi. Fo-
kal paroksismal aktivite oranlarinda eniiretik grupta anlamli fark anlamliydi (p<0.05). Median ve
tibial SEP degerleri normal bulundu, ancak median SEP N, dalga latans ortalamalari istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05).
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Sonug: Primer eniirezis nokturnada faydalanilan elektrofizyolojik tetkiklerden SEP ve
EEG; kolay uygulanilan ve spinal kord biitiinl{igiinii ve beynin bioelektrik aktivitesini gosteren
onemli yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Eniirezis Nokturna, EEG, SEP.

ABSTRACT

Aim: Enuresis Nocturna has a wide range of etiology, from genetics to organic, metabo-
lic, constitutive and social factors. The aim of this study was to investigate electrophysiologically
the patients with primary enuresis nocturna and compare them to healthy children by SEP and
EEG.

Method: 30 children with primary enuresis nocturna and 14 controls were evaluated
between March 2000-2001 at the Faculty of Pediatric Nephrology, Psychiatry, and Neurology
outpatient clinics of Yuzuncu Y1l University. The mean age was 9.7 (6-14 years) in enuretics and
8.4 (6-13 years) in controls. There is no statistically significant difference between the groups
(p>0.05). 15 were girls and 15 were boys in enuretics. Control group was consisted of 6 girls and
8 boys. EEGs electrode placement 10-20 in standard use and dormant, monopolar and bipolar
assemblies. Cortical SEP responses were obtained with bilateral median and tibial nerve stimula-
tion. To analyze for statistics we used F-test and Pearson’s chi-square test, Student’s t-test, Mann
Whitney-U test.

Results: In enuretics, 13/30 (43%) of them showed sleepy activity in their EEG, while
this rate was 10/30 (33%) in controls. Tracing experience of pathological EEGs; 5 (17%) had dys-
rhythmia/disorganization, 7 (23%) had focal paroxysmal activity, 1 (3%) had paroxysmal activity.
In control EEG (14%) and sleep EEG in 2 (14%)); it was observed as dysrhythmia/disorganization
in two of them. The difference in the development of focal activity in terms of enuretics was sig-
nificant (<0.05). Median and tibial SEP heights were found to be normal, but median SEP N22
wave latency was significant (p<0.05).

Conclusion: SEP and EEG from electrophysiological examinations were important in
primary enuresis nocturna to implement and to design your spinal cord whole and to a large ex-
tent.

GIRIS

Eniirezis, norolojik veya genitoiiriner sistem hastalig1 olmaksizin mesane bosaliminin
yetersiz kontrolil olarak tanimlanir. Eniirezis nokturna ise uyku esnasinda idrar kagirmay1 tanim-
lar ve en yaygin seklini olusturur (1). Primer eniirezis nokturnanin etyolojisinde genetik, organik,
psikososyal, gelisimsel olmak iizere bir¢ok neden ileri siiriilmiis ve bunlara yonelik tedaviler
denenmistir. Bes yasindaki ¢ocuklarin %10-20’sinde eniirezis nokturna goriilirken bu oran her
y1l %15 oraninda azalir ve 16 yasinda %1-2 oranina iner (2,3). Tiirkiye’de eniirezis insidansinin
ilkokula baglama ¢agindaki ¢ocuklarda %10-12 oraninda oldugunu ve bu vakalarin %80’ini enii-
rezis nokturna, %5’ini eniirezis diurna, %15’ini eniirezis continoua olusturdugu belirlenmistir (4).

1308




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

Eniiretik ¢cocuklarda EEG ¢alismalari serebral disritmi insidansinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu bolgelerin, santral sinir sisteminin fonksiyonel maturasyonunun geciktigi alan-
lar1 gosterdigini belirtmistir (5). EEG ve sistometri simiiltane kullanilarak yapilan ¢aligmalarda
nokturnal eniireziste gergekten de uyanma bozuklugunun oldugu gosterilmistir (6,7). Hallgren,
eniiretik vakalarin yalniz %2.9’unda epileptik durum olabilecegini vurgulamistir (8). Epileptik
ndbeti olmayan eniiretiklerde EEG bozuklugu insidansinin yiiksek bulundugu bildirilmistir. EEG
bozuklugu ile eniirezis arasindaki iliski de entiretiklerde serebral fonksiyonlarda disorganizasyon
veya serebral immatirite varligi ile izah edilmektedir ki, bu da eniirezisin MSS’nin maturasyo-
nunda gecikme sonucu ortaya ¢iktigi varsayimina yol agmaktadir (9).

Bu calismada amag, elektrofizyolojik calismalar yaparak primer eniirezis nokturnali ol-
gularin organik nedenlere bagli olanlarinin erken tanisin1 koymaktir. Bu amagla 6-14 yas aras1 30
primer eniirezis nokturnali ve 14 saglam ¢ocukta SEP ve EEG ¢aligmalari yapilarak koruyucu ve
tadavi edici saglik politikalarina katki saglanmak amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Pediatrik
Nefroloji, Psikiyatri, Noroloji Polikliniklerine Mart 2000-Mart 2001 tarihleri arasinda gece idrar
kacirma sikayeti ile bagvuran bes yas ve tizeri hastalar1 kapsamaktadir. Entirezise yol acabilecek
enfeksiyon ve diger etkenler tespit edilmis olan, zeka 6zrii olan, santral sinir sistemini etkileye-
bilecek bir hastalik gecirmis olan ve gelisim basamaklarinda gecikme olan olgular ¢caligma gru-
buna dahil edilmedi. Kontrol grubunu ise; istahsizlik, {ist solunum yolu enfeksiyonu ve benzeri
yakinmalarla tiniversitemiz pediatri poliklinigine bagvuran ve okul basarisi iyi, ndrolojik yonden
saglikli ve ebeveyinleri tarafindan eniirezis tanimlanmayan olgular olusturdu. Her hastanin fizik
ve norolojik muayeneleri yaninda, tam idrar tetkikleri, aglik kan sekerleri, gaitada parazit, renal
ve pelvik ultrasonografileri, EEG ve SEP’leri yapildi. Olgular karanlik, sessiz odada uyanik ve
uykuda, 6gleden sonra ¢ekime alindi.

Olgularm EEG incelemesinde Neurofax II Analog EEG cihazi ile La Monte amplifika-
torii ve Harmoni Software ile ¢alisan Stellate system digital EEG cihazi kullanildi. EEG sinyalleri
icin frekans aralig1 3-30 Hz time constant 0,3 sn olarak belirlendi. Sensitivite ayarlart 5-15 pV/
mm arasinda ayarlandi. Kagit hizi uyaniklikta 30 mm/sn, uykuda 15 mm/sn olarak belirlendi.
Uyku ve uyaniklik EEG’leri ¢ekildi. Cekimler, istirahatte, hiperventilasyonda (HPV) ve intermit-
tan fotik stimulasyon (IFS) gibi provakasyon yéntemleri uygulanarak yapildi. Uyku EEG’sinde
genellikle bir uyku siklusu elde edilmeye ¢alisildi. Ancak bazi vakalarda en az 45 dk ¢ekim ya-
pilarak NREM 1. ve 2. fazlan elde edilebildi. 11 mm Ag/AgCl elektrodlar ve grass EC2 pasta
kullanildi. EEG’ler paryetooksipital alfa dalgalarinin frekansi, amplitiidii, HPV ve IFS etkileri,
lateralizasyon bulgusu veya paroksismal aktivite icerip icermedikleri ve uyku EEG’si 6zellikleri-
ne gore gorsel olarak degerlendirildi.

Elektrodlar sach deriye internasyonal Federasyon’un kabul ettigi %10-%20 metodu ile
standart pozisyonlarda konuldu. Bu standart pozisyonlar sag ve solda prefrontal veya frontopolar
(Fp), frontal (F), santral (C), temporal (T), parietal (P), oksipital (O) ve kulak memesine konan
aurikiiler (A) elektrodlardi. EEG degerlendirilirken ¢ocugun yasina uygun dalgalarin frekans ve
amplitiidiine bakildi. Alfa ritminin tiim trasedeki goriilme orani ve kaydedildigi bolgeler, bolgeler
arasi ve hemisferler arasi asimetri kaydedildi. Alfa ritminin afferent stimiilasyona cevabi hiper-
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ventilasyonla ve ritmik fotik stimiilasyonla gozlenen fizyolojik ve patolojik aktiviteler kaydedildi.
Patolojik ve paroksismal aktivitedeki diffiiz, bilateral-senkron veya fokal, disritmik/disorganize
olusu tanmimlandi. Sonugta, EEG bulgularimin yasa uygun olup olmadig1, paroksismal aktivitenin
epileptik 6zellik tasiyip tagimadigi, epileptik odagin aktif olup olmadigi ve diger bolgelere yayi-
lim1 kaydedildi.

Olgularm SEP incelemesi ise sol median kortikal SEP ve sol tibialis posterior SEP ka-
yitlar yapildi. Olgiimler, Nihon Kohden Neuropack 2 cihaz1 ile yapildi. Kayit igin skalp igne
elektrotlari, uyari i¢in ylizeyel kece stimulus elektrotlar kullanildi.

Median SEP i¢in uyarici elektrodlar median sinir tizerinde bilege, kaydedici aktif elekt-
rod kontrlateral tarafta Cz (sag ve sol mastoid kemik iizeri) nin 2 cm posterioru, 7 cm lateraline ve
referans elektrod da Fz’ye (frontal orta hattaki elektrod noktasi; alin ve sagli derinin birlestigi yer)
yerlestirildi. Sol tenar kasta hafif kontraksiyon olusturan uyarmin %10 V iizeri 0.5 sn araliklarla
verildi (uyar siiresi 0.1 sn). Ayni islem iki kez tekrarlandi ve iki farkli trasenin benzer oldugu
durumlarda Sl¢timler yapildi. Analiz siiresi 10 milisaniye, amplitiid 10 mikrovolt ve filtre aralig1
2-100 Hz idi.

Tibialis SEP i¢in aktif kayit elektrodu Cz’nin 1 cm lateraline, referans elektrot Fz’ye
yerlestirildi; uyarici elektrotlar ise sirasiyla sag ve sol i¢ malleole, tibialis posterior sinirini uya-
racak sekilde yerlestirildi. Ardindan, ayak basparmaginda hafif kontraksiyon olusturan uyarinin
%10 V lizerinde olacak sekilde uyar verildi.

Olgiim i¢in median SEP’te ilk negatif dalga N18 (SEP incelemesi sirasinda 18 mili-
saniye sonra ¢ikan tipik bir dalga. P22 ile birlikte referans dalgasi olarak kullanildi), ilk pozitif
dalga ise P22 (SEP incelemesi sirasinda 22 milisaniye sonra ortaya ¢ikan, N18 ile birlikte referans
olarak kullanilan bir dalga) olarak alindi, absolii latans ile pikten pike amplitiid dl¢iildii. Tibialis
posterior SEP’te ilk olusan pozitif dalga P37 olarak, ilk negatif dalga N45 olarak o6l¢iildii ve bazal
pik olacak sekilde amplitiid degerlendirildi. Amplitiid ve latanslar kontrol grubu ile karsilastirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS versiyon 22.0 yazilimi ile istatistiksel amalizler yapildi. Verilerin analizinde fre-
kans, ortalama ve standart sapma degeri belirlendi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov—Smirnov testi degerlendirildi. Calismada elde edilen sonugclar istatistiksel analizi
icin median ve tibial SEP bazal amplitiid degerlendirilmesinde F-testi, SEP dalga latanslarmin
degerlendirilmesinde Student’in t-testi, diger parametrelerin degerlendirilmesinde ise Mann-W-
hitney-U testi ve Pearson’un ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Eniiretik ¢ocuklarda ortalama yas 79.7 yil (yas aralig1 6-14 yil), kontrol grubunda ise
8.4 yil (yas aralig1 6-13 yil) idi. Her iki grup arasinda yas ortalamasi1 bakimidan anlamli farklilik
yoktu (p>0.05). Gruplarin cinsiyete gore yas ortalamalari benzerdi (p>0.05). Eniiretik ¢cocuklarin
15’1 kiz, 15°1 erkekti; kontrol grubundaki ¢ocuklarin 6’s1 kiz, 8’1 erkekti. Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan fark yoktu (p>0.05).
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Hasta ve kontrol grubunun EEG sonuclari:

Entiretik grubun ¢ekilen uyaniklik EEG’leri 13’iinde (%43) patolojik aktivite gozlenir-
ken, 17’sinde (%57) EEG’si normal olarak degerlendirildi. Patolojik EEG’lerin trase 6zellikleri
dagilimi ise; 5’inde (%17) disritmi/disorganizasyon, 7’sinde (%23) fokal paroksismal aktivite
(FPA), 1’inde (%3) jeneralize paroksismal aktivite (JPA) seklinde idi. Uyku EEG’si ise 10’unda
(%33) patolojikti.Kontrol grubunun hem uyaniklik EEG’sinde hem de uyku EEG’lerinin 2’sinde
(%14) patolojik aktivite gozlendi. 12’sinde (%86) uyaniklik ve uyku EEG’si normal idi. Kontrol
grubunun patolojik EEG’lerinin trase 6zelligi ise her 2’sinde de (%14) disritmi/disorganizasyon
seklinde idi.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda disritmi/disorganizasyon oranlari bakimimdan anlam-
I1 farklilik goriilmedi (p>0.05). Disritmi/disorganizasyon aktivitesinin her iki grubun cinsiyetleri-
ne gore dagiliminda kiz gocuklart agisindan hasta grubu ile kontrol grubu arasinda fark bulunmadi
(p>0.05), erkek ¢ocuklari agisindan hasta grubunun lehine anlamli farklilik vardi (p<0.05). Dis-
ritmi/disorganizasyon aktivitesinin gruplarin yaslarina gére dagiliminda ise 5-9 yas araliginda yer
alan ¢ocuklarda hasta grubu lehine anlamli farklilik gériildii (p<0.05), 10 yas ve iizerinde yer alan
cocuklarda ise hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik gériilmedi (p>0.05).

Fokal paroksismal aktivite (FPA) oranlar1 arasinda ise eniiretik grup lehine anlamli fark-
lilik gozlendi (p<0.05). FPA’nin ortaya ¢ikiginda hasta grubunun lehine her iki cinsiyet i¢in kont-
rol grubuna gore anlamli farklilik mevcuttu (p<0.05). Jeneralize paroksismal aktivite (JPA) go-
riilme oranlar1 bakimindan hasta ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
goriilmedi (p>0.05). JPA’nin ortaya ¢ikisinda her iki grup arasinda kiz ¢ocuklari i¢in fark yoktu
(p>0.05), erkek ¢ocuklarda ise hasta grup lehine fark mevcuttu (p<0.05). Yas aralig1 bakimindan
5-9 yas grubunda fark goriilmezken (p>0.05), 10 yas ve iizeri ¢ocuklarda ise hasta grubu lehine
fark mevcuttu (p<0.05).

FPA ve JPA’nin hasta grubunda uyku ve uyaniklik EEG’lerinde goriilme oranlar1 baki-
mindan karsilagtirilmasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Normal olarak degerlendirilen
EEG traseleri arasinda ise kontrol grubu lehine anlamli farklilik gézlendi (p<0.05).

Parietooksipital alfa dalgalar1 frekanslar1 (POa) hasta grubunda 8 (%27) ¢ocukta, kont-
rol grubunda ise 4 (%29) ¢ocukta 8 Hz’nin altinda olup her iki grup arasinda anlamli farklilik
goriilmedi (p>0.05). Hasta grubunda 22 (%73) c¢ocukta, kontrol grubunda ise 10 (%71) cocukta
PO« oran1 8 Hz nin tizerinde olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

Aktivasyon yontemlerinden hiperventilasyon (HPV) cevaplari hasta grubunda 4 (%13)
cocukta pozif iken, kontrol grubunda ise 1 (%7) ¢ocukta pozitif idi. Hasta ve kontrol gruplar1 ara-
sinda HPV’na verdikleri pozitif cevap bakimindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Intermittant fotik stimulasyon (IFS) cevaplar ise, hasta ve kontrol grubunun tiimiinde
negatif idi. Gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05).

Uyku EEG degerlendirilmesinde ise eniiretik grupta 10 ¢ocukta (%33), kontrol grupta
ise 2 ¢ocukta (%14) patolojik bulunmustur. Gruplar arasinda uyku patolojisi goriilmesi bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p<0.05).
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Hasta ve Kontrol grubunun SEP sonuglari:

Median SEP ¢alismasinda NI8 dalgas1 hasta ve kontrol grubunda yer alan tiim ¢ocuklar-
da normal sinirlarda bulundu. Hasta grubunun latans ortalamasi 17.14+0.10 msn, kontrol grubun-
da ise ortalama latans 16.99+0.15 msn olup her iki grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi
(p>0.05). Hasta ve kontrol grubunun N18 dalga latans degerlerinin gruplarin cinsiyet, yas grubu
(5-9 yas-10 yas ve lizeri) 6zelliklerine gore degerlendirilmesinde hasta ve kontrol gruplar1 arasin-
da anlamli farklilik gériilmedi (p>0.05).

P22 dalga latansi her iki grupta yer alan tiim ¢ocuklarda normal sinirlarda olup hasta grubu i¢in
ortalama degeri 20+0.17 msn, kontrol grubunda ise 19.43+0.22 msn idi. Hasta ve kontrol gru-
bunun P22 latans degerleri arasinda anlamli farklilik vardi (p<0.05). Gruplarin cinsiyet ve yas
araliklar1 bakimindan karsilastirilmasinda aralarinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Median amplitiid degerleri hasta ve kontrol grubunun tiimiinde normal olup, hasta grubunda or-
talama amplitiid 5.33+0.28 mikrovolt, kontrol grubunda ise 6.11+0.35 mikrovolt idi. Her iki grup
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Ortalama amplitiidlerin gruplarin cinsiyet ve yas
araliklar1 bakimindan kargilastirilmasinda da anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Tibial SEP incelenmesinde elde edilen sonuclar:

P37 dalga ortalamasinin hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet ve yas araliklarina
gore yapilan karsilastirilmasinda her iki parametrede de anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05).
N45 dalga latansinin hasta ve kontrol grubunda cinsiyet ve yas gruplar1 bakimindan yapilan kar-
silastirilmasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Tibial SEP bazal pik
degerlerinin hasta ve kontrol gruplar1 arasinda cinsiyet ve yas araliklarina gore karsilastirilmasin-
da gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Eniirezis nokturna bir hastalik olmaktan ¢ok, bir semptom olarak kabul edilmekte ve
etyolojisinde degisik faktorler sorumlu tutulmaktadir (10). Hallgren’e gore dort yasindan sonra
erkek ¢cocuklarin yatagi islatma oranlart %12 iken, kizlarda ise bu oran %8’e kadar geriledigi tes-
pit edilmistir (11). Polvan ve arkadaslar1 ise eniirezisin yas ortalamasini 10.1 olarak bulmuslardir
(9). Calismamiza dahil olan eniiretik kiz ¢cocuklarda yas ortalamasi 9.33 yil, erkeklerde 10.07 y1l,
tiim eniiretik cocuklarin yas ortalamasi ise 9,7 yil olarak bulundu.

Eniirezis’in erkeklerde daha sik goriildiigii yapilan ¢alismalarin tama yakininda kabul
edilmistir (12,13). Bizim ¢aligmamiza dahil edilen eniiretik ¢ocuklarda ise cinsiyetler arasinda
farklilik tespit edilmedi. Bu durum ¢aligma evreninin homojen olmamasindan kaynaklanmis ola-
bilir.

Turton ve Spear yaptiklari bir ¢alismada, agir eniirezisli fakat organik bozuklugu olma-
yan 100 olgunun EEG incelemesinde 26 olgu normal, 23’i sinirda normal, 28’inde immatiir trase,
22’inde epileptiform trase, 1’inde organik tip bozukluk, 14’linde ise istirahatte ve aktivasyon
esnasinda tipik konviilziyon paternlerini bulmuslardir (14). Campbell ve arkadaslar1 133 eniiretik
kisiyi EEG ile uyanikken degerlendirmisler ve %42’sinde anormal trase tespit etmislerdir. Bu
caligmada asil hakim lezyon 6 ve 14 pozitif spike beyin desarj1 seklinde olup normal ve anormal
EEG bulgularina sahip gruplar arasinda énemli klinik farklilik bulmamislardir (15).
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Hallgren, eniiretik vakalarin yalniz %2.9’unda epileptik durum olabilecegini vurgula-
mustir. Genel populasyondaki insidansini ise kizlarda %7, erkeklerde ise %10 olarak bildirmistir
(8). Schaper’e gore eniiretikler normal populasyona gore daha fazla febril veya epileptik konviil-
ziyon hikayesi vermektedir ve ailelerinde de normal populasyona gore daha fazla epilepsi hika-
yesi goriilmektedir. Genelde yaygin olan kanaat eniiretiklerde EEG dalgalarinda normallere gore
daha sik bozukluga rastlanmasi seklinde olmakla birlikte, aragtirmalarin sonuglar1 ve yorumlari
oldukea farkliliklar gostermektedir (14,16).

Eniiretik cocuklarda EEG c¢alismalari serebral disritmi insidansinin yiiksek oldugunu
gostermistir. Bu minor anormalliklerin gercek klinik 6nemi bilinmemektedir. Ancak bazi aragti-
ricilar bu bolgelerin, santral sinir sisteminin fonksiyonel maturasyonunun geciktigi alanlar1 gos-
terdigini disiinmiislerdir (5).

Calismamamizda eniiretik grupta disritmi/disorganizasyon aktivitesi hasta grubundaki
cocuklarin 5’inde (%17), kontrol grubunda 2’inde (%14) bulundu. Hasta grubu ile kontrol gru-
bu arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmazken, erkek c¢ocuklar ve 5-9 yas grubundaki
cocuklarda goriilme orani istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu bulgular da makalelerde yer
alan beyin immaturasyonu ile EEG’de serebral disritmi goriilme orani arasindaki pozitif iligkiyi
desteklemektedir (5,16,17).

Ertas ve arkadaslari, kekemelik, hir¢inlik, okul basarisizligi, eniirezis nokturna, uyum
zorlugu, pavor nokturna gibi yakinmalarla getirilen ¢gocuklarin olusturdugu ¢alisma grubunu EEG
ozellikleri agisindan saglikli kontrol gruplan ile karsilastirmiglar ve alfa dalgalarinin frekansi,
orant, amplitiidii, teta dalgalarinin oranlari izerinden yapilan degerlendirmede her iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemediklerini bildirmislerdir (17).

Calismamiza alinan ¢ocuklar 5-9 yas grubu ve 10 yas ve iizeri olmak tizere iki grupta
incelendi. Hasta grubunda 5-9 yas araligindaki ¢ocuklarda 9 Hz ve iizeri olanlar %33, 10 yas ve
iizerinde olanlarda ise %77 olarak bulundu. Kontrol grubunda ise 5-9 yas araliginda %22, 10 yas
ve tizerinde ise bu oran %40 olarak bulundu. Bu sonuglar, parietooksipital alfa frekansinin ¢o-
cukluk ¢aginda yas ile artis gosterdigi, beyin maturasyonunun yas ile birlikte gelisimi sonucunda
eniirezisin kaybolmasi seklinde bir iliskinin bulundugu bilgisini desteklemektedir (17,18).

Parietooksipital alfa ritminin EEG’nin tiimiine orami (alfa indeksi) 14-17 yaslarinda
eriskindeki diizeyleri olan %80 ve iizerine ulasir ve bu oran EEG maturasyonun bir diger belir-
teci olarak kabul edilmektedir (19). Bizim c¢alismamizda bu parametreye yonelik degerlendirme
yapilmamistir.

Normal ¢ocuklarda diken veya keskin dalga odagi ve yavas dalga paroksizmleri bigi-
minde belirgin EEG anormalligi oraninin %1 ile %5 arasinda degistigi bildirilmektedir (20). Bi-
zim kontrol grubunda bu sekilde EEG patolojisi gdzlenmedi ancak, kontrol grubunda gériilen pa-

tolojik aktivitenin tiimii disritmi/disorganizasyon bigiminde olup orani %14 olarak bulunmustur.

Calismamiza alinan c¢ocuklarin hasta grubunda; disritmi/disorganizasyon, FPA ve
JPA’nm hep birlikte goriilme oran1 %43, sadece fokal ve jeneralize paroksismal aktivitenin go-
riilme orani ise %26 olarak bulundu. Kontrol grubunda fokal ve jeneralize paroksismal aktivite
goriilmezken, disritmi/disorganizasyon bu grupta %14 oraninda goriildii. Hasta grubunda 5-9 yas
araliginda FPAve JPA'nin goriilme oran1 %25 iken, 10 yas ve iizerinde ise %28 olarak bulundu.
JPA ve FPA’nin hasta grubun erkek cocuklarinda goriilme orani istatistiksel olarak anlamli olup
literatiirlerdeki eniirezisin erkek cinsiyette daha sik goriilmesi bilgisiyle uyumluluk gostermekte-
dir. Bu oranlar ise eniiretik ¢ocuklarda yapilmis EEG ¢aligmalarinda elde edilen degerlere yakin
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bulunmustur (17,18,21).

Cocukluk ¢aginda patolojik bir serebral bioelektrik aktivite olarak kabul edilmeyen
hiperventilasyon reaksiyonu (HPV), olduk¢a muntazam yiiksek amplitiidlii yavas dalga dizile-
rinden olusmaktadir. Eniiretik ¢ocuklarda EEG tetkikleri esnasinda hiperventilasyon kesildikten
sonra bu aktivite kaybolmustur. Hiperventilasyon kesildikten sonra bu reaksiyon en az yirmi sani-
ye daha devam etmesi, birgok arastirmaciya gore kafa travmalarindan sonra, epilepside davranis
bozukluklarinda ve hipoglisemide sik goriilebilen bir bulgudur. Primer eniirezis nokturna vakala-
rinda uzamis hiperventilasyon reaksiyonunun goriilme ihtimalinin yaklasik %30 oldugu yapilan
arastirmalarda bildirilmigtir (22).

Yilmaz ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada entiiretik grubun HPV pozitifligi %24
iken, saglikli grupta bu oran %19 olarak bulunmustur (23). Bizim ¢alismamizda hiperventilasyon
cevabi hasta grubunda %13 iken kontrol grubunda %7 olup istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir. Bu bulgumuz, aktivasyon metodlarindan HPV cevabinin eniirezisli ¢ocuklardaki serebral
bioelektriki aktiviteyi etkilemedigini diistindiirmistiir.

Eniirezis nokturnada EEG’de intermittant fotik stimulus (IFS) cevabinin arastirildigi bir
caligmada eniiretik grupta pozitif cevap orant %4.8 olarak bulunmustur (23). Bizim ¢aligmamiz-
daki entiretiklerde ise bu aktivasyon yontemine cevap veren olgu olmamustir.

Eniirezis nokturna uykunun biitiin fazlarinda goriilebilirse de bu konuda yapilan labora-
tuvar ¢aligmalar1 cogunlukla eniiretik epizodu tetikleyen ilk viicut hareketlerinin yavas dalga uy-
kusunun dordiincii evresinde basladigini ve sonra mikturasyonun evre II-III ve nadiren de REM
fazlarinda olabilecegini gostermektedir (24).

Campbell ve arkadaslari 133 eniiretik kisiyi EEG ile uyku esnasinda izlemis ve %42’sin-
de anormal trase tespit etmistir (15). Y1lmaz ve arkadaslarinca 62 eniiretik ve 44 kontrol vakasin-
da yapilmis uyku EEG’si calismasinda entiretik grupta patolojik uyku EEG oran1 %16, kontrol
grubunda ise %18 olarak bulunmustur (23).

Bizim ¢alismamizda hasta grubu i¢in uyku EEG’sinin patolojik ¢ikma orani %33 iken,
bu oran kontrol grubunda %14 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Uyaniklik EEG patolojisi oran1 ile uyku EEG patolojisi orani arasinda anlamli bir farklilik bu-
lunmamistir. Bu sonuglar da eniiretik ¢ocuklarda kisa siireli uyku EEG’si ile uyaniklik EEG’si
cekiminde elde edilen bulgular arasinda farklilik olmadigi, uzun siireli polisomnografik EEG ¢e-
kimlerinin uyku evreleri ile eniiretik periyodun tespitinde daha yararli olacagini diisiindiirmek-
tedir. Caligmamizda uyku fazlari ile eniirezis gelisimi arasindaki iliskiye yonelik degerlendirme
yapilmamigtir.

Campbell ve arkadaslart uyku ve uyaniklik EEG’si ile degerlendirdikleri 133 eniiretik
vakanin %42’sinde anormal trase tespit etmisler ve anormal trase tespit edilen 29 eniiretik olgu-
ya antikonviilzan tedavi uygulanmis ancak eniirezis iizerine etkili goriilmemistir(15). Giiltekin,
65 eniiretik lizerinde eniirezis ile EEG iliskisi iizerine yaptig1 bir diger ¢aligmada paroksismal
aktivite tespit edilen 5 vakada antiepileptik tedavi baslanmis fakat eniirezisin kaybolmasini sag-
lamamustir (25).

Bizim ¢alismamizda fokal paroksismal aktivite tespit edilen 7 olgunun 3’{inde antiepi-
leptik tedavi baslanmig, bunlardan birisine valproik asit baglanarak bir y1l siire ile klinik ve EEG
takibi yapilmistir. Bu vakanin kontrol EEG’lerinde patolojik aktivitede diizelme gdzlenmesine
ragmen eniiretik sikayetlerinde bir diizelme olmamustir. Diger iki vaka ise EEG takiplerine gel-
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mediklerinden dolay1 patolojik aktivite lizerindeki etkisi degerlendirilememis olup eniiretik sika-
yetleri de devam etmekteydi. Antiepileptik tedavi ile eniirezisin kontrol altina alinabilmesi igin
yapilmis ¢aligmalar heniiz yeterli olmay1p, eldeki smirli sayidaki veriler dogrultusunda altta yatan
epileptik bir olay sdzkonusu degilse antiepileptik tedavinin eniirezisin diizeltilmesinde etkili ol-
madig1 sonucu ¢ikarilabilir. Ancak bu konuda kesin bir yorum i¢in daha uzun takip ve genis serili
caligmalara ihtiyag oldugu kanisindayiz.

Uyarilmis potansiyelleri klinik veya diger laboratuvar tetkikleriyle tespit edilememis
lezyonlarin ve santral duyusal yollarin belli segmentlerindeki lezyonlarin lokalizasyonunu tespit
etmekte siklikla yardimcidir (26). Konvansiyonel sinir ileti teknikleri periferal sinirlerin daha
distal kisimlarin degerlendirilmesinde nadiren katkida bulunur. SEP ¢aligmalari ile afferent yolla-
rin tamami degerlendirilir. SEP sadece duyusal yollardaki degisikliklerden degil ¢evre dokudaki
degisikliklerden de etkilenir (27).

Eniireziste de istemli miksiyonun suprasegmenter innervasyonu ile otonom sinir sistemi
arasindaki baglantida bir bozuklugun sorumlu olabilecegi diistiniilmektedir (9). SEP spinal kord,
beyin sapi, posterior kolon, medial lemniskus ve ¢evre yapilarin degerlendirilmesi igin hassas bir
aractir (28). Bu 06zelligi nedeniyle eniirezis nokturnanin etyolojik degerlendirilmesinde ve muh-
temel bir spinal yol bozuklugunun ortaya konmasinda SEP 6nemli bir tetkik olarak kullanilabilir.

Aydindag tarafindan primer entirezis nokturnali 21 ¢ocuk tizerinde yapilmis kortikospi-
nal yol biitiinliiglintin SEP ile degerlendirildigi bir calismada tiim eniiretik ¢ocuklarin SEP bulgu-
lar1 normal bulunmustur (29).

Calismamizda inceledigimiz median (N, P,)) ve tibial (P,, N ;) SEP degerleri normal
sinirlarda bulundu. Hasta ve kontrol grubunun incelenen median SEP N . ve tibial SEP’in P_,
N, dalga latans ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken, median
SEP P,, dalga latansinin ortalamalari arasinda ise anlaml farklilik saptandi (p<0.05). Ancak, tek
tek olgularin SEP degerlerinin normal sinirlar iginde olmasi nedeni ile N, dalga latans ortalama-
sindaki bu farkliligin klinik olarak anlamli olmadig1 disiiniildi.

Sonugta; primer eniirezis nokturnadaki EEG bulgular1 tizerinde yapilan bir ¢ok caligsma
serilerinde sonuglar farklilik gosteriyor olsa da bu hastalik grubunda normal populasyona gore
EEG bozukluklariin daha ytiksek oranda goriiliiyor olmas1 nedeniyle altta yatan organik beyin
patolojisinin erken donemde tespit edilmesi ve beyin maturasyonu ile EEG bulgularinin karsilas-
tirtlmasi, uyku periyodlart ile eniirezis olusumu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi bakimin-
dan uyaniklik ve 6zellikle de polisomnografik EEG’nin ¢ekilmesinin uygun olacagi diisiiniildi.
Muhtemel bir santral ve duyusal yol patolojisinin ortaya konmasi amaciyla da SEP incelemesinin
yapilmasinin faydali olabilecegi, genel olarak SEP anormalliginin belirgin olmadig1 olgularda bu
konuda kesin bir yorum igin daha genis serili ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag oldugu sonucuna
varildi.

SONUC

Bu c¢alismada primer eniirezis nokturna tanist almis olan hastalarda SEP ve EEG c¢a-
lismalar1 yapildi. Eniiretik grubun g¢ekilen uyaniklik EEG’lerinde 30 ¢ocugun 13’iinde (%43)
patolojik aktivite gozlenirken, uyku EEG’lerinde bu oran 10 (%33) idi. Patolojik EEG’lerin trase
ozellikleri dagilimi ise; 5’inde (%17) disritmi/disorganizasyon, 7’sinde (%23) fokal paroksismal
aktivite (FPA), 1’inde (%3) jeneralize paroksismal aktivite (JPA) seklinde idi. Kontrol grubunda-
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ki 14 gocugun g¢ekilen uyaniklik EEG’sinde ise 2’sinde (%14) disritmi/disorganizasyon seklinde
patolojik aktivite gdzlendi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda disritmi/disorganizasyon oranlari
bakimindan anlaml farklilik gériilmedi. Bu bulgunun hasta grubunda erkek ¢ocuklarda goriilme
orant daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Eniiretik grupta FPA orani
anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). FPA saptadigimiz 5 olgunun 3’iinde baslanan antiepileptik te-
daviyle eniirezis sikliginda degisme olmadi. JPA goriilme oranlari bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda HPV ve IFS’na
verdikleri pozitif cevap bakimmdan anlamli farklilik yoktu. FPA ve JPA’nin hasta grubunda uyku
ve uyaniklik EEG’lerinde goriilme oranlar1 bakimindan karsilastirilmasinda anlamli farklilik bu-
lunmadi.

Her iki grupta da median ve tibial SEP degerleri normal siirlarda bulundu. Median
SEP N, dalga latansinin ortalamasinin gruplar arasinda karsilastirilmasinda anlamlilik mevcuttu
(p<0.05).

Primer eniirezis nokturnada EEG bozukluklarinin normal populasyona gére daha ytik-
sek oranda goriiliiyor olmasi nedeniyle bu vakalarda uyaniklik ve 6zellikle de polisomnografik
EEG, beyin ile mesane arasindaki muhtemel bir santral ve duyusal yol patolojisinin ortaya kon-
masinda da SEP incelemeleri faydali tetkiklerdir.
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OZET

Amag: Yiksek yogunluklu aralikl egzersiz ve orta yogunluklu stirekli egzersiz model-
lerinin sporcu ve sedanterlerde bilissel performans iizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Katilimc sayilart esit olmak tizere 2 farkli grup olusturulmustur. Olusturulan
sedanter ve sporcu grubuna farkli seanslarda her iki egzersiz protokolii; Yiiksek Yogunluklu Ara-
likli Egzersiz (YYAE), Orta Yogunluklu Siirekli Egzersiz, (OY SE) uygulanmistir. Egzersiz seans-
larina baslamadan énce OYSE (%65) ve Y YAE modeli (%75-100) i¢in egzersiz siddeti Karvonen
Metodu ile belirlenmistir. Tiim istatistiksel analizler SPSS 25 paket programi ile yapilmistir. Veri-
lerin normallik dagilimlar1 Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Ayni gruba dinlenik ve farkli
diizeylerdeki dl¢timleri, tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi kullanilarak analiz edilmistir. Grup
icerisinde farkli zamanlarda alinan 6lglimlerde uyari ve egzersiz etkilerinin karsilastirilmasi igin
iki faktorlii tekrarlayan (zaman x grup) ANOVA analizi yapilmistir. Olgiimler arasindaki ikili kar-
silastirmalar, Bonferroni post-hoc analizi ile test edilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Tekrarlayan 6lglimlerde sporcu grubunda NR, UGR, USGR, NH ve US-
GH’de, sedanter grupta ise NR, USGR, NH, UGH ve USGH degiskenlerinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Bilissel performansin gelistirilmesinde sporcu grubunda YYAE daha etkiliyken,
sedanter grupta ise OY SE’nin bilissel performansa daha iyi etki ettigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kognitif performans, Stroop, Yiiksek yogunluklu aralikli egzer-
siz, Orta yogunluklu stirekli egzersiz

ABSTRACT

Aim: To examine the effects of high-intensity intermittent exercise and moderate-in-
tensity continuous exercise models on cognitive performance in athletes and sedentary people.

Methods: Two different groups were formed with equal number of participants. Both
exercise protocols High Intensity Interval Exercise (Y YAE), Moderate intensity Continious Exer-
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cise (OYSE) were applied to the sedentary and athlete groups in different sessions. Before starting
the exercise sessions, the exercise intensity was determined by the Karvonen Method for the
OYSE (%65) and YYAE model (%75-100). All statistical analyzes were made with the SPSS 25
package program. The normality distributions of the data were checked with the Shapiro-Wilk
test. The measurements of the same group at rest and at different levels were analyzed using the
ANOVA test for repeated measurements. Two-factor repeated (time x group) ANOVA analysis
was performed to compare the effects of stimulation and exercise in measurements taken at diffe-
rent times within the group. Pairwise comparisons between measurements were tested by Bonfer-
roni post-hoc analysis. The significance level for all analyzes was accepted as p<0.05.

Results: In repeated measurements, it was determined that there was a statistically sig-
nificant difference in NR, UGR, USGR, NH and USGH in the athlete group, and in the NR,
USGR, NH, UGH and USGH variables in the sedentary group (p<0.05).

Conclusion: While HIIT was more effective in improving cognitive performance in the
athlete group, MICE was found to have a better effect on cognitive performance in the sedentary
group.

Keywords: Cognitive performance, Stroop, High intensity interval exercise, Moderate
intensity continuous exercise
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OZET

Amag: Otizm spektrum bozuklugu, sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde yetersizlikle-
rin yani sira kisith ve tekrarlayan davranis, anormal ilgi, gecikmis iletisim becerilerin ve etkinlik-
lerin sergilenmesi ile karakterize noro-gelisimsel bir bozukluktur. Otizmin prevalasimin yaklagik
16.8/1000 olarak ve erkeklerde kadinlara gore 4 kat fazla goriildiigii bildirilmistir. Yogun c¢aba
ve uzun siireli ¢aligma gerektiren boyle bir alanda kisa vadeli ¢alismalar yapilmis fakat siirdiirii-
lebilir bir sonuca varilamamistir. Bugiine kadar klasiklesmis tedavi yontemleri kullanilmis olsa
da yenilik¢i teknolojik yontemler denenmemistir. Ada Projesi ile otizm tanisina sahip ¢ocuklarin
toplumsal hayata katiliminin desteklenmesi ve bu destegin dmiir boyu siirdiiriilebilir olmas1 he-
deflenmistir.

Yontem: Animasyon ana karakteri Ada’nin basindan gegenler otizm tanisina sahip ¢o-
cuklarin glinliik yasam becerilerini gelistirecek bir kurguyla animasyon haline getirilmistir. Her
bir beceri igin kisa siireli animasyonlar hazirlanmigtir. Animasyonlar WIFI baglantisina sahip
elektronik cihazlardan erisilebilecektir.

Bulgular: Kisa donemde farkindalik yaratmak, uzun dénemde daha fazla insanin ihti-
yaclaria cevap verebilen bir uygulama haline gelmek hedeflenmistir. Projeyle, faydalanicilarin
iletisimi basta olmak iizere tiim giinliik yasam becerilerinde bagimsizliklarinin saglanmasi bek-
lenmektedir.

Sonuc: Toplum 5.0 igin siirdiiriilebilir 17 kalkinma hedeflerinden en az 3 tanesi iizerin-
de etkili olmasi beklenmektedir. Benzer olan bir video serisi bulunmaktadir. Bu video serisinin
ismi Video Modeling’tir. Nikopoulos ve Keenan’in yaptig1 bir ¢calismada Video Modeling uygu-
lamasinin otizm tanisina sahip ¢ocuklarin rehabilitasyonunda kullanilmas: sosyal iletisim ve
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etkilesiminde anlamli bir fark oldugu bulunmustur. S. Piccin ve arkadaslarinin 2018 yilinda yap-
t1g1 bir ¢alismada video modeling uygulamasinin otizmli ¢ocuklar {izerinde olumsuz bir etkisinin
olmadig1 kanitlanmistir. Bu ¢alismanin kisitli videolar: olmasi ve anadili ingilizce olmasi otizm
tanisina sahip ¢ocuklarin tedavilere ulagimini zorlagtirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Sosyal Iletisim, Toplumsal Hayat, Teknolojik Rehabilitas-
yon.

ABSTRACT

Aim: Autism spectrum disorder is a neuro-developmental disorder characterized by li-
mited and repetitive behavior, abnormal attention, delayed communication skills and activities,
as well as inadequacies in social communication and social interaction. It has been reported that
the prevalence of autism is approximately 16.8/1000 and is 4 times more common in men than
in women. Short-term studies have been carried out in such an area that requires intense effort
and long-term work, but a sustainable result has not been reached. Although classical treatment
methods have been used to date, innovative technological methods have not been tried. The Ada
Project is aimed to support the participation of children with autism in social life and to ensure
that this support is sustainable throughout their lives.

Methods: The experiences of the main character, Ada, have been animated with a fi-
ction that will improve the daily life skills of children with autism. Short animations have been
prepared for each skill. Animations will be accessible from electronic devices with a WIFI con-
nection.

Results: It is aimed to create awareness in the short term and to become an application
that can meet the needs of more people in the long term. With the project, it is expected that the
beneficiaries will be independent in all their daily life skills, especially in communication.

Conclusion: It is expected to have an impact on at least 3 of the 17 sustainable develop-
ment goals for Society 5.0. There is a similar video series. The name of this video series is Video
Modeling. In a study by Nikopoulos and Keenan, it was found that there is a significant difference
in social communication and interaction between video modeling and its use in the rehabilitation
of children with autism. In a study by S. Piccin et al. in 2018, it was proven that video modeling
does not harm children with autism. The limited videos of this study and the fact that the mother
tongue is English make it difficult for children with autism to access treatment.

Keywords: Autism, Social Communication, Social Life, Technological Rehabilitation.
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(074

Hastanelerde psikiyatri kliniklerinde hasta diigme oranlarimin diger kliniklere oranla ii¢
ila dort kat daha yiiksek olabilecegi tahmin edilmektedir. Ancak psikiyatri hastalarinin diisme
nedenlerini, risklerini belirleme ve 6nleme stratejileri ile ilgili cok az arastirma yapilmistir. Psiki-
yatri kliniklerinde hasta diismeleri bir¢cok nedenle meydana gelebilmektedir. Bu nedenler hastali-
gin dogasi ve uygulanan tedavilere bagl olarak gelisen i¢sel faktorler, gevresel ortamin risklerine
bagl gelisen digsal faktorler ve faaliyetlerle ilgili durumsal faktorler olabilmektedir. Psikiyatri
hemsirelerinindiisme dnleme programlarindaki rolii cok 6nemlidir. Hemsireler diisme ile ilgili
hasta sonuglarini iyilestirmek ve degistirilebilir risk faktorlerini azaltmak i¢in diismeyi dnlemeye
yonelik igbirlik¢i, multidisipliner bir yaklagimda bulunmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Diisme, psikiyatri klinigi, hemsire, dnleme

ABSTRACT

It is estimated that rate of patient fall in psychiatry clinic in hospitals is three and four
times higher than the other clinics. However, much less researches have been done regarding the
reasons for fall of the psychiatric patients, determination of the relevant risks and prevention strat-
egies. Patient falls in psychiatry clinics are arisen from several reasons. These may include inter-
nal factors developed depending on the nature of the disease and therapies, external factors de-
veloped depending on the risks of the environment and situational factors related to the activities.
Role of the nurses in the psychiatry clinic in fall prevention programs is very important. Nurses
should assume a cooperative, multidisciplinary approach regarding prevention of fall with the
purpose of improving the patient cases resulting from fall and reducing changeable risk factors.

Keywords: falls, psychiatric clinic, nurse, prevention

ARKA PLAN

Diinya saglik orgiitiine gére (WHO) diigsmeler, diinya capinda kasitsiz yaralanma ile-
meydana gelen dlimlerin ikinci 6nde gelen nedenidir. Her yil tahminen diinya ¢apinda diisme-
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lerden, %80’den fazlasi diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmak tlizere 684.000 kisi 6lmektedir®.
Kiiresel Hastalik Yiikii, Yaralanmalar ve Risk Faktorleri Calismas1 2017°de (GBD 2017), diisme
yiikiine iliskin kiiresel tahminler, diismelerin 2017°de yasa gore standardize edilmis engellilige
gore ayarlanmis yasam yillarinin 18.6nde gelen nedeni olarak siralandigini gostermektedir'?. Has-
tanelerde yatan hastalarda diismeler, basit bir yaralanmadan 6liime kadar artan ciddi zararlarinin
yaninda hastaya verilen bakimin etkinligini, kalitesini, ek saglik komplikasyonlarinin olusmasi
ve yatig siiresinin uzamasi gibi sorunlara neden oldugu i¢in 6nemli bir giivenlik tehlikesidir”.
Yatarak tedavi alan hastalarin diigmeleri saglik maliyetini de 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir®. Has-
tanelerde psikiyatri kliniklerindehasta diisme oranlarinin diger kliniklere oranla ii¢ ila dort kat
daha yiiksek olabilecegi tahmin edilmektedir'*!3. Yapilan bir aragtirmada psikiyatri kliniklerinde
diisme ortalama insidans orani giinde 3.69 diisme/1.000 hasta olarak bulunmustur. Ayni aras-
tirmada dahili klinik ve cerrahi birimlerde ise ortalama insidans orani giinde sirasiyla 2.37 ve
1.79 diisme/1.000 hasta olarak bulunmustur'®. Hasta diismeleri ile ilgili arastirmalarin ¢ogu tib-
bi-cerrahi kliniklerdeki ve geriatrik hastalardaki diisme olaylari lizerine yogunlagmis psikiyatri
kliniklerindeki hastalarin diisme nedenlerini, risklerini belirleme ve dnleme stratejileri ile ilgili
cok az arastirma yapilmistir®* 2. Ruhsal hastaliklar ile ilgili damgalama ve ayrimciligin bu ihmale
katkida bulunmus olabilecegi diistiniilmektedir?.

Psikiyatri Kliniklerinde Hastalarda Goriilen Diisme Nedenleri; Yatan ruh
saglig1 ortamlarinda diger kliniklere benzer nedenlerle diisme riskleri olmakla birlikte,
bazi ruhsal hastalikla ilgili durumlar hasta diigmeleri agisindan daha fazla riske neden
olabilmektedir®. Psikiyatri kliniklerinde hasta diismeleri birgok nedenle meydana gele-
bilmektedir. Bunlar hastaligin dogas1 ve uygulanan tedavilere bagli olarak gelisen icsel
faktorler, ¢evresel ortamin risklerine baglh gelisen digsal faktorler ve faaliyetlerle ilgili
durumsal faktorler olabilmektedir. Ayrica diisme, diisme aninda mevcut olan risk faktor-
lerinin sayst ile de dogrudan iligkilidir®.

Psikiyatri kliniklerinde hasta diismelerine neden olan icsel faktorler; Dep-
resyon ve biligsel bozukluklar gibi hastalik tanilarindan dolayi psikiyatri hastalar1 yiiksek diisme
riski altindadirlar4,23,25. Psikotik hastalar siklikla psikomotor ajitasyon, siddetli anksiyete, uy-
kusuzluk, halisiinasyon ve sanrilar yasayabilmektedirler14. Bu nedenle ¢evreyi yanlis algilaya-
bilmekte, ¢cevresel tehlikelerin yargilanmasini ve yorumlanmasini etkileyebilecek kararsiz biligsel
duruma sahip olabilmektedirler4. Alzheimer, demans ve deliryumda da benzer algilar olabilir2.
Biligsel bozuklugu ve sik zihinsel durum degisiklikleri olan bireyler, bir gérevi yerine getirmek
icin giic ve/veya dayaniklilik konusunda zayif kararlar vererek, yeteneklerine iliskin yanlis algi-
lara sahip olabilmektedirler14. Bazi hastalarda degisen zihinsel durumlarindan dolay1 yatar veya
oturur pozisyondan yavasca ayaga kalkma konusunda dikkatli olmamalar1 ve uyarilara uymama-
lar1, dengesiz yiiriiyiise sahip olmalari, glinliik yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duymalar1
nedeniyle diisme riski yiiksektirl,11. Ozellikle sizofreni hastalarinda azalmis fiziksel aktivite az-
181, hareketsizlik, obezite, sagliksiz yasam tarzi, sigara ve alkol tiiketimi, polifarmasi, hipertan-
siyon, diyabet gibi kronik hastaliklarin yayginligi, metabolik sendromun varligi, diisme riskini
arttirmaktadir19,21. Depresyon ve anksiyete tanili hastalarda da diisme goriilebilmektedir. Dep-
resyon hastalarinda ileri yas, depresyon ile ¢ift yonlii bir iliskisi olan kardiyovaskiiler hastalik,
antidepresan kullaniminin kardiyak etkisi ve eslik eden biligsel bozulmalar nedeniyle diisme riski
onemli 6l¢lide artmaktadir8. Bazi duygu durum bozuklugu olan hastalarda diirtiisel, 6fkeli hare-
ketler, kaygi, asir1 uyarilma ve yiiksek riskli davraniglarda bulunma, 6ngdriilemezlik, muhakeme
eksikligi, yardim isteyememe veya yardim ¢agirmayi hatirlayamama diisme olaylarina neden ola-
bilmektedir15,22. Psikiyatri kliniklerinde yagh bireylerde diisme, geng hastalara oranla daha fazla
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goriilmektedir. Biligsel bozulma ve azalan islevsellikle birlesen karmasik ilag uygulamalari ne-
deniyle diisme daha yiiksek diizeyde risk olusturmaktadir14. Yasli hastalarda diisme olaylarinda
tekerlekli sandalye/yiiriite¢ kullanma, Kas giicli azalmasi, koordinasyon sorunlari dengesiz yurii-
me ve ylrliimek i¢in yardima ihtiya¢ duyma, yasliliga bagh fizyolojik degisiklikler, gorme bozuk-
luklari, unutkanlik, huzursuzluk gibi etkenler bulunmaktadir. Yaslt hastalarda diisme, tekerlekli
sandalyeden kalkarken veya tekerlekli sandalyeden inerken kayma, yatak korkulugunun yanlis
kullanim1 ve nesnelere takilma, sik ve acil idrara ¢ikma, tuvalete gitmek i¢in ayaga kalktiklarinda
meydana gelmektedirl1,14,23,25. Diger kliniklerdeki hastalarda oldugu gibi psikiyatri klinikle-
rindeki hastalarda da yiirlime ve denge sorunlarinin varligi ve gegmiste diisme 0ykiisiiniin olmasi
risk faktoriidiirl,11,23. Psikotrop ilaglar (antidepresanlar, duygudurum diizenleyiciler, anksiyoli-
tikler ve antipsikotikler) tedavideki dnemli etkilerinin yaninda 6zellikle kombine kullanimlarinda
yas ile artan senkop, gérme sorunlar1 denge bozukluklari ve uyusukluk gibi ¢cok sayida yan etkiyle
iligkilendirilmistir6. Psikotrop ilaglar, zihinsel durum, yetenek ve ¢evre algist degisiklikleri diis-
me riskine daha fazla katkida bulunabilmektedir14. Antipsikotiklerle tedavi edilen hastalarda, fi-
ziksel aktivitenin ve giinese maruz kalmanin azalmasi dahil olmak iizere ¢esitli nedenlerle kemik
metabolizmasinda bozulma riskinin arttig1 goz oniine alindiginda, antipsikotiklerin yan etkilerine
bagl diismeler kirik riskinde de artisa neden olabilir. Antipsikotik kullanan hastalarda diisme
riskinin sedasyon, gérme bozuklugu, hipotansiyon veya motor yan etkilerinden kaynaklanip kay-
naklanmadigimi belirlemek gii¢c olabilmektedir26. Bununla birlikte 6zellikle psikotik hastalarda
akut semptomlari, psikomotor ajitasyonu, degisken ruhsal durumu ve saldirganligi yonetmek igin
kullanilan karmasik ve sik ilag degisiklikleri gerekli olabilirken, bunlarin diisme riskini arttirdigi
disiiniilmektedir14. Birden fazla psikotrop ilacin kullanimil, ortostatik hipotansiyona, bas don-
mesine ve/veya uyanikligin azalmasina neden olan ilaglar4, sakinlestirici ve hipnotik kullanimi
diisme riskini arttirabilmektedirl1.Antidepresanlar ve benzodiazepinler de diismelerle iliskilen-
dirilmistir 14. Coupland ve arkadaslarinin Birlesik Krallik’ ta 20-64 yaslar1 arasindaki 238.963
antidepresan kullanan hastalar ile yaptiklar1 kohort calismasinda 5 yillik takip sirasinda 4651
hastada diisme olayinin gergeklestigini ve tiim antidepresan ilag siiflarmin, 6nemli 6l¢iide artan
diisme oranlariyla iliskili oldugunu belirtmiglerdir10. Yeni baslanan psikotorop ilaglarda semp-
tomlarin birkac¢ giin boyunca kontrol altina alinamamasindan dolay1 hizli doz yiikseltilmesi ne-
deniyle kiimiilatif etki aniden kendini gosterebilmekte, bas donmesi, sersemlik, sedasyon gibi
yan etkiler nedeniyle hastalar diisebilmektedirler14. Diisme olaylar1 incelendiginde gece
ve sabahin erken saatlerinde diisme olaylarin sayisinin giindiiz saatlerine gore ii¢ kat
daha fazla oldugu goriilmektedir. Aksam ilaglari, 6zellikle hipnotikler, gece ve sabah
erken saatlerde mentasyonu azaltarak diigme riskini artirabilmektedir25. Elektrokonviil-
sif tedavi (EKT) psikiyatri kliniklerii¢in diger kliniklere gore benzersiz bir riskli durum
olusturmaktadir. Hastalar, EKT sonrasi anestezinin sedasyon etkileri nedeniyle siklikla
uyusukluk, zayif denge ve hareket kabiliyetinde bozulma yasamakta ve diisme agisindan
risk altinda kalmaktadirlar22.

Psikiyatri kliniklerinde hasta diismelerine neden olan dissal faktérler; Psikiyatri
kliniklerinde hasta diismelerinde digsal faktorler diger kliniklerdeki ile benzerdir. Yetersiz aydin-
latma, zemindeki bozukluklar, uygun olmayan sandalye/ yatak yiikseklikleri¥’, 1slak ve kaygan
zemin, merdiven basamaklarina takilma veya yiiriiyiis bolgesindeki egimler?***?, yatak alarmlari,
cok fazla yiiksek yataklar, basucu paspaslari gibi diismeyi Onleyici miidahalelerin kullaniima-
masi, banyo ve tuvaletteki yerlesim diizeni, tutunma c¢ubuklarinin olmamasi”'®, hastalarin ya-
taklaria uygun korkuluklar gibi destek ekipmanlarin veya baston,yiiriitecler gibi dayanikli tibbi

ekipmanlarin eksikligi diisme nedenlerindendir’.
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Psikiyatri kliniklerinde hasta diismelerine neden olan durumsal faktorler; Psiki-
yatri kliniklerinde diismelerin bazi benzersiz yonleri bulunmaktadir. Hastalarin siirekli yatak-
ta yatmamalari, tedavi gruplarina ve giin boyunca sportif aktivitelere, yiirtiyiislere katilmalar
beklenir. Bu nedenle, sadece yatak odalarinda degil, ayn1 zamanda ortak alanlarda da diismeler
meydana gelmektedir'?*. Hastane personelinin yiiksek diisme riski tasiyan bir hastay1 yeterince
denetlememesi ve hastanin diisme nedeniyle zarar gérmemesi i¢in uygun dnlemleri almamasi',
personel sayisinda ve/ veya niteliginde yetersizlikler”’, diisme risk degerlendirme araglarinin kul-
lanilmamasi diisme olaylarinin yaganmasina neden olabilmektedir®.

SONUC

Diisme insidansi, bakim kalitesinin bir gdstergesi olarak kabul edilir. Bu nedenle diisme
olaylariin nedenleri, yeri, sekli ve sonuglari ile ilgili veriler kaydedilmeli, veri tabani olusturul-
malidir'®. Psikiyatri kliniklerinde diismeyi 6nleme programlarinin uygulanmasina yonelik engel-
ler ve kolaylastiricilar belirlenmeli, diismeyi onleme politikast gelistirilmelidir dir*>?*. Diisme
riskini degerlendirecek onleyici miidahaleleri uygulayacak bir siire¢ olmali, hastalar klinige kabul
edildikten sonra ve hastanin durumunda degisiklik oldugunda diisme riski tekrar degerlendiril-
melidir’®. Hastalar, yeni ilaglar baglanirken ve doz ayarlamasi yapilirken yakindan takip edilmeli-
dir??. Hastalarin tibbi durumu degerlendirilerek artan diisme riski ile iligkili ilaglari ve ¢oklu ilag
kullanimini en aza indirmeye daha fazla odaklanan bir yaklasim benimsenmelidir**. Uyku hijyeni
onlemleri i¢in farmakolojik olmayan yaklagimlar degerlendirilmelidir®. Psikiyatri kliniklerinde
hastalarin ortostatik hipotansiyonun degerlendirilmesi, vital bulgularin izlenmesi diisme riskinin
belirlenmesi agisindan onemlidir'*". Tiim hastalara kullandiklari ilaglarin yan etkileri hakkinda
bilgi verilmeli, hastaya uzun siireli yatma veya oturmadan sonra bir siire dinlenip yavasca ayaga
kalkmasinin gerektigi anlatilmalidir?’. Diisme riski olan hastalar daha yakin gozlem igin hemsire
odasia yakin odalara yerlestirilmelidir22,25. Fiziksel egzersiz, diismeleri 6nlemek icin etkili
bir miidahaledir19. Diisme riskini azaltmak i¢in ¢ok ¢esitli cevresel degisikliklerde yapilmalidir.
Diismeyi Onlemek igin hastane yataklarinin yiiksekligi ayarlanabilir olan algak yataklar kulla-
nilmalidir22. Sik kullanilan esyalar hastanin yatagindan ulasabilecegi bir yere yerlestirilmelidir.
Hastalarin kaymayan ayakkabi giymesi, zeminin kuru tutulmasi saglanmali, aydinlatma uygun
sekilde yapilmalidir27. Banyo ve yatak odalarinda dagimikligi 6nleme gibi diizenlemeler ve yash
yetigkinler i¢in korkuluklar, dus sandalyeleri gibi yardimci cihazlar kullanilmalidir22.

TARTISMA

Psikiyatri kliniklerinde hemsireler hastalarin risk degerlendirmesini yapan, koruyucu
miidahaleleri planlayan, uygulayan ve sonuglarini degerlendiren kisiler olduklari i¢in diisme 6n-
leme programlarindaki rolii ¢ok 6nemlidir. Bununla birlikte hemsireler, multidisipliner ekiple is
birligi icinde hastalarda diismeyi dnleme konusunda bilgilerini glincel tutmali, arastirmalar yap-
mali, personellere egitim vermeli, bilgi aligverisinde bulunmali ve ¢evreyi risk acisindan izlemeli,
diisme olaylarint gbzden gegirerek diizeltici eylemlerde ve onerilerde bulunmalidirlar. Hemsi-
reler, hasta sonuglarimi iyilestirmek ve degistirilebilir risk faktorlerini azaltmak i¢in eczacilar,
doktorlar, ugrasi terapistleri, fizyoterapistler, ergoterapistler ve diger personel iiyeleriyle diismeyi
onlemeye yonelik isbirlik¢i bir yaklasimda bulunmalidirlar.
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OZET

Depresyon giiniimiizde en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biridir ve antidepre-
san tedavisi goren hasta sayis1 her yil artmaktadir. Bu nedenle depresyon bireyle birlikte bireyin
cevresini, hatta toplumu etkileyen 6énemli bir sorundur. Depresyonda 6zellikle anhedoni, istek-
sizlik, hastalikla bas etmede zorlayict semptomlar olup bireylerin iyilesme ve tedavi is birligi
motivasyonlarini da olumsuz etkilemekte, tedavi siirecini ve iyilesmeyi zorlastirmaktadir. Dep-
resyon tedaviye cevabi iyi olan bir hastalik olmasina ragmen kroniklesme egilimi gosterebilmek-
tedir. Tibbi model ve geleneksel psikiyatri yaklasimi, iyilesmeyi klinik bir sonug olarak dar bir
sekilde hastalik semptomlarinin olmamasi olarak yorumlamistir. Ancak bazen hastalar semptom
yoklugunda bile kendilerini iyilesmis olarak gérmemektedirler. Iyilesmeyi anlamak, saglik pro-
fesyonellerinin neyin iyilestirildiginin bir tartigmasini ve tamimini igermektedir. Literatiirde de
iyilesmenin genelde hastaliga odaklanilarak ele alindig1 goriilmektedir. Ancak iyilesme ¢ok bo-
yutludur, dogrusal ve sirali degildir, degiskendir, karmagiktir ve bazi unsurlari tamamen bireysel
ozelliklere bagli, digerleri ise birey ve toplum igindeki etkilesimler, kaynaklarin kullanimi ile
iligkilidir. Literatiirde yer alan kisisel iyilesme kavrami dzellikle bireyin hastalik deneyimini
ve hastalig1 anlamak, bireyi biitlinciil olarak ele alarak bireysel gereksinimlerine odaklanmay1
vurgulamaktadir. Dolayisi ile iyilesme bireyler i¢in kisisel bir yolculuk olarak goriilmelidir. Bu
yolculukta bireyler giiclendirilmeli, depresyona kars1 daha dayanikli olmalar i¢in saglik profes-
yonelleri tarafindan desteklenmeli, farmakolojik tedavilere ek olarak bilgi, destek gereksinimleri
karsilanmalidir. Hemsireler hastalarin iyilesmeye yonelik kisisel hedeflerine ulagsmay1 kolaylas-
tirmak i¢in iyilesme kurami ve ilkeleri ile uyumlu egitim ve bakim miidahalelerini kullanarak
tedavi siirecinde rol almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: depresyon, iyilesme, psikiyatri hemgireligi

ABSTRACT

Depression is one of the most frequently observed psychiatric disorders today and the
number of the patients receiving anti-depression therapy is increasing each passing year. There-
fore, depression is an important problem affecting the circle of the individual and even society.
Particularly, anhedonia and unwillingness are challenging symptoms in coping with the disease
and negatively affect recovery and therapy cooperation motivations of the individuals and make
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therapy process and healing difficult. Despite the fact that depression is a disease therapy of which
provides good result, it usually tends to be chronic. Medical model and traditional psychiatry
approach conclude that recovery from the disease is having no symptoms of disease as a clinical
result in a narrow perspective. However, sometimes, patients do not accept that they have recov-
ered even in the absence of any symptom. Comprehending recovery includes a discussion and
definition by the health professions regarding what is treated. It is observed in the literature that
recovery is dealt with by focusing on the disease most of the time. However, recovery has many
dimensions and it is not linear and sequential but it is variable, complex and some elements of it
depend on individual characteristics and others are related to the interactions in individual and
society and utilization of the sources. Concept of personal recovery in the literature emphasizes
understanding particularly disease experience of individual and disease itself and focusing on
individual requirements by addressing the individual holistically. Therefore, recovery should be
regarded as a personal process for individuals. In this process, individuals should be strengthened,
supported by the health professionals so that they can be stronger against depression and their
requirement for support and knowledge should met in addition to pharmacological therapies.
Nurses should play a part in the therapy stage by using training and care responses compatible
with recovery theory and principles in order to facilitate patients’ reaching personal targets for
recovery.

Keywords: depression, recovery, psychiatric nursing.
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ABSTRACT

Mankind has been threatened with vast kinds of diseases and jeopardy regardless of
time and geographical distribution and in this case it would be true to say that societies health
has been in a vulnerable position most of the time. Although financial and political issues play an
important role in improving hygiene level in a society, awareness of people would be significantly
essential to prevent upcoming threats. There is a global consensus that Covid-19 pandemic have
been one of the most challenging catastrophic incidents which not only it has had detrimental
outcome on physical health, but it has affected mental health remarkably. One of its clear impacts
on mental health has been people’s isolation and societies lockdown during crisis pandemic led
to serious psychological problems.

Numerous scientific reports emphasize that psychological consultation through telep-
hone and communicating apps had essential positive impacts on alleviating mental disorders in-
duced by Covid-19 virus. Also, social media has a big share on improving awareness of society
about the fresh health related guidelines and methods leveling up public health. A groundbreaking
technology which can prevent further health threats and their consequences.

Keywords: Covid-19 pandemic, physical health, mental health.
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OZET

Diinya genelinde c¢alisanlarin %20’si vardiyali olarak caligmaktadir. Yapilan birgok
arastirma, gece ¢alisan insanlarin giindiiz ¢alisan insanlara kiyasla obeziteye, diyabete, metabolik
sendrom gibi kronik hastaliklara, kanser ve iilsere, irritabl bagirsak sendromuna, dispepsi gibi
gastrointestinal sistem hastaliklarina ve mental saglik problemlerine daha yatkin oldugu bildiril-
mistir. Bu farkliligin sebebi olarak stres ve sirkadiyen ritmin bozulmas1 gosterilmistir. Sirkadiyen
ritim besin alimindan viicuttaki periferik saatler yolu ile dogrudan etkilenmektedir. Sirkadiyen
ritimler organizmada gece istahin ve besin aliminin azalmasini saglar. Gece mevcut kan glikoz se-
viyelerini azaltilir ve merkezi sinir sistemi i¢in enerji saglamak tizere glikoz “korunur”, bu da kas
dokularinda gece enerjisine direngle sonuglanir. Ayrica Morris ve ark. gece vardiyali ¢alisanlarda
davranislardan bagimsiz olarak pankreas B-hiicre fonksiyonunda azalma oldugunu, buna bagl
olarak gece vardiyasinda c¢alisanlarda postprandiyal glikoz seviyelerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Bu, vardiyali ¢alisanlarda bozulmus glikoz toleransinin nedeni olarak gosterilmek-
tedir. Bunun yaninda diyetle aliman besin 6gelerinin eksikliginin ¢alisma stresini arttirdigi ve
caligma verimliligini azalttig1 da yapilan arastirmalar ile ortaya konulmustur. Ayrica kadinlarda
intrinsik sirkadiyen periyodun erkeklere gore daha kisa olmasi sebebi ile kadin gece vardiyast
caliganlar1 daha fazla risk altindadir. Kadinlarin vardiyali caligmaya toleransi erkeklere gore daha
diisiiktiir. Kadinlarda uyku sorunu, yorgunluk ve uykulu hal daha ¢ok gériilmektedir. Is kazalari-
nin %13 iiniin uyku sorunlar1 nedeniyle meydana geldigi tahmin edilmekte ve 6zellikle kadmlarin
is kazalarina daha yatkin oldugu belirtilmektedir. Sonug olarak, gece vardiyasinda galisan bireyler
icin beslenme degistirilebilir bir risk faktdrii oldugundan, bu kadinlarin vardiya programlarina
gore diizenlenmis dengeli bir beslenme programi, beslenmeye bagl hastalik ve is kazalari riskine
kars1 koruyucu bir 6nlem olabilir. Ayrica bu konuda igverenin de iizerine sorumluluk diismekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Sirkadiyen ritm, ¢alisan kadinlar, beslenme bilimi, mesleki kaza-
lar.
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ABSTRACT

Around the world, 20% of workers work in shifts. Many studies have shown that people
who work at night are more prone to cancer, chronic diseases such as obesity, diabetes, metabolic
syndrome, and gastrointestinal system diseases such as ulcers, irritable bowel syndrome, dyspep-
sia, and mental health problems compared to people who work during the day shift. Stress and
circadian rhythm disturbance were shown to be the reason for this difference. Circadian rhythm
is directly affected by food intake via peripheral clocks in the body. Circadian rhythms, reduce
the nocturnal appetite and food intake in the organism. At night, blood glucose levels are reduced
and glucose “maintained” to provide energy for the central nervous system, resulting in muscle
tissue resistance to nighttime energy. Additionally, Morris et al. reported that there is a decrease in
pancreatic B-cell function independent of behavior in night shift workers, and consequently, post-
prandial glucose levels are higher in night shift workers. Furthermore, research has shown that the
deficiency of dietary nutrients increases work stress and reduces work efficiency. This situation
causes impaired glucose tolerance in shift workers. In addition, because the intrinsic circadian
period is shorter in women compared to men, female night shift workers are more at risk. Female
shift workers have less tolerance to shift work than male shift workers. Sleep problems, fatigue
and sleepiness are more common in women workers. It’s estimated that 13% of occupational ac-
cidents occur due to sleep problems and it’s stated that especially women are more prone to work
accidents. In conclusion, since nutrition is a changeable risk factor for individuals working in the
night shift, a balanced diet program arranged according to the shift schedules of these women
can be a preventive measure against the risk of dietary diseases and occupational accidents. Also,
employers have responsibilities in this regard.

Keywords: Circadian Rhythm, working women, nutritional sciences, occupational ac-
cidents
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci saglik yonetimi &grencilerinde dijital okuryazarligin
e-saglik okuryazarlig: tizerindeki etkisini incelemek ve dijital okuryazarlik ile e-saglik okurya-
zarlig1 algisinin yas, cinsiyet ve smif diizeyi gibi degiskenlere gore farklilasip farklilagsmadigini
aragtirmaktir.

Yontem: Calismanin evrenini, bir {iniversitenin Saglik Yonetimi Boliimii 6grencileri
olusturmaktadir. Caligmada evrenin tamamina ulasabilmek amaciyla Orneklem segimine
gidilmemis ve 196 6grenciden veri elde edilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize olarak
Ocak 2022 tarihinde toplanmis ve elde edilen veriler, SPSS 24.0 programindan yararlanilarak
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada elde edilen bulgulara gore; 6grencilerin %51,5’inin 21 yas ve
lizerinde ve %78,6’smin kadim oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %49,5’i giinliik olarak 4-5 saat
ve %18,9’u ise 6 saat ve iizeri internet kullandigimi belirtmistir. Ogrencilerin %60,7’si saglhig
hakkinda karar verirken internetin yararli oldugunu; %61,2’si ise internette saglik kaynaklarina
erigsebilmenin énemli oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin internette en ¢cok aradigi saglik sorunu
tiirleri ise sirasiyla; hastalik, tedavi ve diyet seklindedir. Ogrencilerin dijital okuryazarlik lcegine
verdikleri puanlarm genel ortalamasi 3,61+0,54 ve e-saglik okuryazarligi 6lgegine verdikleri
puanlarin genel ortalamasi 3,66+0,59’dur. Regresyon analizi sonucuna gore; dijital okuryazarlik
e-saglik okuryazarligr ilizerindeki toplam varyansin %20,5’ini agiklamakta ve katilimcilarin
dijital okuryazarlik algilarinin yiikselmesi e-saglik okuryazarligi algilarini istatistiksel olarak
artirmaktadir (t=7,070; p<0,001). Ogrencilerin sosyo-demografik degiskenlere gore puanlari
degerlendirildiginde ise sadece cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore kadinlarin dijital okuryazarlik ve e-saglik okuryazarligi puanlari
erkeklere oranla daha diistiktiir.

Sonug¢: Calisma sonucunda dgrencilerin dijital okuryazarlik ve e-saglik okuryazarlik-
larmin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin dijital okuryazarlik ve e-saglik okur-
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yazarlig1 diizeylerini artirmak adina egitim programlariin (seminer, kurs vb. gibi) diizenlenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Digital okuryazarlik, e-saglik okuryazarligi, saglik yonetimi
ogrencileri.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effect of digital literacy on e-health literacy
in health management students and to investigate whether digital literacy and e-health literacy
perception differ according to variables such as age, gender and class level.

Methods: The universe of the study consists of the students of the Health Management
Department of a university. In order to reach the whole universe in the study, no sample selection
was made and data were obtained from 196 students. The data were collected face to face by the
researchers in January 2022 and the obtained data were analyzed using the SPSS 24.0 program.

Results: According to the findings obtained in the study; it was determined that 51.5%
of the students were 21 years and older and 78.6% were women. 49.5% of the students stated
that they used the internet for 4-5 hours and 18.9% of them used the internet for 6 hours or more.
60.7% of the students stated that the internet is useful when making decisions about their health;
61.2% of them stated that it is important to access health resources on the internet. The types of
health problems that students search most on the internet are respectively; disease, treatment,
and diet. The general average of the scores given by the students to the digital literacy scale is
3.61£0.54, and the general average of the scores given to the e-health literacy scale is 3.66+0.59.
According to the results of the regression analysis; digital literacy explains 20.5% of the total va-
riance on e-health literacy and the increase in participants’ digital literacy perceptions statistically
increases their e-health literacy perceptions (t=7.070; p<0.001). When the scores of the students
were evaluated according to the socio-demographic variables, a statistically significant difference
was found only in terms of the gender variable (p<0.05). Accordingly, women’s digital literacy
and e-health literacy scores are lower than men’s.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the students’ digital literacy
and e-health literacy were at a moderate level. It is recommended to organize training programs
(such as seminars, courses, etc.) in order to increase students’ digital literacy and e-health literacy
levels.

Keywords: Digital literacy, e-health literacy, health management students.
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(074

Saglik turizmi, saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in ikamet edilen yerden baska
bir yere yapilan planli seyahattir. Insanlar saglik problemlerinin ¢dziimiinde sadece kendi iil-
kesindeki hekim ya da fiyatlar1 degil, en iyi ¢dzliim ve fiyat seceneklerini degerlendirmektedir.
Dolayisiyla tedavi ic¢in yurt disindan hasta getirme veya ililkemize tatile gelen turistlere saglik
hizmetlerini sunma biiylik 6nem kazanmstir. Giiglii turizm potansiyeli olan ve gelismis {ilke-
lerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet edebilecek diizeyde sunulan saglik hizmetlerinden
dolayt, iilkemize diinyanin dort bir yanindan tedavi amaciyla turistler gelmektedir. Tiirkiye, saglik
turizmi alaninda mevcut durumunu koruyup gelistirebilirse diinyanin en dnemli saglik turizmi
destinasyonu haline gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Turizmi, Tirkiye.

ABSTRACT

Health tourism is a planned travel from the place of residence to another place in order
to benefit from health services. People evaluate the best solution and price options not just the
doctor or prices in their own country, in solving their health problems. Therefore, 1t has gained
great importance to bring patients from abroad for treatment or to provide health services to
tourists who come to our country on holiday. By the reason of great tourism potential and all of-
fered health services that have enough competitiveness with the other developed countries’ health
services, tourists come from all over the world for medical purposes. If Turkey can maintain and
develop its current status in the field of health tourism, it can become the most important health
tourism destination in the World.

Keywords: Health, Health Tourism, Turkey.

GIRIS

Insanlik tarihi boyunca tiim iilkeler saglikli ve uzun bir yasam igin arayis igerisinde
olmustur ve olacaktir. Saglik bilimi, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi, hastalik durumunda
ise iyilestirilmesi i¢in siirekli gelistirilmistir (1). Kiiresellesmenin dogal bir sonucu olarak ortaya
¢ikan saglik turizmi ulusal sinirlarin ortadan kalkmasiyla daha da 6nem kazanmaya baglamistir.
Bu turizm {ilkeler arasinda saglik aligverisinin baslamasiyla birlikte saglik alaninda 6ne ¢ikan
konulardan biri haline gelmistir (1). Ayn1 zamanda kiiresellesen diinya ile birlikte ulasim, bilgi
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edinme gibi imkanlarda artmistir. Buna bagli olarak tedavi i¢in yurt digindan hasta getirme veya
iilkemize tatile gelen turistlere saglik hizmetlerini sunma siireci baslamustir. Ulkeler arasindaki
ikili anlasmalarla prosediirler kolaylastigi i¢in hastalar anlagsmali iilkelerden saglik hizmetlerini
rahat bir sekilde ulasabilmektedir (1). Bu gelismeler ¢ergevesinde saglik turizmi hayatin igerisin-
de daha fazla yer almistir. Bu ¢aligmada ise saglik turizminin 6nemi ve lilkemizin mevcut durumu
incelenmistir.

Saghk Turizmi

Saglik turizmi, saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in ikamet edilen yerden baska
bir yere yapilan planl seyahattir (2). Saglik turizmi her ne kadar kiiresellesmeyle birlikte 6nem
kazandiysa da diinyanin en eski turizm ¢esitlerinden biridir. Antik Yunan’dan giiniimiize dek has-
ta bireyler tedavi olmak icin ikamet ettikleri yerden bagka yerlere seyahat etmislerdir (3). Saglik
turizmi iilkemizde ve diinyada son yillarda 6nem kazanmis alternatif bir turizm ¢esididir. Saglik
bakanligi, saglik turizmini sadece tedavi i¢in yer degisikligi olmadigini ayn1 zamanda saglikli
yasam hizmetleri sunan tiim faaliyetlerin de saglik turizmi ¢ercevesinde degerlendirilmesi gerek-
tigini belirtmistir (4). Kiiresellesen diinyada insanlar saglik problemlerinin ¢6ziimiinde hem kendi
iilkesindeki hekimleri ve fiyatlar1 hem de diger iilkelerdeki hekim ve fiyatlar1 degerlendirmektedir
(5). Ulkemizde ve diinyada saglik turizmin gelisme sebepleri incelendiginde; ikamet edilen yer-
deki saglik hizmetlerinin pahali olmasi, saglik hizmetlerini daha kaliteli bir sekilde alma istegi,
bekleme siiresinin kisa olmasi, tedaviyle tatili birlestirme istegi, tedavi islemlerinin gizlilik gerek-
tirmesi, yagl niifusun artmasi, engelli bireylerin farkli ortamlarda tedavi olma ihtiyaci siralana-
bilir (6). Giiniimiizde insanlar turizmi hem doga i¢in hem de saglik hizmetlerinden faydalanmak
icin yapmaktadir. Bu durumu ruhen ve bedenen yenilenme seklinde ele almak miimkiindiir (7).

Saghk Turizminin Cesitleri

Saglik turizmini genel olarak 4 gruba ayirmak miimkiindiir. Bunlar; medikal turizm,
termal/SPA/wellness turizmi, yash turizmi ve engelli turizmidir (8).

Medikal turizm: Bireyin iyilik halinin gelistirilmesi i¢in uygulanan tibbi islemler biitii-
niidiir. Bu kapsamda uygulanan tibbi girisimler; Ileri tedaviler, Transplantasyon, Infertilite, Plas-
tik cerrahi, Dis tedavileri, Obezite cerrahisi, Goz, Diyaliz tedavileri vb. (8).

Yagl turizmi: Yaglh bireylerin bakim ihtiyaglarini karsilamak amaciyla baska tilkelere
seyahat etmesidir. Son zamanlarda yaslhlarm bakim ihtiyacini1 karsilamak icin yash bakim mer-
kezleri kurulmustur. Bu merkezlerden bakim almak icin seyahatlerin artmasi yasl turizminin
olusmasina imkan saglamistir. Yasli turizmi kapsaminda verilen hizmetlere; mesguliyet terapileri,
rehabilitasyon, bakim evi ve gezi turlar1 6rnek verilebilir (8).

Engelli turizmi: Engelli bireylerin eglenme, tedavi ihtiyaglarini karsilamak ic¢in baska
iilkelere seyahat etmesidir. Engelli bireylerin toplumdaki diger bireyler gibi temel ihtiyaglarinin
karsilanmasi ihtiyaglar1 vardir. Bu kapsamda iilkemizde ve diinyada engelli saglik turisti potan-
siyeli yliksektir (8).

Termal/SPA/wellness turizmi: Termal turizm, sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi
i¢in termal sularin kullanilmasidir. Ozellikle beden ve ruh sagligina onem veren bireyler zinde bir
yasam i¢in termal turizm hizmetlerine 6nem vermektedir (8).

Tiirkiye’de Saghk Turizmi

Bireyler saglik ihtiyaglarimi karsilamak icin genel olarak gelismis lilkelere seyahat et-

1336




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

mektedir. Ancak son yillarda Tiirkiye gibi kendini tip alaninda gelistirmis tilkeler gelismis tilke-
lerle rekabet edecek diizeye gelmistir. Bu durumda hem gelismis iilkelerin saglik hizmetlerinin
sunumu hem de tedavi licretlerinin diisiik olmasi iilkemizi saglik turizminde tercih edilen bir tilke
konumuna getirmistir (7). Saglik turizmi katma deger oldugu i¢in normal turizme gore getiri-
si ok daha yiiksektir. Ulkemizde saglhkta doniisiim programiyla beraber gelismeye baslamistir.
Dolayistyla saglik turizmi alani iilkemizde ¢ok yenidir (9). Ulkemizin saglik turizminde tercih
edilme sebepleri maliyetlerin diisiik olmasi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve turizm potansiyelidir.
Saglik turizmi cer¢evesinde lilkemize gelen ziyaret¢ilerin biiyiik bir kism1 Antalya ilini ve tem-
muz aymi tercih etmektedir (3). Kitle turizmi ile gelen yabanci turistlerin biraktig1 gelire bakti-
gimiz zaman ortalama 750-800 dolarda iken, saglik turizmi amaci ile gelen turistlerin biraktig1
gelirin 872-8500 dolar arasinda oldugu goriilmektedir (3). Tiirkiye diinyada saglik turizminde en
cok ragbet goren iilkelerden biridir. Bunun en 6nemli nedeni maliyetlerin ylizde 50-60 oraninda
daha uygun olmasidir (10). Ornegin by-pass ameliyati Tiirkiye’de 8 bin 500 dolarla 21 bin dolar
arasindayken, bu rakam Ispanya’da 43 bin, Meksika’da 42 bin, Kore’de 31 bin 500 dolar sevi-
yelerine kadar ¢ikmaktadir (10). Tiirkiye medikal tedavilerde oldugu gibi estetik cerrahi ve sag
ekiminde de cazip bir destinasyon merkezidir. Ornegin, Tiirkiye’de sa¢ ekimi maliyeti ortalama
5 bin TL iken bu rakam Avrupa iilkelerinde ortalama 10 bin Euro, ABD’de ortalama 30 bin dolar
seviyesindedir (10).

Saglik turizminde Tirkiye nin avantajlart sunlardir; Tiirkiye’de saglik turizmi ile be-
raber kiiltiir turizmi, inang turizmi, deniz turizmi, kaplica turizmi ve doga turizmi olanaklarinin
olmasi, saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu, saglik alaninda diinyada 6nde gelen iilkelerden biri
olmasi, saglik turizminde oncii iilkeler igerisinde yer almasi, saglik hizmetlerinin maliyet yoniin-
den avantajli olmasi, yetersizde olsa bazi yasal diizenlemelerin olmasi siralanabilir (8). Saglik tu-
rizminde Tiirkiye nin dezavantajlari ise sunlardir; saglik hizmetlerinde pazarlamay1 ihmal etmesi,
devlet hastanelerinde saglik hizmetlerinin yeteri kadar sunulamamasi, destek ve tesviklerde kamu
kurumlarinin koordineli hareket etmemesi, multidisipliner yaklagimin gergeklestirilememesi,
saglik turizmi yonetiminde ulusal stratejinin net olmamasi sayilabilir (8).

SONUC

Kiiresellesmeyle beraber saglik hizmetleri ulusal sinirlar1 asmis ve baska iilkelerdeki
saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmek kolay ve masrafsiz bir hale gelmistir. Saghk turizmi
diger turizm gesitlerine gore getirisi ¢ok daha yliksek oldugu igin biiyiik 6nem kazanmustir, Tiir-
kiye saglik turizmi alaninda mevcut durumunu korumak ve gelistirmek i¢in tiim kamu kurumlari
koordineli ve multidisipliner bir yaklasimla hareket etmeli, ulusal strateji net olmalidir. Tiirkiye
mevcut durumunu gelistirebilirse diinyanin en 6nemli saglik destinasyonu haline gelebilir.
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SS76. GLOMERULONEFRITI OLAN HASTALAR, HIPERTANSIF VEYA
DIYABETiIK BOBREK HASTALIGI OLANLARA GORE FSGS GELIiSiMINE
DAHA YATKINDIR

OP76. PATIENTS WHO HAD GLOMERULONEPHRITIS ARE MORE PRONE
TO FSGS DEVELOPMENT THAN PATIENTS WHO HAD HYPERTANSIVE
OR DIABETIC RENAL DISEASES

Betiil Celik!
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0z
Amag: Organ nakli yapilmis hastalarda dolagimda bulunan antijenlerin fokal segmental
glomertiloskleroz (FSGS) gelisimine etkilerinin incelenmesi.

Yontem: Organ nakli yapilan hastalara ait biyopsiler arasinda FSGS tanist almis has-
talar secildi. Bu hastalar, bobrek yetmezligi sebeplerine gore 2 biiyiik gruba ayrildi. ilk grup,
bobrek yetmezligine sebep olabilecek, dolasimda antijen bulunmayan hipertansiyon, diabet, refiii
gibi hastalardan; diger grup ise glomeriilonefrit denen, dolasimda antijen bulunan hastalardan
olusturuldu.

Bulgular: Calismaya doksan bes olgu dahil edildi. Yetmis alt1 olgu (%80) Grup A,
19 olgu (%20) Grup B idi. Grup A>da 26 kadin ve 50 erkek, Grup Brde 10 kadin ve 9 erkek
vard1. Yas ortalamasi; Grup A icin 48,3 yil (medyan:50) ve Grup B i¢in 44 yil (medyan:43) idi.
Transplantasyondan FSGS tanisina kadar gecen toplam siire Grup A icin 215 hafta (medyan:170)
ve Grup A i¢in 187 hafta (medyan:103) idi.

Sonug: Glomeriilonefritli hastalarda diger gruba gore daha erken FSGS gelismisti. Do-
lagimda antijenlerinin ve/veya antikorlarin varliginin transplante bobrekte FSGS gelisimine kat-
kida bulundugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fokal, segmental, skleroz, transplantation

ABSTRACT

Aim: Investigation of the effects of circulating antigens on the development of focal
segmental glomerulosclerosis (FSGS) in organ transplant patients.

Methods: Patients who had FSGS on transplant biopsies were selected. These patients
were divided into 2 large groups according to the causes of renal failure. The first group consisted
of patients whose kidney failure was from hypertension, diabetes, or reflux, in which there are
no known antigens in the circulation; The other group consisted of glomerulonephritis, in which
there is antigens/antibodies in the circulation.
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Results: Ninety-five cases were included in the study. Seventy-six (80%) cases were
grouped as Group A and 19 (20%) cases were grouped as Group B. There were 26 female and
50 male in Group A and 10 female and 9 male in Group B. The mean age was 48.3 years (medi-
an:50) for Group A and 44 years (median:43) for Group B. Overall time past from transplantation
to FSGS diagnosis was 215 weeks (median:170) for Group A and 187 weeks (median:103) for
Group B.

Conclusion: Patients who had glomerulonephritis developed earlier FSGS lesion than
other group. It seems that presence of circulatory antigens and/or antibodies contribute FSGS
development in transplanted kidney.

Key Words: Focal, segmental, sclerosis, transplantation

BACKGROUND

Besides diabetes and hypertension in which those are responsible for many renal failure,
some other kidney diseases (glomerulonephritis) affecting kidney’s sub-unit, namely glomerulus
is related to molecules, namely antigens circulating in the blood stream. While blood passing
through kidney to make urine, these molecules entrapped in the glomerulus and leads injury. Fo-
cal segmental glomerulosclerosis (FSGS), on the other hand is a morphological pattern of kidney
injury. Although the primary cause is not circulatory molecules, several circulating factors have
been proposed to cause FSGS, including cardiotrophin-like cytokine-1 (CLC-1) and soluble uro-
kinase plasminogen activator receptor (SuPAR) .

Transplanting an organ to a patient induces new antigen formation against transplanted
organ. These circulating antigens also entrapped in the glomerulus. This study aims to investigate
whether these antigens join and deteriorate the FSGS development among transplanted organs.

MATERIALS AND METHODS

This retrospective study included allograft biopsy from Jan 2000 through Oc-
tober 2017. Due to the retrospective nature of the study and anonymized patient data, informed
consent and ethical approval were not sought. We included 3 codes for database search: focal,
segmental, and sclerosis. All biopsies diagnosed as FSGS either histopathologically or via elec-
tron microscope were chosen for the study. Patients who did not have a listed cause for end stage
renal disease (ESRD) or who had it as chronic GN were excluded.

Biopsies with more than 7 glomeruli were considered adequate. Only biopsies
with a known cause of organ failure in the first transplantation included in the study. Pediatric cas-
es and native diagnosis of FSGS cases were excluded from the study. Diabetic and hypertensive
renal failure as well as reflux nephropathy and cystic kidney diseases are grouped as antigen-free
at the time of transplantation (Group A) and glomerulonephritic renal failure is grouped as an-
tigen-loaded at the time of transplantation (Group B). We compared sex, age, the time of FSGS
development among groups.

RESULTS

By using codes focal, segmental, and sclerosis, we retracted 1443 biopsies from 228
patients. Sixteen donors were pediatric cases and 62 cases had no known age. Eighteen cases had
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FSGS as a native diagnosis. Eighteen cases had no native organ diagnosis. Nineteen patients had
more than one transplantation and were excluded from the study. Overall, 95 cases were included
in the study. Among them, 22 (23%) had Diabetes; 36 (37.9%) had hypertensive kidney disease;
15 (15.8%) had cystic disease; 3 (3.1%) had reflux; and 19 (20%) had glomerulonephritis. Over-
all, 76 (80%) cases were grouped as Group A and 19 (20%) cases were grouped as Group B. Pa-
tient’s sex, age, the time of transplantation and FSGS observed were presented in Table-1. There
were 26 female and 50 male in Group A and 10 female and 9 male in Group B. The mean age was
48.3 years (min: 18, max:76, median:50) for Group A and 44 years (min:16, max:77, median:43)
for Group B. Overall time past from transplantation to FSGS diagnosis available for all cases and
it was 215 weeks (min:6, max:818, median:170) for Group A and 187 weeks (min:7.5, max: 1128,
median:103) for Group B.

DISCUSSION

Antibodies against antigen present on the transplanted organ formed, circulate and af-
fect kidney after transplantation. The occurrence of FSGS in transplanted kidney deteriorates
graft function. It is an ominous sign for future graft function, and graft loss has been seen earlier
in those patients.

Minor percentage of FSGS development is related to circulatory antigens. In this study,
we observed that antigens related to transplantation procedure were not a contributory factor
for FSGS development. On the other hand, patients whose kidney diseases were from antigen/
antibody and its interaction with kidney’s sub-unit, namely glomerulus developed earlier FSGS.

Hypertension and diabetes effect small vessels. Hypertension for example may cause
higher blood pressure in the glomerulus that leads tear of the vessel. This event would eventually
develop FSGS. To exclude this possibility, we compare Group B to few patients from Group A
(Group C). This third group consisted of 18 cases with diagnosis of cystic disease and reflux. The
result did not change.

Our study had limitations. First, we didn’t incorporate body mass index, a condition in
which FSGS may develop. Secondly, sample size for Group B was not adequate.

In conclusion, we showed the increment of FSGS development in Group B. Presence of
glomerulonephritis as a native kidney disease was a contributor to FSGS development.

Table 1

Group A Group B Group C
Patient’s age 44 47.9 51.6
Gender

50 (65.8%) 10 (52.6%) 8 (44.4%)
male

fe- |26 (34.2%) 9 (47.4%) 10 (55.6%)

male
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the time of FSGS development (weeks)

mean 215 187 240
min 6 7.5 10
max 818 128 762
median 170 103 170
Cause of renal failure
Diabetes Mellitus 36 (37.9) -
Hypertensive Ne- 22 (23) -
phrosclerosis
cystic Kid- 15 (15.8) -
neys
Reflux 3 3.1) -
Glomerulonephritis 19 (20%) -
REFERENCES

1) Agnes B. Fogo. Causes and pathogenesis of focal segmental glomerulosclerosis. )(

Nat Rev Nephrol. 2015 Feb; 11(2): 76-87. doi: 10.1038/nrneph.2014.216).

342




INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES
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OZET

Adipoz doku enerji depolamanin 6tesinde metabolik homeostaz, bagisiklik, inflamas-
yon gibi ¢esitli biyolojik siire¢ler iizerinde spesifik etkileri olan adipositokinlerin salgilandigi
aktif endokrin bir organdir. Nikotinamid fosforibozil transferaz (Nampt) olarakta bilinen visfatin
yogun olarak adipoz dokudan eksprese edilen proinflamatuar sitokindir. Biriken kanitlar meta-
bolik hastaliklar ve iliskili komplikasyonlarin patogenezinde visfatinin potansiyel roliine odak-
lanarak umut verici bir molekiil olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Fakat yapilan ¢alismalarin geliskili
sonuglart visfatin anlayisimizin hala spekiilatif oldugunu gostermekle birlikte salgilama mekaniz-
mast ve fizyolojik rolii tam olarak anlagilamamaktadir. Bu derlemede, visfatin/Nampt’in hakkin-
da kapsamli bilgiler sunarak molekiiliin metabolik hastaliklardaki rolii agiklanmaya ¢alisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Visfatin, obezite, metabolizma, risk faktorii.

ABSTRACT

Beyond energy storage, adipose tissue is an active endocrine organ in which adipocy-
tokines are secreted, which have specific effects on various biological processes such as metabo-
lic homeostasis, immunity, inflammation. Visfatin, also known as nicotinamide phosphoribosyl
transferase (Nampt), is a proinflammatory cytokine intensely expressed in adipose tissue. Ac-
cumulating evidence focuses on the potential role of visfatin in the pathogenesis of metabolic
diseases and related complications, suggesting that it may be a promising molecule. However,
the contradictory results of the studies show that our understanding of visfatin is still speculative,
but its secretion mechanism and physiological role are not fully understood. In this review, the
role of this promising molecule in metabolic diseases is explained by presenting comprehensive
information about visfatin/Nampt.

Keywords: Visfatin, obesity, metabolism, risk factor.
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SS78. LENFODEM VE EGZERSIZ

OP78. LYMPHOEDEM AND EXERCISE

Hiilya UZKESER!, Zeynep ALKAN', Ulvive KOCABAS', Fatih BAYGUTALP', Ayhan KUL'

1 Atatiirk University, School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,
Erzurum / Turkey

oz

Lenf sivist mikroplardan, viicudumuzun olusturdugu atiklardan kurtulmak igin ¢alisir
ve bagisiklik sistemimize yardimci olur. Eger viicuttaki lenfatik s1vi tagiyabilecegimiz kapasitesin
iistiine ¢ikarsa lenfédem olusur. Lenfédem; primer olarak subkutan dokuda ve subfasial tabakada
plazma proteinlerinin, ekstravaskuler kan elemanlarinin, immunglobulin ve sitokinlerin oldugu
stvinin anormal miktarda birikimi ile karakterize bir durumdur. Lenfédem olusan kolun veya ba-
cagin bir kismi1 veya tiimii sisebilir. Hasta lenfodem olan tarafta agri, agirlik ve hareket kisitliligt
hissedebilir. Tedavinin temelini manuel lenfatik drenaj diye adlandirilan 6zel bir masaj teknigi,
cilt bakimi, kompresyon bandaj1 ve egzersizler olusturmaktadir. Verilecek egzersiz programida
kisiye 6zel diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, Egzersiz, Tedavi

ABSTRACT

Lymph fluid works to get rid of germs, waste created by our body and helps our immune
system. If the lymphatic fluid in the body exceeds the capacity we can carry, lymphedema occurs.
lymphedema; It is a condition characterized by abnormal accumulation of fluid containing plasma
proteins, extravascular blood elements, immunoglobulins and cytokines, primarily in the subcu-
taneous tissue and subfascial layer. Part or all of the arm or leg with lymphedema may swell. The
patient may feel pain, heaviness and limitation of movement on the side with lymphedema. The
basis of the treatment is a special massage technique called manual lymphatic drainage, skin care,
compression bandage and exercises. The exercise program to be given should be tailored to the
individual.

Keywords: Lymphedema, Exercise, Treatment

* Bu ¢aligma Atatiirk {iniversitesi tip fakiiltesi bilimsel arastirma projeleri koordinasyon
birimi tarafindan desteklenmistir.
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BACKGROUND
Lenfodem ve Egzersiz

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik (% 31) goriilen kanser tiirti olup kadin-
larda kanserden 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada (% 15) yer almaktadir (American Cancer
Society, 2006). Tiirkiye’ de, kadinlarda %24.1 ile en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir
(1). Meme kanseri tedavisinde meme dokusunun ve koltukaltindaki lenf nodlarmin ¢ikarilmast
seklinde yontemler uygulanmaktadir. Meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu diseksiyonu
sonrasi diseksiyonlu kolda lenfédem olusabilmektedir (2). Lenfodem; lenfatik dolagim sistemin-
de malformasyon, edinsel bozukluklara veya gelisme geriligiyle iliskili olarak ortaya ¢ikan, inter-
tisyel hiicre araliklarinda proteinden zengin sivinin birikmesidir (3). Mastektomi sonrast kompli-
kasyonlar arasinda yer alan lenfédemin goriilme oran1 % 15-20 dolaylarindadir (4-6). Aksillada
20-30 civarinda lenf nodu bulunmaktadir. Aksillar lenf nodlarmin diseksiyonu sonrasi lenfatik
akis bozulur. Bu ylizden diseke edilen lenf nodu sayisina ve ameliyat tipine bagli olarak lenfodem
gelisme olasilig1 artar. Yine post-op uygulanan kemoterapi ve radyoterapinin de lenfédem riskini
etkiledigi bilinmektedir (7-9).

Lenfodemde Dikkat Edilmesi Gereken Konular

Cilt temiz tutulmali ve iyice kurulanmali, nemli birakilmamalidir. Cildin nemlendiril-
mesi i¢in yagsiz kremler ve losyonlar kullanilmalidir. Deri yaralanmalarindan, bocek 1siriklarin-
dan, kesik ve yaniklardan korunulmalidir. Etkilenmis tarafa manikiir veya igne yaptirilmamalidir.
Tirnaklar1 keserken deriyi kesmemeye dikkat edilmelidir. Jilet kullanilmamali, istenmeyen tiiyler
elektrikli tirag makinesi yardimiyla alinmalidir. Bahge igleri yaparken kesiklerden korunmak igin
mutlaka eldiven giyilmelidir. Siityen, ¢amasir, diger giysiler ve takilar siki olmamalidir. Bu giy-
silerin ciltte olusturdugu kizarikliklar lenf dolagiminin engellendigi anlamina gelmektedir. Genis
omuz askis1 ve gerekiyorsa askinin cilde degdigi yere pamuk veya ped yerlestirilmesi 6nerilebilir.
Ucak yolculugu sirasinda kol ¢orab1 ve kompresyon bandaji mutlaka kullanilmalidir. Ayrica lenf
O0demli taraftan tansiyon da dl¢lilmemelidir. Gece uyurken etkilenmis kolun {izerine yatmamaya
0zen gosterilmelidir. Asir1 kilolardan kaginilmals, kilo fazlast varsa doktor ya da uzman tarafindan
hazirlanmis bir diyet programi uygulanmalidir. Sisen taraf, tedavi ile normal veya normale yakin
hale geldikten sonra da takibi ve bakim1 devam etmelidir.

Lenfédem tanist konunca hemen tedavi programi diizenlenmelidir. Tedavinin temelini
manuel lenfatik drenaj diye adlandirilan 6zel bir masaj teknigi, cilt bakimi, kompresyon bandaji
ve egzersizler olusturmaktadir(10). Sivi drenajina yardim etmek icin kas aktivitesi de gereklidir.
Bunun yani sira lenf dolagimini saglamak icin tedavi sonrasi 6grenilen egzersizler diizenli olarak
uygulanmalidir Bu yiizden lenfodemde egzersiz tedavisi cok onemlidir.

Egzersizin Etkisi

Egzersizler lenfodemli bolgede ritmik kas kontraksiyonu ve relaksasyonlarina neden
olur. Kontraksiyonlarla lenfatik doniiste artis saglanir(11). Calismalarda hastalarda lenf drenaji-
nin &zellikle derinin subcutis tabakasinda ve subfasial kas kompartmaninda azaldig1, azalmis kas
aktivitesinin ekstremitedeki 6demin siddeti ile korele oldugu gosterilmistir(12).

Kuvvetlendirme egzersizlerinin de ayrica lenf formasyonu artarak dokulara arteriyel
kan akimini stimule ettigi, acrobik egzersizlerde ise elde edilen sempatik tonus artiginin lenf da-
marlarindaki diiz kas kontraksiyonunu arttirdigi ve olusan pozitif basing etkisi ile lenf drenajin
arttirtlip, uzun dénemli kontrol icin fayda saglandigi saptanmistir(13,14). Egzersizlerin lenfan-
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jiogeneziste de etkili oldugunu gosteren ¢alisma bulunmaktadir, ayrica bu ¢aligmada inaktif du-
rumdaki lenfatik damarlar1 giiclendirdigi de bildirilmistir (15).

Egzersiz intra-abdominal basing artis1 yaparak, ductus torasikusu uyararak venoz siste-
me drene olan lenf voliimiinii arttirir. Solunum egzersizleri ilave edilerek elde edilen intratorasik
basing degisiklikleri yine lenfatik akisin aktivasyonuna katkida bulunmaktadir (11).

Egzersiz Her Hasta i¢in Uygun Mudur?

Tedavi programi bireye 6zgii olarak planlanmasi gerekmektedir. Hastada lenfédemin
derecesi, nedeni ve eslik eden diger saglik problemleri sorgulanmalidir. Kardiak hastalik, diyabet,
artrit gibi sekonder sorunlar degerlendirilmeli ve risk fayda orani1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Hastalarin egzersiz siiresince de diizenli araliklarla muayeneleri yapilarak ekstremite
cap ve voliim degisiklikleri, cilt ve eklem hareket acikliklar1 kontrol edilmeli, hastada agirlik his-
si, duyu degisiklikleri sorgulanmali ve lenfédemin siddeti kontrol edilmelidir. Agri, rahatsizlik ya
da 6demde artis gozlemlendigi zaman durdurulmasi 6nerilmektedir.

Lenfodem i¢in uygulanan egzersizler; remedial egzersizler, kuvvetlendirme egzersizle-
ri, aerobik egzersizler ve germe egzersizleridir.

Remedial Egzersizler

“Remedial” egzersizler tekrarlayici kas kontraksiyonlari seklinde yapilan bir grup tek-
rarlayict egzersizlerdir(16). Bu egzersizler ilgili viicut boliimiiniin aktif, ritmik ve direncli ol-
mayan hareketlerini igerir. Caligmalarda sisliginin azaltilmasinda etkili olduklar1 gosterilmistir
ancak halen bu egzersizlerin tek basina lenfédem gelisimini dnleyebilecegi veya sisligi azaltip
azaltmayacagi net degildir(17).

Remedial egzersizlerin etkinliginin arttirilmasi i¢in derin solunum egzersizleri (abdo-
minal veya diyagragmatik) ile kombine edilmesi 6nerilmektedir.

Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kaslarin fonksiyonel kapasitesini artirmak, yorgunluga olan direnglerini arttirmak igin
kuvvetlendirme egzersizleri 6nerilmektedir (18). Kas yorgunlugunu 6nlemek amaciyla egitime
diistik agirliklarla baslanmasi, az tekrarli ve asamali olarak ilerlenerek uygulanmasi gerekmekte-
dir.

Kwan ve ark. tarafindan hazirlanmis bir sistematik derleme ¢alismasinda meme kanseri
sonrasi kolunda lenfodem gelisen hastalarda yapilan direng egzersizleri ile ilgili 7 ¢aligmanin
tizerinde durulmaktadir. Bu ¢alismalarin altis1 randomize kontrollii ¢alisma iken bir tanesi va-
ka-kontrol ¢alismasi seklindeydi. Bu ¢aligmalarda da direngli egzersizlere ne zaman baglamaliyiz
sorusunun yaniti netlesmemekle birlikte ameliyat sonrasi hemen baslanilabilecegini ¢ikarabilmek
miimkiindiir.

Genis bir hasta popiilasyonunda yapilan(n=295) fiziksel aktivite ve lenfodem calismasi
meme kanserli hastalarda progresif agirlik egzersizlerinin giivenligini inceleyen bir diger ¢alig-
madir(19). Bir y1l boyunca izlemlerinin yapildig1 ¢alismada, egzersiz grubundaki hastalara hafta-
da 2 kez progresif agirlik kaldirma egzersiz programi verilmis. Primer sonug 6l¢iitii olarak kolda
veya eldeki sislik derecesindeki degisim olarak belirlenen ¢alisma sonunda baslangigta lenfodemi
olanlarda programin anlaml olarak lenfédemin siddetini etkilemedigi, bunun yani sira hastalar-
daki semptomlarin siddetinde azalma ve kas gli¢lerinde artigin saptandig1 da ortaya konmustur
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Direng egzersizlerinin yiikil ile kas yapilanmasi ve fonksiyon arasinda gii¢lii bir iliski
bulunmustur (20,21). Bununla birlikte genellikle hekim hastalar i¢in siklikla ¢ok diisiik agirlik-
larin kullanildig1, disiik yiiklenmeli direng egzersizlerini tercih etmektedir. Ciinkii meme kanseri
sonrasi opere olan hastalarda agir yiik kaldirma konusunda ¢ok fazla endise mevcuttur. Bu hasta-
larda orta-yiiksek derecede direng egzersizleri ile diisiik yogunluklu direng egzersizlerinin etkinli-
ginin karsilastirildigi bir calismada iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi ayrica orta-yiiksek
derecede egzersiz uygulanan gruptada lenfédemin siddetinin artmadig1 gosterilmistir(22).

Direng egzersizleri ile ilgili ¢aligmalarin cogu meme kanseri iligkili lenbfodem le ilgili
olsa da kansere sonrasi alt ekstremite lenfodemi gelisen hastalarla ilgili yapilan bir ¢alisma da
mevcuttur (23). Bu ¢alismada egzersizlerinin uygulanabilirligi, giivenligi ve etkinligi arastirilmis-
tir. Haftada 2 kez yavas artimli progresif agirlik kaldirma) egzersizi verilen grupta bacak volii-
miinde hicbir hastada klinik olarak anlamli kotiilesme olmamis ve fonksiyonel durumda anlamli
gelismeler oldugu gozlemlenmistir. Ancak az sayidaki hasta grubundaki iki hastada da seliilit
enfeksiyonun gelismesi alt ekstremite lenfodeminde giivenligini kanitlayacak ileri randomize ¢a-
ligmalara gereksinimin oldugunu diistindiirmektedir.

Aerobik Egzersizler

Aerobik egzersizler, bliylik kas gruplarinin katildig: siirekli, ritmik ve dinamik egzer-
sizlerdir. Aerobik egzersizlere drnek olarak, bisiklete binme, kosma ve yiiriimeyi 6rnek olarak
verebiliriz. Otuz iki meme kanserli hasta ile yapilan randomize kontrollii bir calismada hastalar
aerobik ve direng egzersizlerin birlikte verildigi egzersiz grubu ve genel bakim grubu olarak
randomize edilmisler (24). Egzersizler 12 hafta boyunca 20 seans olacak sekilde diizenlenmis ve
baslangicta, tedaviden hemen sonra ve 12 hafta sonra lenfodem Ol¢iimlerinde degisiklik saptan-
madig bildirilmistir.

Aerobik egzersizlerle yapilan diger ¢aligmalari inceledigimizde de egzersizin lenfodem
semptomlarini siddetlendirmedigini gérmekle birlikte hala bu konuda yeni ¢alismalara ihtiyac
vardir (11,25).

Germe Egzersizleri

Germe egzersizleri, kaslarin ve bag kdokunun gerilmesi yoluyla eklem hareket acikligi-
nin korunmasi veya arttirilmasini saglayan egzersizlerdi. Lenfatik dolagim fonksiyonu saglanma-
st i¢in kaslarin ve eklemlerin hareketliliginin tam olmas1 gerekmektedir. Lenfodemli bir hastada
germe egzersizleri ile cilt skarlari ve eklem kontraktiirleri gibi lenfatik akimi azaltabilecek etken-
ler minimale indirilmis olur.

Literatiire baktigimizda lenfodemli hastalarda tek basina germe egzersizlerinin etkin-
liginin degerlendirildigi randomize kontrolli bir ¢alismaya rastlamadik. Ancak 2020 de pilates
ve dansin aragtirildigi bir randomize bir ¢alismada pilates grubundaki hastalara verilen tedavi
protokolii icerisine germe egzersizlerinin de ilave edildigine rastladik (26). Burdan anlagiliyor ki
bu konuda ¢aligmalar yapmak gerekiyor.

Diger Egzersizler

Tai Chi ve Qi Gong egzersizleri vevpilates egzersizleri lenfodemde arastirilan diger
egzersizledir (27-29). Pilates egzersizleri kuvvet, esneklik, dayaniklilik, hiz, ¢eviklik gibi koordi-
natif becerilerin geligimini etkilemektedir. Pilatesin meme kanserli hastalarda kullanimu ile ilgili
dort calismanin sistematik bir incelemesi ile degerlendirildigi derlemede hastalarin eklem hareket
acikliklari, agri ve yorgunluklarinda diizelmeye yol agtig1 belirlenmis (29).
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Yogada ise kullanilan spesifik postiirler (asana gibi), derin diyagragmatik solunum
egzersizleri (pranayamas), bacaklarin elevasyonu ve relaksasyonunun ekstremite voliimlerinde
azalmaya yardimc1 olabilecegi ifade edilmektedir (30). Yoga ile ilgili 6zellikle lenfatik filariazisle
ilgili yapilmis calisma bulunmaktadir (31,32). Hem hastalarin lenfédem voliimlerinde azalma
hem de yasam kalitelerinde artis saglandigi bildirilmektedir.

Aquaterapi lenfodem tedavisinde kullanilan bir diger tedavi seklidir. Aquaterapinin etki
mekanizmasi hidrostatik basing, suyun sicakligi ve vizkozitesine dayanmaktadir. Hidrostatik ba-
sing 6ddem olusumunun azalmasina ve dolagimin hizlanmasina yardime1 olur. Suyun vizkozitesi
ise harekete kars1 direnci saglar. Boylece hem kaslarin giliglenmesini hem de sagladigi kas pom-
palama etkisi ile lenfatik dolagima yardimci olur. Yalniz burada su sicakligt dnemlidir ve vazodi-
latasyonu 6nlemek amaciyla 1lik suda yapilmalidir.

Ancak unutulmamasi gereken diger konu lenfodemli hastalarda egzersiz sirasinda basi
giysisinin kullanilmas1 gerekliligidir. Genel olarak onerilen ritmik, aktif egzersiz sirasinda ve
ekstremitelerin giinlilk yasam aktivitelerinde kompresyon bandaji veya giysilerinin kullanilmast
yoniindedir.

DISCUSSION

Sonug olarak, hastalar lenfodem konusunda aydinlatilmali ve egitilmelidir. Yukarida
belirtilen korunma yontemleri ile lenfodem gelisimini 6nlenmek icin ¢alisilmalidir. Lenfédem
olustugunda ise uygun kompleks dekonjestif fizyoterapi ve egzersizler ile kisiye 6zel olarak plan-
lanmalidir.
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OZET

Amag: Bu arastirma, Ankara ilinde Atatiirk Cocuk Yuvasi’nda kalan, 613 yas arasi
toplam 82 ¢ocugun beslenme durumlarini saptamak, antropometrik dl¢iimlerinin ti¢ ayr standart
referansla karsilagtirmasi amaci ile yapilmustir.

Yontem: Cocuklara demografik bilgilerine ve beslenme aligkanliklarina yonelik sorular
iceren bir anket formu uygulanmistir. Ayrica aragtirmaci tarafinda ¢ocuklarm bir giinliik besin
tiikketimleri kayitlar1 kaydedilmis ve boy uzunluklari ile viicut agirhiklar dlgiilerek, BKI degerle-
ri hesaplanmistir. Cocuklarin antropometrik Sl¢iimleri, {i¢ ayri standart referans degerle (NCHS
1977, WHO 2007, Neyzi ve dig. 2008) karsilastirilmistir. Cocuklarin tiikettikleri enerji ve besin
ogelerinin yeterliligi, yasa ve cinsiyete gore Onerilen Giinliik Tiiketim Standartlar1 (Recommend-
ed Dietary Allowances; RDA) degerleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %53,7’si kiz, %46,3’1 erkektir. Calismanin
en dikkat ¢ekici sonucu, her ii¢ referans degere gore boy kisaliginin, erkeklerde kizlara gore
yiiksek ¢ikmasidir. Cocuklarin, %20,7’sinin 6giin atladigi, atlanan 6giiniin en ¢ok (%47,0) ikindi
6glinii oldugu ve atlama nedeninin de en ¢ok (%52,9) istahsizliktan kaynaklandig belirlenmistir.
Yuvada verilen yemegi %22’sinin begenmedigi, %24,3’linlin artik biraktigi ve hem begenme-
me hem de artik birakma nedeninin en ¢ok sevmedikleri yemeklerin verilmesi (sirasiyla %55.,6,
%45,0) oldugu belirlenmistir. Cocuklarin ortalama kalsiyum alimlarinin, RDA 06nerilerinin al-
tinda oldugu ve 68 yas grubunun %88’inin, 9—13 yas grubunun %42,1’inin kalsiyumu yetersiz
aldig1 saptanmustir.

Sonug: Bu arastirmada ¢ocuklarin fiziksel gelisimlerinde gerilik ve kalsiyum alimlarin-
da yetersizlik oldugu sonucuna varilmistir. Cocuklarin, antropometrik 6lgiimlerinin diizenli takibi
yapilmali ve saglikli, yeterli ve dengeli beslenmeleri i¢in ¢cocuklara ve 6gretmenlerine yuvalarda
bir diyetisyen gorevlendirilerek etkin bir beslenme egitimin verilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Okul ¢ag1 cocuklari, beslenme, yetimhane ¢ocuklari, antropomet-
rik 6l¢timler
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted with the aim of determining the nutritional status of
the 82 primary school children between the ages of 6-13 staying at Ankara Atatiirk nursery, and
evaluating their anthropometrics measures by comparing with three standards.

Methods: A questionnaire that contained questions about demographic information and
eating habits was applied to the children. In addition, 24-hour food consumption records of the
children were recorded and BMI values were calculated by measuring their height and body
weight by the researcher. Anthropometric measurements of children were compared with three
different standard reference values (NCHS 1977, WHO 2007, Neyzi et al. 2008). The adequacy
of energy and nutrients consumed by children was evaluated with the Recommended Daily Con-
sumption Standards (RDA) values according to age and gender.

Results: The study was conducted with 82 children (53.7% girl, 46.3% boy). The most
striking result of the study is that, according to all three reference values (NCHS 64.2%, WHO
55.3%, Neyzi et al. 60.5%), shortage in heights of boys was higher than girls. According to the re-
sults, 20.7% of the children were omitting meals, whereas the most omitted meal was the mid-af-
ternoon meal (47.0%), and the omitting reason was mostly lack of appetite (52.9%). 22.0% of the
children do not like the meals given in the community home, 24.3% of the children leave waste at
the meals, and the most common reason stated for both disliking and leaving waste at the meals
(55.6%, 45.0%). It was determined that the average calcium intake of children was below the
RDA recommendations, and 88% of the 6-8 age group and 42.1% of the 9-13 age group received
insufficient calcium.

Conclusion: It was concluded that there was a deficiency in the physical growth of the
children and inadequacy in calcium intake. Anthropometric measurements of children should be
followed up regularly and effective nutrition education should be provided by assigning a dietitian
in orphans to children and their teachers to feed children a healthy, adequate, and balanced diet.

Key Words: Primary school children, nutrition, nursery children, anthropometric mea-
surements

ARKA PLAN

Okul ¢ag1 doneminde ¢ocuklar, fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal degisimler gegir-
dikleri i¢in bu siire¢ dinamik bir biiyiime ve gelismenin oldugu bir donemdir. Saglikli olmanin ve
zeka gelisiminin temelleri bu donemde atilir. Yeterli ve dengeli beslenme, biiylimenin destekle-
mesi ve 6grenme potansiyelinin en {ist diizeye ¢ikmasi i¢cin 6nemlidir (1). Besin alimlari, enerji
seviyelerini, fiziksel dayanikliligi, ruh halini, hafizayi, zihinsel berrakligi, duygusal ve zihinsel
refahi etkilemektedir. Bu kritik donemde optimal sekilde biiylimeyen ¢ocuklar, daha sonraki ya-
samda mitkemmel bir diyetle bile biiylime kaybini telafi edemeyebilirler (2).

Diinya capinda maalesef milyonlarca ¢ocuk kotii beslenmeden etkilenmektedir (3).
Ozellikle yetim ve kurumsal bakimda yasayan ¢ocuklar yetersiz beslenme riski altindadir!. UNI-
CEF, diinya capinda ebeveynlerinden birini veya her ikisini de kaybeden 140 milyon yetimin
oldugunu tahmin etmektedir?®. Ancak, sosyal veya ekonomik nedenler de dahil olmak tizere ¢ok
farkli nedenlerle yetim olmayan ¢ocuklarda kurumsal bakimda yasamaktadir (4). Aile temelli
bakim tiim ¢ocuklar i¢in en ideal bir ortam olmasina ragmen, maalesef her zaman bu durum miim-
kiin olamamaktadir (5). Kurumsal bakimdaki ¢ocuklar genellikle kabulden dnce ¢ok sayida sikin-
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tiyla karsilagmakta ve birgogunda dnceden mevcut olan beslenme, geligimsel, tibbi ve ndrolojik
sorunlarla kurum bakimina girmektedir (6). Cocuklar kuruma kabul edildikten sonra da bakim
merkezlerindeki kosullar nedeniyle yetersiz beslenme, zayif biiyiime veya biiylime basarisizligi,
ihmal veya kétiiye kullanim, fiziksel ve zihinsel gelisimde gerilik, ishal, anemi, enfeksiyonlar ve
hastaliklar gibi olumsuz sorunlar yasayabilmektedir (7). Genellikle, kurumlar, sinirli personel, za-
man ve mali kisitlamalar nedeniyle, ¢ocuklarin sadece temel bakim ihtiyaglarini karsilayabilmek-
tedir (8). Diinyada yaklasik 2.7 milyon ¢ocuk kurum bakim altinda bulunmaktadir (9). Ulkemizde
2019 yili verilerine gore 1.369 kurumda toplam 13.867 ¢cocuga bakim hizmeti verilmektedir (10).
Bu arastirma, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)’na (2011>den itibaren
Cocuk Hizmetleri Genel Miidiirligii) bagh Atatiirk Cocuk Yuvasi’nda (2017 yilinda kapatilarak
burada kalan ¢ocuklar sevgi evlerine yerlestirilmistir) kalan ilkokul ¢ocuklarinin beslenme duru-
munu saptamak ve bu ¢ocuklarin boy uzunlugu ve viicut agirliklarinin standartlarla karsilastirarak
degerlendirilmesi amactyla planlanip, ylritiilmiistiir.

YONTEM

Bu arastirma, Atatliirk Cocuk Yuvasi’nda, Kasim 2006-Subat 2007 tarihleri arasinda
planlanip, yiriitiilmiistiir. Arastirma kapsamina, yuvada kalan ilkokula (1.-5. sinif) devam eden
6-13 yas aras1 82 ¢ocuk almmistir. Cocuklara beslenme durumlarini, kisisel 6zelliklerini igeren
sorularin yer aldig1 bir anket formu uygulanmistir. Anket formunu takiben ¢ocuklarin, viicut agir-
liklar1 ve boy uzunluklari 6lgiimleri alinmis ve BKI (Beden Kiitle Indeksi) degerleri hesaplanmis-
tir. Viicut agirhigi elle tasimabilir 0.5 kg’a duyarli baskiil ile boy uzunlugu 6l¢iimii ise esnemeyen
meziir ile dl¢iilmiistiir. Cocuklarin boy uzunlugu, viicut agirhigi ve BKi degerleri; uluslarasi ve
yaygin olarak kullanilan NCHS ve WHO (11) persentil degerlerine gore ve iilkemizde kullanilan
Neyzi ve digerleri (12) tarafindan olusturulan, ulusal standartlar ile degerlendirilmistir. Cocukla-
rin beslenme durumlarinin saptanmasi amaciyla bir giinliik besin tiiketimleri, aragtirmaci tarafin-
dan tiiketim aninda gozlemlenerek kaydedilmistir. Tiiketilen besinlerin, ortalama enerji ve besin
ogesi degerleri “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS4)” (13)
kullanilarak hesaplanmistir. Cocuklarin tiikettikleri enerji ve besin 6gelerinin yeterliligi, yasa ve
cinsiyete gore Onerilen Giinliik Tiiketim Standartlar1 (Recommended Dietary Allowances; RDA)
(14) degerleri ile belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklara, arastirma kapsami ve amaglari ayrintili olarak
anlatilmis ve ¢aligmaya katilan gocuklara onam formu imzalatilmigtir. Calismanin etik izni, Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (HEK 06/152-27) ve Sosyal Hizmetler Ge-
nel Midiirliigii Egitim Daire Bagkanligi’ndan alinmustir.

Veriler, Windows ortaminda “SPSS 22.0 Bilgisayar Paket Programi” kullanilarak deger-
lendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, iki gruplu karsilastirmalarda Mann-W-
hitney U testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalardaki-kare testi kullanilmistir. Anlamli-
lik seviyesi olarak 0.05 alinmistir.
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BULGULAR

Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular asagida sirasiyla tablolarda yer almaktadir.

Tablo 1. Cocuklarin genel 6zelliklerine gore dagilimlari

Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti

Kiz 44 53.7
Erkek 38 46.3
Aile durumu

Anne-baba sag 67 81.7
Anne-baba 6lii 3 3.7
Anne sag 5 6.1
Baba sag 1 1.2
Bilgi yok 6 7.3
Yuvaya gelis nedeni

Terk 13 15.9
Anne-baba bosanmig 42 51.2
Gecim sikintisi 14 17.0
Hastalik 3 3.7
Kot muamele 10 12.2
Akrabalik baglantisi

Var 73 89.0
Yok 9 11.0
Saghk sorunu

Var 4 4.9
Yok 78 95.1
TOPLAM 82 100.0

Tablo 1’de goriildiigii iizere; cocuklarin; %53.7’si kiz, %46.3’1 ise erkektir. Tiim ¢ocuk-
larin; %51.2°si anne-babanin boganmasi, %17.0°1 ge¢im sikintist, %15.9’u terk, nedeniyle yuvaya
gelmistir. Aile durumlarina bakildiginda % 81.7’sinin anne babasinin sag oldugu, %89.0’1nin da
bir akrabasi ile baglantili oldugu goriilmektedir. Cocuklarin %95.1’inin herhangi bir saglik prob-

lemi yoktur.

Tablo 2. Cocuklarin cinsiyetlerine gore yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ile BKI degerlerinin

karsilagtirilmasi

Erkek (n:38)

Antropometrik tol-

ciimler l( ) + (SD) Min Max l( ) + (SD) Min Max p

Yas (y11) 10.19+1.44 7 13 8.28+1.39 6 11 >0.05
Boy uzunlugu (cm)  135.89+10.93 109 156 120.7149.36 103 138 >0.05
Viicut agirhigr (kg)  33.71+7.75 20.4 57.1 25.36+4.53 17.2 354 >0.05
BKI (kg/m?) 18.04+2.20 15.2 26.4 17.27+£1.05 15.3 19.9 >0.05
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Tablo 2’de goriildiigii iizere, BKI ortalamalar1 kizlarda 18.04+2.20, erkeklerde
17.27+1.05 kg/m? olarak belirlenmistir. Iki cinsiyet arasinda yas, boy uzunlugu ve viicut agirlig
arasinda bir anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 3. Cocuklarin cinsiyetlerine gére viicut agirligi, boy uzunlugu ve BK1i élgiimlerinin NCHS,

WHO ve Neyzi persentil degerlerine gore dagilimlari

NHCS WHO NEYZI
Persenti/ Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

S % S % S % S % S % S % p
Yasa gore viicut
agirhgi
<5 3 638 3 79 - - 2 55 4 9.1 2 53 >0.05
>5-<15 7 159 5 132 1 55 5 140 7 159 6 158 >0.05
>15-<85 30 682 29 763 14 77.8 27 75.0 30 68.2 29 76.3 >0.05
>85-<95 3 68 1 26 2 112 2 55 2 45 1 26 >0.05
>95 1 23 - - /I 55 - - 1l 23 - - >0.05
TOPLAM 44 100.0 38 100.0 18 100.0 36 100.0 44 100.0 38 100.0
Yasa gore boy
uzunlugu
<5 9 205 14 368 11 250 14 369 11 25.0 14 36.8 >0.05
>5-<15 9 205 10 264 6 137 7 184 6 13.6 9 237 >0.05
>15-<85 22 50.0 14 36.8 23 522 17 447 25 56.8 15 395 >0.05
>85-<95 3 638 - - 3 69 - - 1 23 - - >0.05
>95 1 22 - - 1 22 - - 1 23 - - >0.05
Yasa gore BKI
>5-<15 - - - - - - - - 3 6.8 - - >0.05
>15-<85 36 864 28 737 35 795 25 65.8 35 79.6 30 78.9 >0.05
>85-<95 4 9.1 8 21.0 6 136 7 184 4 9.1 6 158 >0.05
>95 2 45 2 53 3 69 6 158 2 45 2 53 >0.05
Toplam 44 100.0 38 100.0 44 100.0 38 100.0 44 100.0 38 100.0

Cocuklarm cinsiyetlerine gére viicut agirligi, boy uzunlugu dlgiimlerinin ve BKI de-

gerlerinin ii¢ ayr1 referans degere gore degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmas: sonucunda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4: Cocuklarin beslenme aligkanliklaria gére dagilimlart.

Ozellikler Say1 %
En ¢ok tiiketilen 6giin

Sabah 16 19.5
Kusluk 1 1.2
Ogle 33 40.3
Ikindi 6 7.3
Aksam 26 31.7
Toplam 82 100.0
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Atlanan 6giin

Sabah 2 11.8
Kusluk 2 11.8
Ogle 1 59
Ikindi 8 47.0
Aksam 4 23.5
Toplam 17 100.0
Sevmedigi yemekler 10 55.6
Temiz degil 1 5.6
Ayn1 yemekler 1 5.6
Etli yemekleri sevmiyor 1 5.6
Doymuyor 1 5.6
Toplam 18 100.0
Yemeklerin doyuruculugu

Evet 70 85.4
Hayir 4 4.9
Bazen 8 9.7
Toplam 82 100.0
Doymama nedeni

Begenmedigi yemekler 10 83.3
Yemek miktar1 az 2 16.7
Toplam 12 100.0

Cocuklarin en ¢ok yemek tiikettikleri 6giin %40.3 ile 6gle 6giiniidiir. Cocuklarin %78.0°1
yuva yemegini begenmekte, %85.4’1i yemekleri doyurucu bulmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. 6-8 ve 9- 13 yas grubu ¢ocuklarin giinliik aldiklar1 enerji ve besin 6geleri mik-

tarlarinin RDA 6nerilerini karsilayabilme oranlarina gére dagilimlari

6-8 yas grubu (n:25) 9-13 yas grubu (n:57)

1 2 3 1 2 3
ghediveBesin|g oo Is % [s % [s|% [s |% [s |% |p

geleri

Enerji 4 |16 |19 |76 2 |8 2 13,5 (48184 (7 |12 >0.05
Karbonhidrat - - 3 12 22 |88 - - 3 |54 [54 195 >0.05
Protein - - - - 25 (100 |- |- 3,5 |55 |97 >0.05
Posa 18 (72 |7 |28 - - 20|35 34160 |3 |53 <0.05*
Vitamin A - - 5 120.0 |20 [80.0 % |- 14 |125.0(43 |75.0 |>0.05
Vitamin B, 7 |[28.0(17 |68.0 |1 (40 [7 |12.0 [48 |84.0(2 |3.5 >0.05
Vitamin B, - - 7 128.0 |18 [72.0 [% |- 7 112.0[50 |88.0 |>0.05
Vitamin B, 1 (4.0 |12 |48.0 |12 [48.0 |7 |12.0 (33 |58.0(17 |30.0 |>0.05
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6-8 yas grubu (n:25) 9-13 yas grubu (n:57)

1 2 3 1 2 3
Enerji ve Besin | ¢ 1o, g 1oy |s % s |w s |% [s |% |p
Ogeleri
Vitamin C 2 (80 |1 |40 |22 (8.0 |10]18.0 [12]21.0(35 |61.0 |<0.05*
Kalsiyum 22 [88.0|1 |40 (2 |8.0 241420 |32|56.0]1 1.8 <0.05*
Demir - - 9 1360 |16 [64.0 [15]26.0 [22 [39.0(20 |35.0 [<0.05%
Cinko - - 8 1320 |17 |68.0 [1 [1.8 |15 ([26.0]|41 [72.0 [>0.05

1: yetersiz (> %67), 2: yeterli (< %67-133), 3: fazla (> %133)

*:<0.05 anlamlilik degeri

6—8 yas grubu cocuklarin %76.0’s1, 9-13 yas grubu ¢ocuklarin %84.2’si normal sinir-
larda enerji almaktadirlar. 6-8 yas grubu ¢ocuklarin %72.0’sinin posa ve %88.0’inin kalsiyumu
yetersiz aldiklar1 goriilmektedir. 6-8 yas grubu ile 9—13 yas grubu arasinda posa, C vitamini, kal-
siyum ve demir degerlerinin RDA’ya gore karsilanma yiizdelerinde anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

SONUC

Bu ¢alisma, yuvada kalan ¢ocuklarin beslenme durumlarini saptamak ve antropomet-
rik dll¢limlerinnni degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetleri
neredeyse esit orandadir. Yuvaya gelen ¢cocuklarin ¢ok biiyiik bir kisminin anne ve babasi sagdir
(%81.7). En yiiksek orandaki yuvaya gelis nedeni bosanmadir. Cogunlugun bir akrabasi ile bag-
lantis1 olup, neredeyse tamaminin teshis konulmus herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklarma bakildiginda, yasitla-
rina gore digiik viicut agirligina (erkeklerde ve kizlarda yaklasik %20) ve 6zellikle diisiik boy
uzunluguna (erkeklerde yaklasik %60, kizlarda yaklasik %40) sahip olduklar1 goriilmektedir.
Bu ¢ocuklarin genel saglik durumlariin iyi olmasina karsin gelisimlerini 6zellikle yansitan boy
uzunlugunun kisa olmasi, gegmiste yaganmis malniitrisyon ve/veya sik gecirilen enfeksiyon 0y-
kiistiniin oldugunu diisiindiirmektedir. Kurumda kalan ¢ocuklarda yapilan benzer bir ¢aligmada;
WHO/NCHS degerlendirmesine gore ¢ocuklarin %37.1°1 bodur (yasa gore boy), %31.4°1 zayif
(yasa gore agirlik) ve % 34.3’iiniin ¢ok zayif (yasa gore BKI) oldugu bulunmustur. Beslenme du-
rumu, kurum bakiminda olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda, yetersiz beslenme prevelansinin
kurumda kalanlarda daha fazla oldugu saptanmustir (2).

Bu calismada, ¢ocukalarin besin alimlar1 6-8 yas ve 9-13 yas olarak iki grup olarak
RDA’ya gore degerlendirildiginde; ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun enerji ve besin dgelerinin
yeterli diizeyde karsiladiklar1 goriilmektedir. Cocuklarin, kurumda diizenli yemek yemeleri ve
beslenme ilkeleri dogrultusunda hazirlanmig yemek gesitlerini tilkketmelerinin bu durumu tizerin-
de etkili oldugu diisiiniilebilir. Ancak, 6zellikle 6-8 yas cocuklarda kalsiyum ve posa aliminda
yetersizlik saptanmistir. Bu donemde biiyiime ve gelismede kalsiyumun ne kadar 6nemli oldugu
g6z Oniinde bulunduruldugunda, Ca aliminin yetersizligini ortadan kaldirmak i¢in Ca kaynagi
besinlerin meniilerde arttirilmasi olduk¢a dnemlidir. Calismanin yapildigi yuvada, siit-yogurt
ve meyve tlrll besinler, genellikle ara dgiinlerde verilmektedir. Cocuklarinda en ¢ok atladiklar
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6gliniin ikindi 6glint olmasi ve tiiketilen miktarlarin da yetersiz oldugunun goriilmesi bu duru-
mun nedeni olabilecegini diistindiirmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin besin tiiketim takibinin iyi yapil-
mamas1 ve meniide bu besin gruplarinin yetersizligi de bu durumun olugmasinda etkili olabilir.
Cocuklara, dogru beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi i¢in etkin bir beslenme egitimi ve-
rilerek bilinglenmeleri saglanmalidir. Cocuklarin memnuniyet diizeylerini ve dolayisiyla besin
tiiketimlerini artirmak i¢in, menii diizenlenirken ¢ocuklarin sevdikleri yemeklerin yer almasina
Ozen gosterilmelidir.
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OZET

Literatiirde yapilan bir¢ok c¢alisma , kan akis hizlari i¢cin non-Newton etkilerin lamine
akista 6nemli oldugunu gostermistir. Kalp dongiisiinde kan akisinin diisiik hizda (laminer akiglar-
da) oldugunda, bu oldugu durumlarda kan akisinin non-Newtonyen etkilerinin daha 6nemli hale
gelmesi daha mantikli olmaktadir. Bu nedenle, non-Newtonian etkileri tim kalp dongiisii iize-
rinde 6nemli etkileri ve simiilasyonlar1 yapilmistir. Bu amagla, elastik bir damardaki laminar ve
non-Newtonyen pulsatle kan akiginin basit ve siirekli bir ttkanma durumu ile Ansys Fluent paket
programinin yardimiyla sayisal olarak incelenmistir. Bunun sonucunda tikanmalarin, diiz dama-
rin kesitinin %25, %50 ve %75 kadar olustugu belirlenmistir. Kanin non-Newtonyen 6zelligini
modellemek i¢in Pawer low’m modeli kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Nabiz akisi, non-Newton Akis, Elastik Damar, Niimerik Analiz

ABSTRACT

Many studies have shown that non-Newtonian effects for blood flow velocities are im-
portant in laminar flow. When flow is at low velocities (laminar flows) in the cardiac cycle, it
makes more sense in these situations that the non-Newtonian effects of blood flow become more
important. Therefore, significant effects on the entire cardiac cycle and simulations of non-New-
tonian effects have been made. For this purpose, a simple and continuous occlusion of laminar
and non-Newtonian pulsatile blood flow in an elastic vessel was numerically performed with the
help of the Ansys Fluent package program. The analyzed occlusions were 25%, 50% and 75%
of the straight vessel cross-section. Power low’s model was used to model the non-Newtonian
property of blood.

Keywords: Pulse flow, non-Newtonian Flow, Elastic vessel, Numerical Analysis
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ABSTRACT

As human being understands life better and improves the values of our life, we started
to find alternative ways to replace our current methods. Drug design and discovery is not an ex-
ception to this trend and there have been alternative approaches, including using cell lines instead
of an animal and computational health science. There have been many efforts on in silico biology
since its dawn in 1989. While all these developed tools are interesting and save the costs, time and
life of many laboratory animals, we can still do a lot more. In recent years with the advent of high
computational power and artificial intelligence, there are a lot of doors open for these kinds of
research. These artificial intelligence systems will be using machine learning to predict the exact
result of the interaction of molecules with the animal. These systems will not fully replace animal
testing; however, they have the potential to reduce most of these animal tests. Machine learning
can be used as a great platform to determine drug characteristics, toxicity, immunogenicity, and
in near future even predict the result of the clinical trials in a fraction of a second at the fraction
of cost. This will end up in a system that develops a drug with a great chance of approval for the
intended purpose. Imagine how life would be easier during the next pandemic if we have this
system available, just sequence the virus and provide the data to the system and you will have
your vaccine candidate ready in seconds. It seems like now we are able to have a decision support
system that can be used at the stage of drug design and discovery and streamline this process, help
us eliminate months of trials, testings, save money and the animal lives.

Keywords: Artificial intelligence, Machine learning, Drug discovery, Drug design, In
silico drug design
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(074

Akilcr olmayan ilag kullanimi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin 6nemli bir saglik
problemidir. ilaglar, akiler ilag kullanimu ilkeleri dogrultusunda (dogru ilacin, dogru miktarda,
dogru uygulama yoluyla, dogru zamanlamayla, yeterli bilgilendirme yapilarak ve maliyet uy-
gunlugu) kullanilmadiginda hastalik ve 6liimlerde artisa neden olmaktadir. Ayrica ilaglarin yanlis
kullanimi sonucu ilaglara karsi direng gelisebilir ve farkli tedavi segeneklerine gereksinim artabi-
lir. Dolayisiyla akiler ilag kullanimi biiyiik 6nem arz etmektedir. Akilct ilag kullaniminda yalniz
bireyin degil, toplum ve devletin de sorumluluklari vardir.

Anahtar Kelimeler: Ilag, Akilc1 Ila¢ Kullanimi, Saglik, Halk Saghg:.

ABSTRACT

Irrational drug use is an important healt problem especially in developing countries.
When drugs are not used in line with the principles of rational drug use (the right drug, in the
right amount, through the right application, with the right timing, with adequate information anf
cost-effectiveness) it causes an increase in morbibidity and mortality. In addition, as a result of
misuse of drugs, drug resistance may develop and the need for different treatment options may
increase. Therefore, rational drug use is of great importance. In rational drug use not only the
individual but also the society and the state have responsibilities.

Keywords: Drug, Rational Use of Drug, Health, Public Health.

GIRIS

[laglar dogal kaynaklardan elde edilen ve labaratuvarlarda iiretilen sentetik ilaglar olmak
tizere ikiye ayrilir. Dogal kaynaklardan elde edilen ilaglar bitkiler, hayvanlar, mikroorganizmalar
ve mineraller olmak iizere dérde ayrilir. Ilaglar canli hiicre iizerinde meydana getirdigi etki ile
hastaliklarin 6nlenmesinde, teshisinde ve tedavi edilmesinde kullanilan kimyasal preparatlardir
(1). Tlaglar hastaliklardan korunmada, hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullamldig: igin biitiin
saglik hizmetleri igerisinde énemi biiyiiktiir (2). Ilaglar uygun bir sekilde kullanildiginda hasta-
liklar1 ortadan kaldirirken yanlis kullanildiginda ciddi hasarlara ve 6liime neden olabilmektedir.
Dolayisiyla insan saglhiginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi i¢in hastaya dogru ilacin
verilmesi, ila¢ dozlarmin dogru tespit edilmesi, yeterli siirede verilmesi elzemdir (3).
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Akile1 olmayan ilag kullanimi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerin 6nemli bir saglik
problemidir. Yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi ciddi saglik problemlerine hatta 6liime neden ola-
bilmektedir (4). Diinya Saglik Orgiitii 1985°te Nairobi’de diizenlenen toplantida akiler ilag kulla-
nimint su sekilde tanimlamistir; Akiler ilag kullanimi, hastaya dogru tan1 konmasi, hastaya klinik
ihtiyaclarina gore etkinligi kanitlanmig ve giivenilir ilaglarin verilmesi, tedavideki ilaglarin uygun
dozlarda, yeterli bir siire boyunca en az maliyetli ilaglarin kullanimidir (4). Bunun yani sira akilci
ilag kullaniminda hastanin tedaviye uyumu da énemli bir bilesendir. ilaglar hekimin énerdigi doz-
da, zamanda ve uyarilara uygun sekilde kullanilmasidir (5). Akilci ilag kullanimi ilkeleri sunlar-
dir; dogru ilag, dogru miktar, dogru yol, dogru zaman, uygun maliyet ve yeterli bilgilendirmedir

(6).

Akile1 olmayan ilag¢ kullanimi nedeniyle ilaglarin yan etkileri sonucu saglik problemleri
ortaya cikabilir ve buna bagl olarak hastalik ve dliimlerde artisa neden olabilir. Ulke kaynaklari
yanlis tiiketildigi i¢in temel ilaglara ulasmak bile zorlasabilir. Bunun yani sira ilaglarin yanlis
kullanimi sonucu ilaglara karsi direng gelisebilir ve farkli tedavi bigimlerine gereksinim artabilir
(7). Dolayisiyla akiler ilag kullanimi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu calismada toplum sagligi
acisindan akilci ilag kullaniminin 6nemi incelenmistir.

Halk Saghig1 ve Akilcr Tlag Kullanimi

[laglarin dogru bir sekilde kullanilmamasi iilkemizde ve diinyada biiyiik bir problemdir.
Diinya genelinde ilaglarin biiyiik cogunlugu uygunsuz recete edilmekte, dagitilmakta ve satilmak-
tadir. Hastalarin yarisi ilaglar1 dogru kullanmamaktadr. Ilaglarin yanhs kullanimima bagl olarak
kaynaklar bosa harcanmakta ve mevcut saglik problemlerine ek saglik problemlerinin ortaya ¢ik-
masina neden olmaktadir (7).

Akilc1 olmayan ila¢ kullanimina verilebilecek en dnemli 6rnek antibiyotiklerin yanlis/
gereksiz sekilde tiiketilmesidir. Enfeksiyon durumu s6z konusu oldugunda antibiyotik kullanimi
cok yaygindir. Ancak antibiyotikler sadece bakterilere karsi etkilidir. Buna karsin viicutta enfeksi-
yona neden olan bircok mikroorganizma (viriisler, mantarlar, riketsiyalar, protozoalar vb.) vardir
ve antibiyotikler bu etkenlere karsi etkili degildir. Antibiyotikler bu etkenlerle miicadelede kul-
lanildig1 takdirde ise yaramadigi gibi antibiyotige karst direncin olusmasina neden olabilmekte-
dir. Antibiyotik direnci, bir bakterinin antibiyotiklerin etkilerine karsi koyabilme yetenegidir (7).
Viicutta antibiyotige karsi direncin gelismesi sonucunda; cerrahi operasyonlarda, yogun bakimda
tedavilerinde, prematiire dogumlardaki bakimda, kemoterapi tedavileri gibi durumlarda bir¢ok
problem ortaya ¢ikmaktadir. Buna bagli olarak tedavi i¢in daha pahali ilaglara gereksinim duyul-
makta ve iilkenin mali yiikiiniin artmasina neden olmaktadir. Ayrica enfeksiyon tedavi edilmedigi
icin hastanede yatig siiresi uzamakta ve 6liim oranlarinin artisina neden olabilmektedir. Akilct
ilag kullanimi, hem birey ve toplumu hem de devleti ilgilendiren bir problemdir. Ilaglara kars
direng gelismesi sonucunda birey sagligina kavusamadigi i¢in dogrudan bireyi etkilemektedir.
Birey hastaligindan dolay1 toplumdan izole oldugu i¢in yakin cevresinden uzaklagsmaktir. Birey
hastaligindan dolay1, uzun siire hastanede yatmakta ve tedavi masraflar1 artmaktadir. Mevcut isi-
ne devam edememektedir. Is giicii kaybi, maliyetlerin artmasi yonleriyle devleti etkilemektedir.
Hastalik siiresince, hastalar tedavinin bir pargasi olmali ve ilaclar1 kullanirken bilingli ve sorumlu
hareket etmelidir. Yetigkinler 6zellikle okul ve ev ortaminda edindikleri bilgileri ¢ocuklartyla,
ailesiyle ve yakinlariyla paylagsmalidir. Akiler ilag kullaniminda birey, toplum ve devlet {izerine
diisen sorumluluklar1 yerine getirmelidir.
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SONUC

Basarili akiler ilag kullanimi hizmeti, yeterli altyap1 destegi, uygun kosullar ve yeterli
donanima sahip isgiicii gerektirir ve ulusal diizeyde olusturulacak stratejiler ile hayata gecirilebi-
lir. Ulkemizde ve diinyada akilci ilag kullanimi konusunda belli bir yol alinsa da ilaglarm kulla-
nimu ile ilgili problemler devam etmektedir. Akilct ilag kullaniminda toplum bilinglendirilmeli ve
bu kapsamda topluma egitimler verilmelidir. Hiikiimetler ulusal saglik ve ilag politikasini olustu-
rulurken akilcr ila¢ kullanimina 6zellikle dikkat edilmelidir. Ancak sorumluluk sadece devlete ait
degildir. ilag endiistrisi, hekimler, eczacilar, saglik personelleri ve tiim topluma da sorumluluklar
diismektedir.
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OZET

Amagc: Bu arastirmada adolesanlarda hipertansiyon ile obezitenin iliskisinin incelen-
mesi amaglandi.

Yontem: Calisma tanimlayict kesitsel tiptedir. Kiitahya’nin Tavsanli ilgesinde lisede
okuyan 14-18 yas araligindaki o6grencilerde 2019 Mayis aymda tarama amaciyla oOlgiilen
agirliklari, boylari, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, kan basinglar1 ve sosyodemografik verileri geriye
yonelik incelendi. Gerekli etik kurul onay1 ve izinler alindi.

Bulgular: Calismaya alman 4529 o6grencinin hipertansiyon prevalanst %14,3 tiir
(n=648). Obezitesi olan grupta hipertansiyon saptananlar 140 (%36,5) kisi, obezitesi olmayanlar-
da 508 (%12,3) kisi hipertansif olarak bulundu (p<0,001). Sistolik ve Diyastolik kan basinglari-
nin viicut kitle indeksi (VKI), Bel/Boy, bel ¢evresiyle arasinda anlamli iliski bulundu (p<0,001).
Basit dogrusal regresyon analizi sonucuna gore sistolik kan basieci (SKB) 1 %341 bel ¢evresi
(R%:0,346), %25’i VKI (R?:0,25),%34’ii Bel/Boy (R?:0,34) %24 ‘ii kalca ¢evresi (R2:0,24) ile
aciklanabilir. Basit dogrusal regresyon analizi sonucuna gore diastolik kan basmecinin (DKB) nin
ise %20’si Bel/Boy (R?:0,20), %15’i VKI (R? :0,15), %20’si bel cevresiyle (R2: 0,20)ve %15 i’
kalga gevresiyle(R? :0,15) agiklanabilir.

Sonug: Obez addlesanlarda daha sik hipertansiyon saptandi. VKI, Bel/Boy ve bel gev-
resinin SKB iizerine etkisi DKB’den daha fazladir. Hipertansiyon gelisiminde Bel/Boy ve bel
cevresine gore VKI’nin daha az katkis1 bulunmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Adodlesan, hipertansiyon, obezite

ABSTRACT

Aim: It was aimed to examine the relationship between hypertension and obesity in
adolescents.
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Methods: The study is of descriptive cross-sectional type.The weight, height, waist cir-
cumference, hip circumference, blood pressure and sociodemographic data of the 14-18 year-old
high school students in the Tavsanli district of Kiitahya, measured in May 2019 for screening
purposes, were retrospectively analyzed.Required ethics committee approval and permissions
were obtained.

Results: The prevalence of hypertension in 4529 students included in the study was
14.3% (n=648). In the obese group, 140 (36.5%) people were found to be hypertensive, and 508
(12.3%) people who were not obese were found to be hypertensive (p<0.001). A significant corre-
lation was found between Systolic and Diastolic blood pressures and BMI, Waist/Height, and wa-
ist circumference (p<0.001).According to the results of simple linear regression analysis, 34% of
SBP was waist circumference (R2 :0.346), 25% was BMI (R2 :0.25), 34% was Waist/Height (R2
:0.34) 24% can be explained by hip circumference (R2 :0.24). According to the results of simple
linear regression analysis, 20% of DBP is Waist/Height (R2 :0.20), 15% is BMI (R2 :0.15), 20%
is waist circumference (R2:0.20) ) and 15% can be explained by hip circumference (R2 :0.15).

Conclusion: Hypertension was found more frequently in obese adolescents.The effect
of BMI, Waist/Height and waist circumference on SBP is more than DBP.BMI contributes less to
the development of hypertension than waist/height and waist circumference.

Keywords: Adolescent, hypertension, obesity
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OZET

Amag: Bu arastirmada addlesanlarda hipertansiyon ve obezite prevalansinin saptanma-
st amaglandi.

Yontem: Calisma tanimlayict kesitsel tiptedir. Kiitahya’nin Tavsanli ilgesinde lisede
okuyan 14-18 yas araligindaki o6grencilerde 2019 Mayis aymda tarama amaciyla oOlgiilen
agirliklari, boylari, bel ¢evresi, kalga ¢evresi, kan basinglar1 ve sosyodemografik verileri geriye
yonelik incelendi. Gerekli etik kurul onay1 ve izinler alindu.

Bulgular: Calismaya alinan 4529 6grencinin 2269’u (%50,1) kiz, 3500’1 (%77.,4) kent-
sel alanda yasamaktadir. Ogrencilerin genel hipertansiyon prevalansi %14,3’tiir (n=648). Ogren-
cilerin sistolik kan basinci (SKB) ortalamasi 110,6+14,1 mmHg, DKB ortalamast 69,86+9,92
mmHg’dir. Kiz 6grencilerin 1454’1 (%64,3) normal kan basinci, 174 (%8,1) 1 hipertansiyondur.
Erkeklerin 1082’si (%47,7) normal kan basinci, 466’s1 (%20,5) hipertansiyondur. ikamet yerle-
rine gore addlesanlarin kan basinci dagiliminda kentsel bolgede yasayanlara gore (%13,4) kirsal
alanda yasayanlarda (%17,4) hipertansiyon daha fazla goriildii (p 0,003). 14 yasindaki 6grencile-
rin 80 (%15,1)’1, 15 yasindakilerin 130 (%11,4)’u ,16 yasindakilerin 155 (%13,8)’1, 17 yasinda-
kilerin 184 (%16,5)’1, 18 yasinda 6grencilerin 99 (%15,5)’u hipertansif evrede saptandi.

Ogrencilerin genel obezite prevalansi %8,5’tir (n=384). Ogrencilerin VKI ortalamasi
22,1+4,24, bel ¢evresi/boy orani ortalamasi 0,44+0,05,bel gevresi ortalamasi 74,3 £10,3 cm, kal-
¢a ¢evresi ortalamalar1 93,649 cm’dir. Kizlarin 166°s1 (%7,3) obez, 430°u (%19,0) fazla kilolu,
erkeklerin 218’1 (%9,6) obez, 361’1 (%15,9) fazla kiloludur (p<0,001). Kirsal ve kentsel yerde
ikamet etmelerine ve yas gruplaria gore ise viicut kitle indeksi (VKI) siniflamalar arasinda an-
laml1 fark bulunmadi (Sirasiyla p:0,46, p: 0,012).

Sonug¢: Addlesanlarda obezite ve hipertansiyon sik saptandi. Addlesanlar gelisme do-
neminde ve yetigkinlikte bu donemde edindigi saglik davranislarini siirdiirdiigii i¢in obezite ve
hipertansiyon acisindan bilinglendirilmeli ve saglikli yasam davranislar1 kazandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, hipertansiyon,obezite
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ABSTRACT

Aim: It was aimed to determine the prevalence of hypertension and obesity in adoles-
cents.

Methods: The study is of descriptive cross-sectional type. The weight, height, waist cir-
cumference, hip circumference, blood pressure and sociodemographic data of the 14-18 year-old
high school students in the Tavsanli district of Kiitahya, measured in May 2019 for screening
purposes, were retrospectively analyzed. Required ethics committee approval and permissions
were obtained.

Results: Of the 4529 students included in the study, 2269 (50.1%) were girls and 3500
(77.4%) lived in urban areas. The general prevalence of hypertension of the students was 14.3%
(n=648). The students’ mean SBP was 110.6+14.1 mmHg, and the mean DBP was 69.86+9.92
mmHg. 1454 (64.3%) female students had normal blood pressure, 174 (8.1%) had hypertension.
Of the men, 1082 (47.7%) had normal blood pressure, and 466 (20.5%) had hypertension. In the
distribution of adolescents’ blood pressure according to their place of residence, hypertension was
more common in those living in rural areas (17.4%) than those living in urban areas (13.4%) (p
0.003). 80 (15.1%) of 14-year-olds, 130 (11.4%) of 15-year-olds, 155 (13.8%) of 16-year-olds,
184 (16.5%) of 17-year-olds, 99 (15.5%) of the 18 age-old students were found to be in the hy-
pertensive stage.

The overall obesity prevalence of students was 8.5% (n=384).The average BMI of the
students was 22.1+4.24, the average waist circumference/height ratio was 0.44+0.05, the average
waist circumference was 74.3 £10.3 c¢m, and the average hip circumference was 93.6+9 cm. Of
the girls, 166 (7.3%) were obese, 430 (19.0%) were overweight, 218 (9.6%) of the boys were
obese, 361 (15.9%) were overweight (p< 0.001).There was no significant difference between
BMI classifications according to their residing in rural and urban areas and age groups (p: 0,46,
p: 0.012, respectively).

Conclusion: Obesity and hypertension were found frequently in adolescents. Adoles-
cents should be made aware of obesity and hypertension, and healthy lifestyle behaviors should
be gained, as they continue the health behaviors they have acquired in this period of development
and adulthood.

Keywords: Adolescent, hypertension, obesity
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OZET

Solid organ nakli, tip diinyasinda yasanan hizl gelismeler sayesinde, iyilesmesi mim-
kiin olmayan baz1 hastalar i¢in nakil yonteminin umut 15181 olmasiyla giiniimiizde degeri ve 6nemi
artmigtir. Transplantasyon cerrahisinin uzun déonem basarili olmasi ve kullanilan immiinsupre-
siflerin neden olabildigi bobrek fonksiyonlarindaki bozukluk, hipertansiyon, uyku diizensizligi,
hiperglisemi, hiperlipidemi, 6dem gibi pek cok yan etkilerin azaltilmasi i¢in solid organ nakli
sonrasinda diyet, egzersiz ve medikal tedavinin egzersiz kapasitesi konusunda énemli bir para-
metre olan maksimum oksijen hacmi (VO2 max) iizerinde etkili olduguna dair ¢esitli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci bu konuda yapilmis olan ¢alismalar1 bir araya getirerek
literatiire katkida bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Solid Organ Nakli, Fiziksel Egzersiz, VO2max, Yasam Kalitesi

ABSTRACT

Solid organ transplantation, thanks to the rapid developments in the medical world, has
increased its value and importance today, as the transplantation method has become a glimmer of
hope for some patients who cannot be cured. In order to achieve long-term success of transplan-
tation surgery and to reduce many side effects such as renal dysfunction, hypertension, sleep di-
sorder, hyperglycemia, hyperlipidemia, edema, which may be caused by the immunosuppressives
used, after solid organ transplantation, maximum exercise capacity is an important parameter for
diet, exercise and medical therapy. There are various studies showing that it has an effect on the
oxygen volume (VO2 max). The purpose of this review is to contribute to the literature by brin-
ging together the studies on this subject.

Keywords: Solid Organ Transplantation, Physical Exercise, VO, max, Life Quality.
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GIRIS

Organ transplantasyonu; tibben tedavisi imkan dahilinde olmayan hastaliklar yiiziinden
gorevini yerine getiremeyecek derecede dejenere olan organlarin yerine, canli ya da beyin 6limii
gerceklesmis bireylerden elde edilen saglikli organin nakledilmesidir. Organ transplantasyonu
terminal donem organ yetmezliklerinin en iyi tedavi segenegidir. Amag sadece yasam siiresini
uzatmak degildir ayn1 zamanda yasam kalitesini de arttirmaktir.

Organ nakli ¢aligmalan diinyada ilk kez 1902 yilinda Macar cerrah Dr. Ulman tara-
findan hayvanlar iizerinde gergeklestirilmistir (1). Cape Town’da Groote Schuur Hastanesi’nde
Doktor Christiaan Barnard tarafindan ilk basarili kalp nakli 1967 yilinda gergeklestirildi. 3 Kasim
1975 tarihinde ise iilkemizde ilk organ naklini Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde Dr. Mehmet
Haberal tarafindan bir anneden 12 yasindaki ogluna bdbrek nakli gergeklestirmistir. Tiirkiye>de
ilk karaciger naklini Prof. Dr. Ismail Kayabali’nin kdpekten képege yapmistir (2).

Glnlimiizde diinyada solid organ olarak karaciger, kalp, bobrek, akciger, pankreas ve
ince barsak nakilleri yapilmaktadir. immiinsupresif rejimlerde ve nakil tekniklerinde olumlu
gelismelerin kaydedilmesi kisa donem greft ve hasta sag kaliminda artis saglamistir. Nakil sonrasi
uzun dénemde alic1 ve greft sag kalimini etkileyen 6nemli faktorler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
mortalite i¢in major risk faktorii olan diabetes mellitustur. Nakil siirecinde hastalarin uzun stiren
hastane ve evde yatis siireci, fiziksel inaktiviteleri ve imminsiipresif kullanmalarindan dolay1 kas
zayiflamasi, egzersiz tolerans kapasitelerinde azalma olur. Insiilin rezistansi ve sedanter yasamin
komplikasyonu olan metabolik sendromlarda bu hastalarda nakil sonrasi ortaya cikabilir. Bu
komplikasyonlar ancak risk faktorlerinin belirlenmesi, hastalarin yakin takibi, erken tani konulup,
uygun tedavilerin verilmesi ile azaltilabilir.

Gaensler, ilk kez preoperatif donemde karsilasilan ventilasyon islevlerindeki tahmini
azalmanin postoperatif mortalite beklentisinde kullanilabilir oldugunu belirtmistir (3). Egzersizle
maksimum oksijen tiiketimi (VO,_ ) dl¢lilmesi operasyon sonrasi morbiditeyi ve mortaliteyi be-
lirlemede en faydali veridir. VO, > 15 ml/kg/dak oldugunda komplikasyon riskinin bulunmadi-
granlagilir. VO, < 15 ml/kg/dak oldugunda ise riskin yiiksek oldugu anlagilmaktadir. VO, max
degerinin kisinin cinsiyeti ve yasina gore degisimi agsagidaki tablo 1 ve 2’de verilmektedir (4).

Tablo 1. Kadin (ml/kg/min degerleri) (5)

Yas  Cok Zayif Zayif Orta Iyi Miikemmel Yiiksek
13-19 <25.0 25.0-30.9 31.0-349 350-389 39.0-41.9 >41.9
20-29 <23.6 23.6-28.9 29.0-329 33.0-369 37.0-41.0 >41.0
30-39 <22.8 22.8-26.9 27.0-314 31.5-356 35.7-40.0 >40.0
40-49 <21.0 21.0-24.4 245-289 29.0-328 329-369 >369
50-59 <20.2 20.2-22.7 22.8-269 270-314 31.5-357 >35.7
60+ <17.5 17.5 -20.1 20.2-244 245-30.2 303-314 >31.4
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Tablo 2. Erkek (ml/kg/min degerleri) (5)

Yas  Cok Zayif Zayif Orta Iyi Miikemmel  Yiiksek
13-19 <35.0 35.0-38.3 38.4-45.1 452 -50.9 51.0-55.9 >55.9
20-29 <33.0 33.0-364 36.5-42.4 42.5-46.4 46.5-52.4 >52.4
30-39 <31.5 31.5-354 35.5-40.9 41.0 - 44.9 45.0-494 >49 .4
40-49 <30.2 30.2-33.5 33.6-38.9 39.0-43.7 43.8 -48.0 >48.0
50-59 <26.1 26.1 -30.9 31.0-35.7 35.8-40.9 41.0-45.3 >45.3
60+ <20.5 20.5-26.0 26.1-32.2 32.3-364 36.5-44.2 >44.2

Mancini ve arkadaslari tarafindan yapilan bir galismada, >14mL.dak-1.kg-1 VO, de-
gerinin 1. yilda %94 ve 2. yilda %84 sag kalim ile iligkili oldugunu, VO, degeri <14mL.dak-1.
kg-1 olan ve kardiyak nedenlerin digindaki nedenlerle nakil yapilmasi reddedilen hastalarin sag
kalim oranlarinin 1. ve 2. yilda sirastyla %47 ve %32 oldugunu bildirmektedirler (6). Kleber ve
arkadaglar, VO,  degeri 30. ayda referans degerin %45’ inden yliksek olmasinin daha iyi bir
prognozu gosterdigini bildirmektedirler (7).

Gilintimiizdeki organ transplantasyonlarinin biiyiik bir kismi allograft nakillerdir. Organ
transplantasyonlarinda etkin immiinsupresyon tedavisi uygulanmazsa konagin bagisiklik sistemi
yaniti sitotoksik olarak ortaya c¢ikar ve doku reddi olusur. Su anda immiinsupresif tedavi plani
dahilinde kullanilan ilaglar, nakil sonrasi bir y1l i¢in greft sagkalim oraninin %90’lara ¢ikmasini
saglamistir. Son bilgiler bobrek nakillerinde greft yetmezlik riskinin, akut rejeksiyon ataklarina sa-
hip olan alicilarda 9%0.4, akut rejeksiyon ataklari olmayan alicilarda ise %6.3 oraninda azaldigin
ifade etmektedir. Immiinsupresif ajanlardaki gelismelerle daha etkin, daha hedefe yonelik ve daha
giivenli bir tedavi nakildeki basarinin artmasini saglamaktadir (8,9). Nakil hastalarinda kullani-
lan immiinsupresif ilag tedavisi iki sekilde uygulanmaktadir: Bunlar idame tedavi ve indiiksiyon
tedavisidir. Indiiksiyon tedavisi, akut rejeksiyon ataklarindan kagcinmak amaciyla perioperatif ola-
rak kullanilan profilaktik ve gii¢lii immiinsiipresif tedavidir. Idame tedavi ise, hem akut hem de
kronik rejeksiyonu engelleyerek greft Omriinii arttirmay1 amaglayan immiinsupresif ilag devam
tedavisidir. Bu tedavide iki veya ii¢ ilag kombine sekilde oral yolla uygulanmaktadir (10). Organ
nakli sonrasi1 kullanilan baslica immiinstipresif ilaglar; prednisolon, tacrolimus, siklosporin, my-
chophenolate ve evorolimustur. Takrilimus veya siklosporinden biri tedavide mutlaka bulunur

(11).

Bu immiin stipresif ilaglarin; bobrek fonksiyonlarinda bozukluk, yiikselmis kan sekeri
diizeyleri, hipertansiyon, ellerde ve ayaklarda uyusukluk, uyku diizensizligi, karincalanma, tre-
mor, bas agrilari, diseti kalinlagmasi, killanmada artis, diyare, kusma, bulanti, ishal, karaciger
fonksiyon bozukluklari, hiperlipidemi, anjiyoddem, proteiniiri, akcigerlerde/gdgiis boslugunda
stv1 birikimi, yara iyilesmesinde bozulma, agiz i¢i aftlar, 6dem gibi pek ¢ok yan etkileri vardir.
Tiim bu yan etkilerin bilinmesi, izlenmesi, gerektiginde ilaglar1 degistirilmesi ve ilaglarin kan
seviyelerini belli araliklarda tutacak sekilde ilag dozlarinin kan diizeylerine bakilarak ayarlanmast
gereklidir.

Solid organ nakli sonras1 ge¢ donemde gelisebilen sorunlar: obezite, kardiovaskiiler
hastalik (hipertansiyon, kardiak bozukluklar, artmig periferal arter hastalik riski), renal yetmezlik,
osteoporoz (12), sekonder malignitesi, primer hastalik niiksii, metabolik bozukluklar ve CMV
enfeksiyonudur. Yeni ortaya ¢ikmis diyabet, hiperiirisemi, hiperlipidemi, hipomagnezemi, hiper-
kalemi, hipofosfatemi) 6zellikle ilk 2 yil i¢inde fazlastyla goriiliir. Tedavisinde egzersiz, diyet
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ve ilag tedavisi gerekebilir. Transplantasyon sonrasinda diyabet olusumunda ve gelisiminde risk
faktdrleri olarak; nakil 6ncesi diyabet varligi, tacrolimus gibi bagisiklig1 baskilayici ilaglarin yan
etkileri, steroid, ¢cok sayida steroid direncli rejeksiyon ve Hepatit-C enfeksiyonlu hastalar sayila-
bilir. Ozellikle karaciger transplantasyonunu takiben bobrek yetmezligi biiyiik oranda immiinsiip-
resif tedavisi dahilinde kalsinérin inhibitorleri kullanilmasiyla alakalidir. Bunun yani sira nakil
oncesi bobrek yetmezligi varligi ve hipertansiyon da diger etkenlerdendir. Bébrek yetmezligi ka-
raciger transplantasyonu sonrasi mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerindendir. Transplan-
tasyon sonrasi 5 yil icerisinde kiimiilatif risk %20 oraninda yiiksek bir seviyededir (13,14). Ka-
raciger transplantasyonu yapilanlarda hipertansiyon prevalansi nakil sonrasi ilk aylarda %50-70
aras1 seviyelerdedir. Hipertansiyon gelisimine neden olan en 6nemli faktor tedavide kullanilan
immiinsiipresiflerdir (15). Nakil hastalarinda, diyabet genel niifusa gore daha yiiksektir ancak
diyabetin literatiirde kullanilan farkli tanimlarindan dolay: karaciger nakil sonrast DM’ nin pre-
valansini belirlemek giictiir. Simdiye kadar yapilan calismalara gére DM % 2 ile %53 arasinda
genis degiskenlik gostermektedir (16,17). Bu oranlar karaciger nakli sonras1t DM insidansi %9-21
arasinda goriilmektedir (18).

Transplantasyon sonrasi yiiksek oranda diyet ve egzersiz gibi yasam tarzi degisikligi
veya ilag tedavisini gerektirebilecek serum lipit seviyesinde artis goriilebilir (19). Renal transplant
hastalarinda lipit metabolizmasi bozuklugu iyi bilinmektedir. Hemodiyaliz tedavisi géren has-
talarda hipertrigliseridemi daha sik goriiliirken, nakil sonrasinda hiperkolesterolemi énem ka-
zanmaktadir. Bobrek allogreft alicilarinda hiperlipidemi gortilme orani % 16-70 arasinda degi-
sebilmektedir. Nakil alicilarinda ileri donem Sliimlerin % 21’1 kardiovaskiiler patolojilerdir ve
olusumunda hiperlipidemi de ¢ok 6nemlidir (20).

Metabolizma ile iliskili hastaliklar karacigerden sonra ilk 6liim nedeni olarak kompli-
kasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (21,22). Bu gibi komplikasyonlarin bazilarin1 6nlemek veya azalt-
mak egzersizle miimkiindiir. Ama egzersiz kavrami giiniimiizde yerine oturtulamamig ve ayni
zamanda hobi olarak goriildiigii icin, hastalarin da gecirdikleri ciddi ameliyatlar ve hastaliklarinin
olusturdugu psikolojik faktorler egzersiz yapmaktan ¢ekinmelerine sebep olabilmektedir. Egzer-
siz kavramini saglikli insanlarda sagligi korumak, olusabilecek patofizyolojik durumlar1 6nlemek
ve bazi kronik hastaliklarda tedavi amaciyla yapilan iyilestirmeye yonelik fiziksel hareketler ola-
rak tanimlayabiliriz.

Organ nakli sonrasi fiziksel hereketsizlik ve obezitenin, bozulmus glikoz toleransi olus-
ma riskini yiikselttigi ve sonugta tip II diyabet olusumuna neden olabilecegi belirtilmektedir (23).
Tip I diyabet hastalig1 olan hastalarda diizenli egzersizin, alinmasi gerekli insiilin miktarini azalt-
t181, insiilinin etkisini artirdig1 ve dokularda insiilin direncini diislirdiigii goriilmiistiir (24,25).

Son yillarda yiritiilen ¢caligmalarda; randomize, kontrolli, egzersiz onerilerinin egzer-
siz kapasitesinin gelisimini ( VO2 max) basta akciger nakli olanlar arasinda olmak iizere egzersiz
egitimi yoluyla artirabildigi gosterilmistir (26). Fiziksel aktivite, genellikle organ nakli olan in-
sanlar i¢in giivenlidir ve ¢ogu zaman saglikli kalmanin anahtaridir. Organ nakli sonras1 uygu-
lanan immunsupressif ilaglara bagli meydana gelen diyabet hastaligi bulunan kisilerde diizenli
aerobik egzersizin, kan glikoz diizenlenmesini sagladigi, hiicrelerin insiiline olan duyarliliklarini
arttirdigy, lipid diizeyini azalttigi, kilo kaybin1 kolaylastirdigi, kardiovaskiiler sistemi ve metabo-
lik kontroliinde iyilesmeler meydana getirdigi bilinmektedir (27).

Solid organ nakli sonrasi meydana gelen obezitenin tedavi edilmesinde; diigiik
yogunlukta yapilan egzersiz (ylriiyiis, ylizme), steroid tedavisinin disiiriilmesi veya kesilmesi
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ve siklosporinin tedavisinin takrolimus ile degistirilmesini tavsiye eden ¢aligmalar bulunmaktadir
(28). Ngjera ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada aerobik kapasitede VO, max % 15°lik bir artis
maksimum kas kuvvetinde artis, viicut yag oraninda % 4’liik bir azalma, yasam kalitesinde iyiles-
me goriildigi halde karaciger fonksiyonlar1 agisindan anlamli bir degisikligi gostermislerdir (29).

SONUC

Organ nakli aday1 olan hastalarin organ nakli sirasindaki anestezi ve cerrahi islemlerin-
deki riskleri dnceden kestirmek VO2 max’1 6lgmekle miimkiindiir. Organ nakli olacak hastalarin
operasyon Oncesi ve organ nakli sonrasi déonem de uzun donem fiziksel inaktiviteye bagl olarak
ozellikle solunum, kalp-dolagim sistemi ile ¢izgili kas ve yag dokusundaki metabolik bozulmalar
ortaya ¢ikmaktadir. Diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite, organ nakli dncesindeki bu bozukluklart
ve organ nakli sonrasi uzun siiren fiziksel inaktivite ile birlikte kullanilan immunsupressif ilaglar
nedeniyle viicut fizyolojisindeki olumsuz degisikliklerin restore edilmesinin en kolay yoludur ve
herkes tarafindan kolayca uygulanabilir.
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OZET

Amag: Parkinson hastalig1 (PH), Alzheimer hastaligindan sonra en sik goriilen nérode-
jeneratif bir bozukluktur. Bu ¢aligmada SH-SYSY hiicre hatti ile in-vitro olarak modellenen
PH’da linezolid’in noroprotektif etkisinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: SH-SYS5Y hiicreleri, 96 oyuklu plakalara kaplandi. PH modeli i¢in SH-SYS5Y
hiicrelerine 24 saat boyunca 200 uM 6-OHDA uygulandi. 6-OHDA uygulamasindan yarim saat
once hiicrelere linezolid (0.625 pM, 1.25 pM, 2.5 uM, 5 uM, 10 pM, 20 uM, 25 puM, 50 uM, 75
uM ve 100 uM) uygulandi. SH-SYSY hiicrelerinin canliligini degerlendirmek i¢in MTT testi ya-
pildi. Optik yogunluk 570 nm’de spektrofotometre ile belirlendi. Veriler istatistiksel olarak analiz
edildi (IBM SPSS 20.0).

Bulgular: 200 uM 6-OHDA, MTT deneyinde canli hiicre oraninda 6nemli diizeyde
diisiise neden oldu. Sonuglarimiz, 6-OHDA grubu ile karsilastirildiginda 20 pM, 10 pM, 5 uM ve
2,5 uM dozlarda 24 saatlik linezolid tedavisi canli hiicre oranin1 énemli 6l¢iide arttirdigini ortaya
koydu (p < 0.01). Bununla birlikte 100 uM, 75 uM, 50 uM, 1,25 uM ve 0,625 uM dozlarda can-
lilik distikti.

Sonug¢: PH’da motor semptomlarin tedavisi i¢in kullanilan baslica ilag gruplarindan biri
monoamin oksidaz tip B (MAO B) inhibitorleridir. Linezolid, MAO tip A ve MAO tip B inhibitor
etkileri olan bir oksazolidinon antibiyotiktir. Yapilan deneysel ¢alismalarda linezolidin anksiyo-
litik ve antidepresan etkilere sahip oldugu belirlenmistir. In-vitro PH galismamizda ise linezolide
iligkin umut vadeden sonuglar elde ettik. Bununla birlikte daha ileri calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, linezolid, 6-OHDA
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ABSTRACT

Aim: Parkinson’s disease (PD) is the most common neurodegenerative disorder after
Alzheimer’s disease. This study, it was aimed to investigate the neuroprotective effect of linezolid
in PD modeled in-vitro with the SH-SY5Y cell line. SH-SYS5Y cells were plated in 96-well plates.

Methods: For the PD model, 200 uM 6-OHDA was applied to SH-SYSY cells for 24
h. Linezolid (0.625 uM, 1.25 uM, 2.5 uM, 5 uM, 10 uM, 20 uM, 25 puM, 50 uM, 75 pM, and
100 uM) was applied to the cells half an hour before 6-OHDA administration. MTT assay was
performed to evaluate the viability of SH-SY5Y cells. Optical density was determined by a spec-
trophotometer at 570 nm. Data were analyzed statistically (IBM SPSS 20.0).

Results: 200 uM 6-OHDA caused a significant reduction in viable cell rate in the
MTT experiment. Our results revealed that 24-h linezolid treatment at doses of 20 uM, 10 uM,
5 uM, and 2.5 pM significantly increased the viable cell rate compared with the 6-OHDA group
(p<0.01). However, viability was low at 100 uM, 75 uM, 50 uM, 1.25 uM, and 0.625 uM doses.

Conclusion: One of the main drug groups used for the treatment of motor symptoms in
PD is monoamine oxidase type B (MAO B) inhibitors. Linezolid is an oxazolidinone antibiotic
with MAO type A and MAO type B inhibitory effects. In experimental studies, it determined that
linezolid has anxiolytic and antidepressant effects. In our in-vitro PD study, we obtained promis-
ing results regarding linezolid. However, further studies are needed.

Keywords: Parkinson’s disease, linezolid, 6-OHDA
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada insan SH-SY5Y hiicre hattinda amiloid beta 1-42 ile olusturulan
in vitro Alzheimer hastaligi modelinde glisirizin’in etkilerinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: SH-SYSY hiicre hatti kiiltiir ortaminda ¢ogaltilarak 10, 50 ve 100 uM olmak
tizere li¢ farkli konsantrasyonda glisirizin ve 2,5 uM konsantrasyonda amiloid beta ile muamele
edilmesini takiben 24 saat etiivde inkiibe edilmistir. Sonrasinda hiicre kiiltiir sivilarindan MTT,
LDH, TAC, TOS, MDA ve SOD analizleri elisa yontemiyle kit protokiiliine uygun olarak gergek-
lestirilmistir. Istatistiksel analiz SPSS programi araciligiyla One-Way ANOVA ve post-hoc Tukey
testi ile yapilmistir.

Bulgular: Hiicre kiiltiiriinden elde edilen hiicre canlilig1 test sonuglarimiza gore sa-
dece amiloid beta uygulanan grupta hiicre canlilifi anlamli bicimde diismiis en fazla 50 uM
dozunda olmak iizere tiim glisirizin gruplarimizda ise hiicre canliligi anlaml bigimde artmustir.
Benzer sekilde LDH analizi incelendiginde amiloid betanin LDH seviyesini kontrol grubuna
kiyasla anlamli bicimde artirdig1 ve glisirizinin tiim dozlarinda LDH seviyesini azalttig1 tespit
edildi. Oksidatif stres parametreleri incelendiginde ise amiloid betanin TAC ve SOD seviyelerini
azaltirken TOS ve MDA seviyelerini arttirdig: tespit edildi. Glisirizin ise azalmis TAC ve SOD
seviyelerini artirirken artmis olan TOS ve MDA seviyelerini anlamli bigimde azaltti.

Sonug: Bildigimiz kadariyla bu ¢aligsma ile ilk kez glisirizin’in in vitro Alzheimer hasta-
111 modelinde etkileri arastirildi. Glisirizin en fazla 50 uM dozunda olmak {izere tiim dozlarinda
hiicre canliligint artird1 ve oksidatif hasari azaltti. Bu ¢aligma glisirizin’in Alzheimer hastaligi
tedavisinde umut verici bir ajan olarak daha ileri caligmalarla arastirilmasi i¢cin énemli bir 6n
caligma niteligindedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastalig1, Amiloid beta 1-42, Glisirizin, Noroproteksi-
yon, SH-SYS5Y hiicreleri
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to investigate the effects of glycyrrhizin in an in vitro
Alzheimer’s disease model induced by amyloid-beta 1-42 in the human SH-SYS5Y cell line.

Methods: The SH-SYSY cell line was seed in culture medium and incubated for 24
hours after being treated with glycyrrhizin at 10, 50 and 100 M concentrations, and amyloid-be-
ta at 2.5 uM concentration. Afterwards, MTT, LDH, TAC, TOS, MDA and SOD analyzes from
cell culture fluids were performed by elisa method in accordance with the kit protocol. Statistical
analysis was done with One-Way ANOVA and post-hoc Tukey test via SPSS program.

Results: Cell viability decreased significantly in the amyloid-beta administered group,
and increased significantly in all glycyrrhizin groups, with a maximum increment at 50 pM dose.
Similarly, amyloid-beta significantly increased the LDH level compared to the control group, and
glycyrrhizin decreased the LDH level at all doses. When oxidative stress parameters were exami-
ned, it was determined that amyloid-beta decreased TAC and SOD levels, while increasing TOS
and MDA levels. While glycyrrhizin increased the decreased TAC and SOD levels, and glycyrr-
hizin also significantly decreased the increased TOS and MDA levels.

Conclusion: This is the first study to investigate the effects of glycyrrhizin in an in vitro
model of Alzheimer’s disease. Glycyrrhizin increased cell viability and reduced oxidative dama-
ge at all doses, especially at the dose of 50 uM. This study is an important preliminary study for
further investigation of glycyrrhizin as a promising agent in the treatment of Alzheimer’s disease.

Keywords: Alzheimer’s Disease, Amyloid beta 1-42, Glycyrrhizin, Neuroprotection,
SH-SYS5Y cells
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OZET

Amag: Diz osteoartritli (OA) hastalarda %5, %10 ve %20 konsantrasyonlu dekstroz
proloterapi (DPT) tedavilerinin etkinliklerinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Calismamiza diz OA tanisi konulan, Kellgren-Lawrence evre II-111, 40-70 yas
aras1 128 hasta alindi. Egzersiz tedavisiyle birlikte Grup 1’e %5, Grup 2’ye %10, Grup 3’e %20
DPT; 0, 3 ve 6. haftalarda bir dize uygulandi. Grup 4’e egzersiz tedavisi verildi. Gruplar 0, 6 ve
12. haftalarda VAS, WOMAC, EHA, SKYT; 0 ve 12. haftalarda SF-36 ile degerlendirildi. DPT
gruplari yan etki agisindan degerlendirildi.

Bulgular: 6 ve 12. hafta VAS-A ile VAS-I skorlar1 Grup 2 ve 3’te, Grup 4’ten anlaml
diisiik tespit edildi (p<0,05). 6. hafta WOMAC-A, WOMAC-FF ile WOMAC-Toplam skorlari
Grup 2 ve 3’te, Grup 4’ten; WOMAC-S skoru Grup 1 ve 2°de, Grup 4’ten anlamli diisiik tes-
pit edildi (p<0,05). 12. hafta WOMAC-A skoru Grup 3’te Grup 4’ten, WOMAC-FF ile WO-
MAC-Toplam skorlar1 Grup 1, 2 ve 3’te, Grup 4’ten anlamli diisiik tespit edildi (p<0,05). 6. hafta
diz aktif ve pasif fleksiyonu ve 12. hafta diz pasif fleksiyonu Grup 3’°te Grup 4’ten anlamli yiiksek
tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasinda 0 ve 12. hafta SF-36 parametrelerinde; 0, 6 ve 12. hafta
SKYT ortalamalarinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). DPT gruplari arasinda degerlendirilen
parametreler ve yan etki acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Sonuc: Tiim gruplarda degerlendirme parametreleri agisindan baglangica gore tedavi
sonunda anlamli iyilesme gozlenmis; ancak DPT gruplan arasinda anlamli fark goriilmemistir.
Dekstroz konsantrasyonu arttik¢a kontrol grubuna istiinliigiin arttigi izlenmis, bu farkin %20
DPT grubunda en belirgin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, dekstroz proloterapi, rejeneratif tedavi

ABSTRACT

Objective: Comparison of the effectiveness of %5, %10 and %20 concentration dextro-
se prolotherapy (DPT) treatments in patients with knee osteoarthritis (OA).

Methods: Our study included 128 patients diagnosed with knee OA, Kellgren-Law-
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rence stage II-1I1, aged 40-70 years. Thirty patients from each group completed the study. With
exercise therapy, 5% DPT for Group 1, 10% for Group 2, 20% for Group 3; was applied at 0, 3
and 6 weeks. Group 4 was given exercise therapy. Groups VAS, WOMAC, ROM, TUG at weeks
0, 6 and 12; It was evaluated with SF-36 at 0 and 12 weeks. DPT groups were evaluated in terms
of side effects.

Findings: 6th and 12th weeks VAS-A and VAS-I scores were found to be significant-
ly lower in Groups 2 and 3 than Group 4 (p<0.05). 6th-week WOMAC-A, WOMAC-FF and
WOMAC-Total scores in Groups 2 and 3, compared to Group 4; WOMAC-S score was found
to be significantly lower in Groups 1 and 2 compared to Group 4 (p<0.05). The 12th-week WO-
MAC-A score was found to be significantly lower in Group 3 compared to Group 4, and the WO-
MAC-FF and WOMAC-Total scores in Groups 1, 2 and 3 were significantly lower than in Group
4 (p<0.05). Active and passive flexion of the knee at the 6th-week and passive flexion of the knee
at the 12th-week were significantly higher in Group 3 than in Group 4 (p<0.05). In 0 and 12 weeks
SF-36 parameters between groups; No significant difference was found in the mean TUG at 0, 6
and 12 weeks (p>0.05). There was no significant difference between the DPT groups in terms of
evaluated parameters and side effects (p>0.05).

Conclusion: Significant improvement was observed at the end of the treatment compa-
red to the baseline in terms of evaluation parameters in all groups; however, no significant diffe-
rence was observed between the DPT groups. It was observed that the superiority of the control
group increased as the dextrose concentration increased, and this difference was observed to be
most prominent in the %20 DPT group.

Keywords: Knee osteoarthritis, dextrose prolotherapy, regenerative therapy.

1. GIRIS

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginda kayipla seyreden dejeneratif bir eklem hastaligi-
dir (1). Diz OA’nin tedavisinde mevcut yaklagimlar uzun siireli etkinlik saglamamakta ve hasta-
lik stirecini degistirememektedir. Farmakolojik tedaviler yan etki, komplikasyon ve ikincil tibbi
problemlere; cerrahi yontemler morbiditeye ve is giicli kaybinin uzamasina neden olabilmektedir.
Ayni zamanda farmakolojik ve cerrahi tedavi yontemleri, hastalar ve saglik sistemleri iizerinde
maddi yiik olusturmaktadir. Bu nedenle son yillarda proloterapi gibi rejeneratif tedavi yontem-
lerine yonelim artmistir (2, 3). Proloterapi, hiicre ve doku biiylimesini uyarmak i¢in ¢esitli irri-
tan soliisyonlarin; baglarin entezis bolgelerine, kas ve eklem icine kiiclik miktarlarda seanslar
seklinde uygulandig1, enjeksiyon temelli rejeneratif bir tedavi yontemidir (4). Dekstroz birden
fazla bolgeye bilylik miktarlarda ve genis konsantrasyon araliginda enjekte edilebilen ideal ve
giivenli bir proliferanttir. Enjekte edilen dekstroz konsantrasyonu %10’dan az oldugunda infla-
masyona neden olmadan direkt hiicre ve doku biiyiimesi uyarilir. Konsantrasyon %10°dan fazla
oldugunda hiicre disinda olusan osmotik yiik nedeniyle hiicreler su kaybeder, pargalanir ve so-
nugta yara iyilesmesini baglatan biiylime faktdrleri ve inflamatuar hiicreler toplanir. Tendon ve
ligamentlerde kollajen birikimi ve hipertrofiye, bag dokuda proliferasyona neden olur. Hasarli
kikirdagi korudugu ve kikirdagin onarimini indiikledigi gosterilmistir (5). Literatiirde proloterapi
soliisyonlarinin hazirlanmasinda standart bir protokol olmayip dekstrozun farkli konsantrasyon
ve kombinasyonlari kullanilmigtir (6). Proloterapi 2019 ACR OA yonetim kilavuzunda kars1 sarth
olarak onerilmistir (7). Literatiirde diz OA proloterapisinde farkli dekstroz konsantrasyonlariin
etkinliklerinin karsilastirildigi bir ¢aligma bulunmamaktadir.
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2. GEREC VE YONTEMLER

Prospektif, randomize, kontrollii ve tek kor olarak planlanan bu calisma, Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu’nun 27.02.2020 tarihli karartyla onaylanmistir. Gerekli mini-
mum hasta sayisi, G power 0rneklem hesabi programinda (versiyon 3.1.9.4) benzer bir ¢alismada
tedavinin ikinci ayinda elde edilen WOMAC degerleri kullanilarak Tip I hata (o= 0,05) ve Tip II
hata (B= 0,05) diizeyinde iki yonlii olarak hesaplanmistir (8). %95 giicte minumum 6rneklem sa-
yist her grup i¢in 30 olarak belirlenmistir. Calisma i¢in 01.03.2020-01.03.2021 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklini-
gine bagvuran 151 hasta degerlendirildi. Calismaya dahil etme kriterleri; 40-70 yas arasinda olup
3 aydan uzun siireli diz agris1 olanlar, ACR klinik/radyolojik tani kriterlerine gore diz OA tanist
alan Kellgren-Lawrence evre II-11I olan hastalar. Caligmadan dislanma kriterleri; total diz artrop-
lastisi olanlar, romatolojik hastalig1 olanlar, ambulasyona engel patolojisi olanlar, aktif antiinfla-
matuar ve/veya antikoagiilan tedavi alanlar, kontrolsiiz diyabetes mellitus hastalig1 olanlar, aktif
sistemik enfeksiyon, malignite varligi olanlar, gebe ve emzirenler, kullanilacak soliisyona allerji
Oykiisii olanlar, son 1 ay i¢inde steroid tedavisi alanlar, son 1 hafta icinde NSAII kullananlar, son
6 ay icerisinde dize intraartikiiler steroid, PRP veya hiyaliironik asit yapilan hastalar.

2.1. Calisma Protokolii

40-70, li¢ aydan uzun siireli diz agris1 sikayeti olan ACR klinik/radyografik tani kriter-
lerine gore diz OA tanis1 konulan hastalara K-L evrelemesi yapildi. Her hastada tek diz calismaya
alindi. Hastalar bilgisayar destekli randomizasyon programi ile dort gruba ayrildi. 1. Gruba (33
hasta) %5, 2. Gruba (32 hasta) %10, 3. Gruba (31 hasta) %20 DPT egzersiz ve hotpack tedavile-
riyle kombine olarak uygulandi. 4. Gruba (32 hasta) egzersiz ve hotpack tedavileri verildi. DPT
0, 3 ve 6. haftalarda ii¢ seans uygulandi. Her seansta dize, intraartikiiler 5 ml ve periartikiiler 10
ml DPT yapildi. Periartikiiler enjeksiyon her bdlgeye 1’er ml olacak sekilde eker tarzda uygulan-

d1 (Sekil 1). Intraartikiiler enjeksiyonda 22 gauge, periartikiiler enjeksiyonda 27 gauge igne ucu
kullanildi. Lokal anestezik kullanilmadi. Hotpack tedavisi 0, 3 ve 6. haftalarda her seferinde 20 dk
olarak uygulandi. Egzersiz tedavisi olarak; EHA, izometrik ve izotonik kuadriseps gii¢lendirme
egzersizleri giinde 2 set 10 tekrar dort gruba verildiCalismay1 her gruptan 30’ar hasta olmak iizere
toplam 120 kisi tamamladi.

1. Intraartikiiler enjeksivon noktass

2. Kuadriseps tendon,_ patella vapisma
bélgesi

3. Patellar tendon, proksimal vapisma
bolgesi

4. Patellar tendon, tuberositas tibia, distal
vapisma bélgesi

5. Medial kollateral ligament, femur,
proksimal vapisma bolgesi

6. Medial kollateral ligament, tibia, distal
vapisma bélgesi

7. Lateral kollateral ligament, femur,
proksimal vapisma bélgesi

3. Lateral kollateral igament, fibula bas:,
distal vapisma bélgesi

9. Medial koroner ligament bolgesi

10. Lateral koroner ligament bolgesi

11. Pes anserin tendon vapisma bolgesi

Sekil 1. DPT Uygulanan Bélgeler
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2.2. Degerlendirme Parametreleri

Hastalar 0, 6 ve 12. haftalarda VAS, WOMAC, SKYT, diz EHA (aktif/pasif) paramet-
releriyle, 0 ve 12. haftada SF-36 6lcegi ile degerlendirildi. DPT gruplarindaki hastalar enjeksiyon
sonrast donemde yan etki agisindan degerlendirildi.

2.3. istatistik

Veriler, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22 paket programi
kullanilarak istatistiksel analiz i¢in degerlendirildi. Sayisal verilerin dagiliminin normalizasyo-
nu, Shapiro-Wilks ve Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edildi. Siirekli degiskenlerin mean
ve standart sapma degerleri gibi genel tanimlayici istatistikleri elde edildi. Gruplar arasindaki
kesikli dagilim analizi Ki—kare ya da Fisher analizi ile yapildi. Siirekli degiskenlerin; bagimsiz
iki grup arasi farkliliklarinin analizinde normal dagilim gdsteren veriler i¢in ‘bagimsiz iki grup
arasindaki t testi’, normal dagilim gostermeyen veriler i¢in ‘Mann-Whitney U’ testi kullanildi.
Stirekli degiskenlerin; bagimli iki grup arasi farkliliklarinin analizinde normal dagilim gosteren
veriler i¢in ‘Paired t testi’, normal dagilim gdstermeyen veriler icin Wilcoxon testi kullanildi.
Ikiden fazla olan bagimsiz gruplarda normal dagilim gosteren veriler icin ANOVA, normal dagi-
lim gostermeyen veriler Kruskal Wallis testi ile karsilastirildi. Tekrar edilen 6lgtimlerin grup ici
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren veriler icin RANOVA, normal dagilim géstermeyen
veriler Freadman testi ile karsilastirildi. Farkli olan gruplar i¢in Post Hoc Tests ve Wilcoxon testi
kullanildi. Sonuglarin giiven araligt %95, anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.

3. BULGULAR

Gruplarin demografik verileri Tablo 1°de gosterilmistir. Gruplar arasinda diz OA tutu-
lum 6zellikleri ve DPT sonrasi goriilen yan etki agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(Tablo 2).

Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozellikleri

n (%) n (%) n (%) n (%)

Yas

Ortalama+ |55,9+7,2 55,5+7 55,8+6,8 56,6 £ 7,4 p=0,950
SS

Cinsiyet

Kadin 25(%83,3) | 25(%83,3) |24 (%80) | 25(%83,3) | p=0,982

Egitim du-
rumu

383 |




CONGRESS BOOK

Okuryazar | 6 (%20) 2 (%6,7) 4 (%13,3) 2 (%6,7)

degil

Okuryazar |3 (%10) 2(%6,7) |3 (%10) 3 (%10)

Tlkokul 18 (%60) 17 (%56,7) | 13 (%43,3) 16 (%53,3) p=0,567
mezunu

Ortaokul 2 (%6,7) 4 (%13,3) |3 (%10) 3 (%10)

mezunu

Lise-Uni- | 1 (%3,3) 5(%16,7) |7 (%23,4) 6 (%20)

versite me-

zunu

Sigara

Halen iciyor |3 (%10) 16(%20)  |4(%13,3) 5(%16,7) | p=0,938
Meslek du-

rumu

Ev Hanimi | 23 (%76,7) 21 (%70) |22 (%73,3) 21 (%70) p=0,926
Diger mes- | 7 (%23,3) 9 (%30) 8 (%26,7) 9 (%30)

lekler

VKI (kg/

m?)

Ortalama+ |34,3+4,6 332+44 (322454 31,9+55 p=0,245
SS

Normal ki- | 1 (%3,3) - 2 (%6,7) 1 (%3,3)

lolu —~0.009
Fazla kilolu |2 (%6,7) 9 (%30) 11 (%36,7) 12 (%40) p=
Obez 27 (%90) 21 (%70) | 17 (%56,7) 17 (%56,7)

Tablo 2. Gruplarin Diz OA Tutulum Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

n (%) n (%) n (%) n (%)
Diz KL Ev-
relemesi

17 18 (%60) 17 (%56,7) |20 (%66,7) p=0,839
Evre II (%56,7)

12 (%40) 13 (%43,3) 10 (%33,3)

Evre 111 13

(%43,3)
Semptom
Siiresi (Ay)

31,5+ 35,8+36,1 37,3+£32,2 |30,5+£34,7 p=0,852
Ortalama + 37,4
SS
Proloterapi
sonrasli

7 (%23.,3) | 6 (%20) 10 (%33,3) p=0,474
Yan etki go-
rlilenler
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Goriilen yan

etkiler

4 (%13,3) 3 (%10) 7 (%23,3) -
Agn

3(%10)  1(%3.,3) 2 (%6,7) -
Sislik
Renk degi- . ,
sikligi - 1 (%3.3) 1 (%3.3) -
Agn+Sislik  ~ 1 (%3,3) - -
Agri+Renk
degisikligi

6 ve 12. haftalardaki VAS-A ile VAS-I skorlart Grup 2 ve 3’te, Grup 4’ten anlaml diisiik
tespit edildi (p<0,05). 0. giin WOMAC-FF ve WOMAC-Toplam skorlart Grup 2°de Grup 1°den
anlaml diistik tespit edildi (p<0,05). 6. hafta WOMAC-A, WOMAC-FF ile WOMAC-Toplam
skorlart Grup 2 ve 3’te, Grup 4’ten anlaml diisiik tespit edildi (p<0,05). 6. hafta WOMAC-S
skorlart Grup 1 ve 2’de, Grup 4’ten anlamh diisiik tespit edildi (p<0,05). 12. hafta WOMAC-A
skoru Grup 3’te Grup 4’ten anlaml disiik tespit edildi (p<0,05). 12. hatta WOMAC-FF ile WO-
MAC-Toplam skorlar1 Grup 1, 2 ve 3’te Grup 4’ten anlamli diisiik tespit edildi (p<0,05). Diger
klinik parametrelerde 0. giin, 6 ve 12. hafta VAS ve WOMAC skorlari arasinda anlaml fark sap-
tanmadi (p>0,05). 0. giindeki SF-36 fiziksel fonksiyon parametresi ortalama degerleri Grup 1’de
Grup 2’den anlaml diisiik tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasinda 0. giin ve 12. haftadaki diger
SF-36 parametreleri ortalama degerlerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,05). 6. haftadaki diz ak-
tif fleksiyon agis1 ortalama degerleri Grup 3’te Grup 4’ten anlamli yliksek tespit edildi (p<0,05).
6 ve 12. haftalardaki diz pasif fleksiyon agis1 ortalama degerleri Grup 3’te Grup 4’ten anlamli
yiiksek tespit edildi (p<0,05). Gruplar arasinda 6lgiilen diger aktif-pasif diz fleksiyon agis1 ortala-
ma degerlerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasinda 0. giin, 6 ve 12. haftalardaki
SKYT ortalama degerlerinde anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

4.TARTISMA

Calismamizda dort grupta da tiim degerlendirme parametreleri acisindan tedavi
sonunda baglangica gore anlamli iyilesme gézlenmis; ancak DPT gruplari arasinda anlamli fark
izlenmemistir. Kullanilan dekstroz konsantrasyonu arttik¢a kontrol grubuna gore Ustiinliigiin
arttig1 izlenmis, bu farkin %20 DPT grubunda en belirgin oldugu goriilmiistiir.

Alketa T. Sert ve ark. yaptig1 randomize plasebo kontrollii ¢alismada; 40-70 yas arasi,
K-L grade II-111, diz OA’s1 olan 66 hasta DPT, salin ve egzersiz grubuna ayrilmis. Enjeksiyonlar 0,
3 ve 6. haftalarda uygulanip egzersiz ile kombine edilmis. DPT grubuna; intraartikiiler 5 ml %25
dekstroz, periartikiiler 10 ml %15 Dekstroz; %50 dekstroz salin ve LA ile sulandirilarak uygu-
lanmis. VAS, WOMAC ve SF-36 ile degerlendirme sonuglarina gére; DPT grubunda 18. haftada
VAS ve WOMAC skorlari salin ve egzersiz grubuna gore anlamli 6l¢iide azalmis. WOMAC-FF
alt parametresi 6 ve 18. haftalarda diger gruplarda egzersiz grubuna gore anlamli azalmis olup 18.
haftada DPT grubunda salin grubuna gore anlamli fark tespit edilmis. WOMAC-S skoru, DPT
grubunda egzersiz grubuna gore 18. haftada anlamli azalmis. SF-36 fiziksel saglik 6lcekleri DPT
grubunda egzersiz grubuna gore anlamli artig géstermis, mental saglik dlgekleri arasinda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamis (9). Bu ¢alisma literatiirde diz OA DPT’de SF-36 6l¢egini
degerlendiren tek ¢aligma olup Olcek istatistiksel karsilagtirma sayisini azaltmak igin fiziksel ve
mental saglik 6l¢ekleri olarak iki parametrede incelenmis. Calismamizdan farkli olarak SF-36
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fiziksel saglik olgekleri, DPT grubunda egzersiz grubuna gore anlamli artis gostermis. Uygula-
digimiz dekstroz konsantrasyonlarinin farkli olmasi, takip siiremizin daha kisa olmasi, hastalarin
egzersiz tedavisine uyum farkliliklar1 ve ¢calismamizin Covid-19 pandemi doneminde yapilmasi
bu farka neden olmus olabilir. Calismamiza katilan hastalarin egitim seviyesinin diisiikliigii anke-
tin anlasilmasinda gii¢liige neden olmus olabilir ve bu durum verilen cevaplara etki etmis olabilir.

Rabago ve ark. yaptig1 randomize, kontrollii, kor ¢caligmada; diz OA’l1 40-76 yas, K-L
evre [-1V, 90 hasta DPT, salin ve egzersiz gruplarina ayrilmis. %50 dekstroz LA ve salin ile sulan-
dirilarak, intraartikiiler 6 ml %25 dekstroz ve periartikiiler 22.5 ml %15 dekstroz 1, 5 ve 9. hafta-
larda uygulanmis. Gerekli goriilen hastalarda 13 ve 17. haftalarda ek enjeksiyon yapilmis. Tiim
gruplarda 52. haftadaki WOMAC skorlari, baglangic WOMAC skorlarina gore anlamli iyilesmis.
WOMAC alt parametrelerinde, salin ve egzersiz gruplarina gore DPT grubunda 9, 24 ve 52. hafta
kontrollerinde anlamli iyilesme tespit edilmis. Yan etki goriilmemis (10).

Dumais ve ark. yaptigi randomize ¢alismada; 18 yasindan biiyiik, diz OA’l1, K-L evre
I-1V, 36 hasta alinip A ve B gruplarina ayrilmis. A grubuna; 0, 4, 8 ve 12. haftalarda DPT, B gru-
buna; 20, 24, 28 ve 32. haftalarda DPT uygulanmus. Iki gruba da 32 haftalik ev egzersiz programi
(glinde 3 set 10 tekrar) verilmis. %20 dekstroz intraartikiiler ve %15 dekstroz kollateral liga-
mentlere, LA ile sulandirilarak iki gruba da uygulanmis. 0-16 ve 20-36. haftalarda yapilan SKYT
testinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmamais (11). Calismamizda gruplar arasinda 0, 6 ve
12. haftalardaki SKYT ortalama degerlerinde ¢alismayla benzer sekilde anlamli fark saptanmadi.

Reeves ve arkadaslarinin ACL laksitesi olan ve olmayan, K-L evre II-IV, diz OA’l1 has-
talarda DPT etkinligini aragtirdigi randomize ¢ift kor plasebo kontrollii ¢alismada; bir gruba 9 ml
intraartikiiler %10 dekstroz ve %0.75 lidokainli, %0.9 benzil alkol i¢eren antibakteriyel su uygu-
lanmis. Diger gruba dekstroz igermeyen, 9 ml %0.75 lidokainli %0.9 benzil alkol igeren antibak-
teriyel su iki ayda bir uygulanmis. 1 yilin sonunda DPT uygulanan dizlerde VAS skorunda %44,
sislikte %63, burkulmada %85 azalma tespit edilmis ve gonyometrik ol¢iimle diz fleksiyonunda
14 derece artig goriilmis (12). Calismada DPT ve plasebo gruplarinda baslangica géore EHA’da
anlamli diizelme tespit edilse de iki grubun birbiri ile karsilastirilmasi yapilmamis. Calismamizda
benzer sekilde dizin aktif ve pasif EHA’sinda tiim gruplarda baslangica gore tedavi sonunda an-
lamlr artis saptandi. Grup 3’iin VAS’1n alt parametrelerinde diger konsantrasyonlara gore kontrol
grubuna istiinliigi EHA parametresinde artisa yansimistir. Grup 3’te kontrol grubuna gore agri
skorlarinda azalma ve EHA’daki artisin WOMAC parametrelerini destekledigi goriillmektedir.

Soliman ve ark. yaptig1 randomize kontrollii calismada diz OA’l1 128 hasta 2 gruba
ayrimis. Grup 1 de kendi i¢inde enjeksiyon uygulama tekniklerine gore iki gruba ayrilmis. Grup
la’ya Hackett ve Lyftgot teknigi, Grup 1b’ye Hackett teknigi ile intraartikiiler 5 ml %25 dekstroz,
periartikiiler 40 ml %15 dekstroz (24 ml %25 dekstroz+ 8 ml %1 lidokain+ 8 ml %0.9 NaCl) 1, 2
ve 3. aylarda uygulanmis. Gerekli goriilen hastalara 4 ve 5. aylarda ek enjeksiyon yapilmis. Grup
2’ye ev egzersiz programi verilmis. Grup la ve 1b’de VAS, WOMAC ve radyolojik degerlendir-
me agisindan baslangi¢ parametreleri ve egzersiz grubuna gore 12. ayda anlaml iyilesme tespit
edilmis. Grup la’nin 1b’ye gore VAS ve WOMAC skorlarinda kisa donemde anlamli iyilesme
bulunmus. Enjeksiyonlara bagli gelisen agr1 kontroliinde hotpack, parasetamol ve masaj tedavi-
leri kullanilmis. Enjeksiyonlarla iliskili yan etki goriilmemis (13). DPT sonrasi literatiirle benzer
sekilde hekim tarafindan saptanan major bir yan etki goriilmemistir. DPT uygulamasinda LA
kullanilmamis olmasi bazi hastalarda agri sikayetinde artisa neden olmus olabilir.

Literatiirde DPT’de farkli konsantrasyonlarin karsilastirildigi bir ¢alismaya rastladik.
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Yapilan randomize kontrollii ¢alismada, temporomandibuler eklem hipermobilitesi olan hastalar
%10, %20, %30 DPT ve salin grubu olarak dort gruba ayrilmis. Tedavi sonunda tiim gruplarda
temporomandibuler eklem agrisinda, maksimum agiz agikliginda ve eklem sesinde anlamli azal-
ma gozlenmis. Gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis (14).

6 ve 12. haftalardaki VAS-A ile VAS-I ortalama degerleri Grup 2 ve 3’te, Grup 4’ten
anlamli diisiik tespit edildi. Dekstrozun direkt, osmotik ve inflamatuar etkilerle dokuda biiyiimeyi
uyardig1 diisiiniilmektedir. Dekstroz konsantrasyonu %10’dan az oldugunda inflamasyona neden
olmadan direkt hiicre ve doku biiylimesi uyarilir (5). Hiicresel proliferasyon, kronik hasarli eklem
ici ve dis1 yapilarda lokal iyilesmenin uyarilmasi, gerilmis veya hasarli baglarin gliglendirilme-
siyle eklem instabilitesinin azaltilmas1 DPT ile agrinin azalmasinda 6ne siirtilen mekanizmalardir
(15). Diisiik konsantrasyonlu dekstroz, hiicresel diizeyde sinyal molekdilii olarak agri iletimini
engelleyerek norojenik analjezik etki gosterir (16). Yapilan randomize ¢ift kor bir ¢alismada cer-
rahi olmayan kronik bel agrisinda epidural %5 dekstroz enjeksiyonunun sensorinoral analjezik
etkisinin olabilecegi gosterilmistir (17). Bahsedilen literatiirlerle uyumlu sekilde DPT tedavisi
agr1 kontroliinde etkili bulundu. %10 ve %20 dekstrozun VAS’1n alt parametrelerinde kontrol
grubuna {istiin saptanmast %5 dekstroza gore direkt etkinin yaninda inflamatuar etkiyle de biiyti-
meyi uyarmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

0. giin WOMAC-FF ve WOMAC-Toplam skorlar1 Grup 2’de, Grup 1’den anlamli dii-
stik tespit edildi. Grup 1°de obez hasta sayisinin daha fazla olmasi fiziksel fonksiyon kisitliligina
bagli bu sonuglara neden olmus olabilir. 6. hafta WOMAC-A, WOMAC-FF ile WOMAC-Toplam
skorlar1 Grup 2 ve 3’te, Grup 4’ten anlaml diisiik tespit edildi. 6.hafta WOMAC-S skoru Grup 1
ve 2°de, Grup 4’ten anlamli disiik tespit edildi. %20 dekstrozun inflamasyonu tetiklemesi erken
donemde diger DPT gruplarina gore sertlik skorlarinda daha az azalma goriilmesine neden olmus
olabilir. 12. hafta WOMAC-A skoru Grup 3’te Grup 4’ten anlamh diisiik tespit edildi. 12. hafta
WOMAC-FF ile WOMAC-Toplam skorlart Grup 1, 2 ve 3’te, Grup 4’ten anlamli diisiik tespit
edildi. DPT ile iiretilen biiylime faktorleri tendon ve ligamentlerde kollagen birikimine ve hi-
pertrofiye, bag dokuda proliferasyona neden olur. DPT, genis konsantrasyon araliginda kikirdagi
korur ve kikirdagin onarimini indiikler (5). Tiim DPT gruplarinda kontrol grubuna gére WO-
MAC-FF ve WOMAC-T skorlarinda anlamli iyilesme goriilmesi, DPT nin bu mekanizmalarla
eklem stabilitesini artirmasina baglanabilir. WOMAC-A skoru, VAS skoru sonuglari ile benzer
bulunmus olup dekstroz konsantrasyonunun artmasiyla kontrol grubuna iistiinliik belirgin hale
gelmistir.

Calismaya alinan hasta sayisinin fazla olmasi, kontrol grubunun olmasi ve diz OA’da
farkli konsantrasyonlu DPT uygulamalarini karsilastiran ilk ¢alisma olmasi ¢alismamizin giiglii
yonleridir. Calismamizin ¢esitli limitasyonlart mevcuttur. 40-70 yas arasi, K-L evre 1I-1II OA’I1
hastalar ¢calismaya dahil edildiginden ¢alisma sonucu bu yas aralig1 ve evre disinda kalan hastala-
ra genellenemez. Calismamizda takip siiresinin kisa olmasi nedeniyle DPT nin uzun dénem etki-
leri degerlendirilememistir. Egzersiz kontrol grubu olmasina ragmen plasebo grubunun olmamast
calismamizin dezavantajidir. Egzersiz programinin takibinin sézel olarak yapilmasi fizyoterapist
gozetiminde yapilmamasi ¢alismamizin bir diger dezavantajidir.

5. SONUC VE ONERILER

Diz OA’l1 hastalarda DPT; ucuz, yan etki agisindan giivenilir, agr1 kontrolii ve fonk-
siyon iizerinde etkili bir tedavi yontemidir. Kullanilan dekstroz konsantrasyonu arttik¢a kontrol
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grubuna gore iistiinligiin arttig1 izlenmis, bu farkin %20 DPT grubunda en belirgin oldugu go-
rilmiistiir. Diz OA proloterapisinde standart enjeksiyon protokoliiniin gelistirildigi, uzun takip
stireli, plasebo kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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OZET

Yogun bakim iinitesinde tedavi altindaki yenidoganlarin, rutin bakim ve tedavileri ile
iligkili agrili iglemlere maruz kaldigi bilinmektedir. Orogastrik tiip (OGT) yerlestirme islemi,
yenidoganlarda akut agriya neden olan siklikla uygulanan bir prosediirdiir. Bu ¢calismanin amaci,
OGT yerlestirme islemine bagl gelisen agriy1 yonetmede kullanilan yontemlerin etkisine odak-
lanan c¢aligmalarin sistematik eslesme yontemi kullanilarak incelenmesidir. Calismanin 6rnek-

2 (%] 2 (%] 2 (%)

lemini “’orogastric tube”, “’pain”, ‘’preterm”,

2 (%]

newborn”, “’premature” anahtar kelimeleri ile
“’sciences direct”, “’scopus”, ‘’google scholar”, “’yok tez” veri tabanlar1 kullanilarak ulasilan,
yaym dili Ingilizce ve Tiirkce olan, tam metnine ulasilabilen, 2005-2021 tarihleri arasinda ger-
ceklestirilmis 10 ¢aligma olusturdu. Calismalarin %30 unun 2013-2020 yillarinda ve Hindistan
(%40), iran (%20), Tiirkiye’de (%20) yapildigi, tamammin randomize-kontrol tasarimli olarak
planlandigi, %60’ 1min 3 gruplu (2 deney-1 kontrol) ve drneklemin biiylik ¢ogunlugunun (%90)
preterm yenidoganlardan olustugu belirlendi. Calismalarda etkinligi incelenen yontemlere iliskin
veriler incelendiginde; %50’sinde oral-lingual sukroz, %30 unda %25 dekstroz soliisyonlarinin
ve %20’sinde emzik kullanildig1 belirlenirken, diger yontemler arasinda; anne siitii (%10), sar-
malama (%10), pozisyon verme (%10), kulak tikaci (%10) ve géz koruyucu aparat (%10) gibi
yontemlerin etkinliginin degerlendirildigi belirlendi. Calismalarin %40’inda oral oral-lingual
sukrozun, %20’sinde %25 dektroz soliisyonunun OGT yerlestirme islemine bagli agriy1 azaltma-
da etkili oldugu, %10 unda emzik ve %25 dekstroz ile 1slatilan emzigin agriy1 azaltmada benzer
etkiye sahip oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Agri, orogastrik tiip, prematiire, yenidogan.
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ABSTRACT

It is known that newborns under treatment in the intensive care unit are exposed to pain-
ful procedures associated with their routine care and treatment. Orogastric tube (OGT) placement
is a frequently performed procedure that causes acute pain in neonates. The aim of this study is
to examine the studies focusing on the effects of the methods used in the management of pain
associated with OGT insertion, using the systematic matching method. The sample of the study
is “orogastric tube”, “pain”, “preterm”, “newborn”, “premature” keywords and “sciences direct”,
“scopus”, “ Google scholar”, “’yok thesis’ databases, published in English and Turkish, and the
full text of which can be accessed, were carried out between 2005 and 2021. 30% of the studies
were conducted in 2013-2020 and in India (40%), Iran (20%), Turkey (20%), all of them were
planned as randomized-control design, 60% of them were 3 groups (2 experiment-1 control) and
the majority of the sample (90%) were determined to be preterm newborns. When the data on the
methods whose effectiveness was examined in the studies were examined; Oral-lingual sucrose
was used in 50%, 25% dextrose solutions in 30% and a pacifier in 20%, among other methods; It
was determined that the effectiveness of methods such as breast milk (10%), swaddling (10%),
positioning (10%), earmuffs (10%) and eyeshields apparatus (10%) were evaluated. It was deter-
mined that oral oral-lingual sucrose in 40% of the studies and 25% dextrose solution in 20% were
effective in reducing pain associated with OGT insertion, 10% pacifier and pacifier moistened
with 25% dextrose had a similar effect in reducing pain.

Keywords: Pain, orogatric tube, prematiire, newborn.
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OZET

Giliniimiizde ¢ocukluk déneminde en sik goriilen ruhsal hastaliklardan biri otizmdir.
Beyin ve sinir sisteminin farkli yapisindan ya da isleyisinden kaynaklandigi kabul edilen otizm,
konjenital bir durum olup genellikle yasamin ilk ii¢ yilinda ortaya ¢ikmaktadir. Dil, iletisim, sos-
yallesme ve diger bir¢ok alani etkileyen ve yasam boyu siiren bir sendrom olarak otizm, basta
cocuk olmak iizere tiim aile {iyelerini etkilemektedir. Otizm tanili gocugun aileye katilimi aileler
acisindan beklenmedik bir durumdur. Ebeveynlerin beklentileri ve hayalleri diginda gelisen bu
durum, ebeveynler icin farkli agamalari i¢inde barindiran bir siireci baslatmaktadir. Olduke¢a 6z-
verili ve gligliiklerle dolu olan bu siirecte; farkli 6zelliklere sahip bir ¢ocugun ebeveyni olmak
uzman destegi gerektirebilir. Otizm tanist alan ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in en yogun stresin ya-
sandig1 donem tani1 konma siirecidir. Otizm tanili ¢cocuk ve ailesi ile tan1 agamasindan itibaren
etkilesim i¢inde olan hemsirelerin aileye egitim ve danismanlik rolleri ile rehberlik etmesi son
derece onemlidir. Hemsireler egitim ve danigsmanlik rollerini en etkin sekilde kuram ve model
kullanimu ile gerceklestirebilir. Kuram ve model kullanimi hemsirelerin profesyonel iletisim kur-
masin1 kolaylastirabilir. Hemsirelikte hasta ile hemsire arasinda insan Insana Iliski Modeli’ni ge-
listiren Joyce Travelbee, hasta ve ailesi ile iletisim kurulmasmin bakimda etkili olacagimi vurgu-
lamistir. Travelbee’ye gore iletisim, hemsirenin insan insana iligki kurmasini ve bakimin amacint
yerine getirmesini kolaylastiran bir siirectir. Hemgire iletisim araciligi ile bireylerin ve ailelerin
hastalik ve ac1 cekme deneyimleriyle basa ¢ikmalarina yardim eder ve bu deneyimlerinden anlam
bulmalarim saglar. Hemsirelerin Travelbee’nin insan Insana Iliski Modeli’ni kullanarak aile ile
iletisime gegmesi, hem ¢ocuk ve ailenin tani1 agsamasinit hem de ¢ocugun tedavi ve bakimini ko-
laylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, ebeveyn, adaptasyon, Travelbee, hemsirelik.
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ABSTRACT

Today, one of the most common mental illnesses in childhood is autism. Autism, which
is considered to be caused by the different structure or functioning of the brain and nervous sys-
tem, is a congenital condition and usually appears in the first three years of life. As a lifelong sy-
ndrome that affects language, communication, socialization and many other areas, autism affects
all family members, especially children. The participation of a child with autism in the family is
an unexpected situation for families. This situation, which develops beyond the expectations and
dreams of the parents, initiates a process that includes different stages for the parents. In this pro-
cess, which is quite self-sacrificing and full of difficulties; Being a parent of a child with different
characteristics may require specialist support. The most stressful period for the parents of children
diagnosed with autism is the diagnosis process. It is extremely important that nurses, who are in
interaction with the child with autism and his family, from the diagnosis stage, guide the family
with their educational and counseling roles. Nurses can perform their educational and counseling
roles most effectively with the use of theory and models. The use of theory and models can faci-
litate nurses’ professional communication. Joyce Travelbee, who developed the Human-Human
Relationship Model between the patient and the nurse in nursing, emphasized that communicating
with the patient and his family would be effective in care. According to Travelbee, communica-
tion is a process that facilitates nurses to establish human-to-human relationships and fulfill the
purpose of care. Through communication, the nurse helps individuals and families cope with their
experiences of illness and suffering, and helps them find meaning in their experiences. Nurses’
communication with the family using Travelbee’s Human-to-People Relationship Model will fa-
cilitate both the diagnosis of the child and the family, as well as the treatment and care of the child.

Keywords: Autism, parent, adaptation, Travelbee, nursing.
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GIiRiS VE AMAC

Psoriatik artrit, (PsA)aksiyal ve periferik tutulum ile seyreden; daktilit,entezit, cilt ve
tirnak tutulumuna neden olan heterojen bir hastaliktir. Patogenezi tam olarak bilinmemekle bir-
likte genetik, ¢evresel faktorler ve immiinolojik reaksiyonlarmn rol aldig: disiiniilmektedir. PsA
sakatliga neden olabilen kronik inflamatuar bir hastalik oldugu i¢cin multidisipliner tedavi yakla-
sim1 gerektirir. PSA’ da erkek/ kadin orani neredeyse birbirine esittir. PSA” nin prevelansi net bir
sekilde bilnmemekle birlikte %0,04-1,4 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. PSA koroner kalp
hastali1, kojestif kalp yetmezligi, periferal ve serebrovaskiiler hastaligin dahil oldugu artmis
kardiyovaskiiler morbidite ile iliskilidir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerindenhipertansiyon,disli-
pidemi,diyabetiis mellitiis,obezite, metabolik sendrom genel popiilasyona kiyasla PsA’ da daha
sik goriliir.

Bu sunumun amaci; Psa’ da optimal tedavi yonetiminin cilt lezyonlari,eklem hasarinin
ve komorbiditilerinin kontrol altina alinmasinda ki nemini vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

67 yasinda erkek hasta buerger, hipertansiyon,DM,hiperlipidemi ve PsA tanilar1 mev-
cut idi. Hastamiz 25 y1l 6nce buerger nedeniyle sag diz alti ampiitasyonu operasyonu gegirmis 45
paket yil sigara icme Oykiisii var 10 yilda ex smooker, ikili antihipertansif ve antihiperlipidemik
ilag( amlodipin+valsartan, atorvastatin) kullanan hasta DM ig¢inde 4’ lii insiilin ile sekerleri ancak
kontrol altina aliniyor ( novorapid 3x30ii levemir 1x40ii).Psa i¢in de dig merkezde 6nce methot-
reksat 15mg/h ve folbiol yanit alinamayinca leflunamid eklenmis. Konvansiyonel dmard altinda
inflamatuar agrilar1 olan hastanin tedavisine nonsteroid inflamatuar ila¢ ve ara ara da steroid te-
davisi verilmis. Yanit alinamayinca da TNF-alfa inhibitor tedavisi verilmek {izere poliklinigimize
refere edildi. Hastanin pol iklinik degerlendirmesinde; inflamatuar bel agrisi, bir saat siiren sabah
tutuklugu, entezit bolgelerinde hassasiyet,orta diizeyde sedef dokiintiisii mevcuttu. (PASI skoru:
18) tirnaklarda pitting mevcut(resim-1) aksiyal iskelet kisitl idi. Labaratuarinda CRP: 22mg/
dl sedimantasyon: 45mm/saat idi. Hastaya biyolojik ajan verilmesi planlandi.Hastanin biyolojik
oncesi degerlendirmesinde hepatit panelinde antihbeigg pozitif olmasi iizerine gastroenterolo-
ji goriisii istendi. Gastroenteroloji boliimii hastaya antiviral tedavi basladi. TBC i¢in taramada
ppd.3mm geldi. Hastanin efor dispnesinin olmasi ve kardiyak risk faktorlerinden dolay1 echo ile
degerlendirme yaptik. Hastanin ef:%45 ile uyumlu geldi. Mevcut bulgular esliginde TNF alfa in-
hibitorii kontreendikasyonundan dolayi hastaya IL-17 inhibitori sekukinumab baslandi. Hastanin
konvansiyonel dmard ve ara ara kullandig1 steroid tedavisi kesildi. Takiplerinde cilt lezyonlari
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geriledi. ( resim-2) hipertansiyon i¢in tekli tedaviye gegildi (ramipril ile kontrol altinda). DM ta-
kiplerinde 4’ 1ii insiilin dozu novarapid 3x6i levemir 1x12# kadar diisiiriildi. Agrilarn azalanve
sabah tutuklugu olmayan hasta sekukinumab ile takipe devam ediliyor.

TARTISMA

PsA tedavisinde ana amaglar enflamasyonun baskilanmasi, eklem hasariin 6nlenmesi
ve eslik eden komorbiditelerin yonetilmesidir. PsA deri, eklem, daktilit, entezal bolge, aksiyal
sistem ve tirnak gibi viicudun farkli bolgelerinde, farkli siddet de etkiler yapabilmektedir. PsA
tedavi planlamasi yaparken tutulum yerleri ve baskin tutulum bilinmelidir. Metabolik komorbide-
telerin PsA’ya sik eslik ettigi de goz dniinde bulundurularak bu hastaliklarin en uygun yonetimi de
tedavinin 6nemli bir kismin1 olusturmaktadir. PsA tedavisinde ilk basamakta tercih edilebilecek
sentetik DMARD metotreksattir. Genellikle baslangi¢ dozu 15 mg/haftadir. Yanit alinamayan has-
talarda doz 25 mg/haftaya kadar artirilabilir. Ancak PsA hastalarinda metabolik sendrom ve yagl
karaciger siklig1 diger enflamatuvar romatizmal hastaliklara gére daha fazladir. . Bobrek yetersiz-
ligi varliginda metotreksat kullanilmaktan kagiilmalis1 gerekir. Bizim hastamizda hem metabo-
lik sendrom komponenti hem de sinirda kreatin degeri oldugundan metotreksat tedavisi kesildi.
Leflunamid kullanan hastalarda hipertansiyon, ishal, bulanti, hepatotoksisite ve fetal toksisite
yan etki bakimindan goz oniinde bulundurulmasi gerekir. Leflunomid kullanan hastalarinin bir
béliimiinde, dzellikle non-steroidal anti-enflamatuvar ilag (NSAIQ) kullanimi da varsa hipertan-
siyon goriilmiistiir. Bizim hastamizda da 145/90mmhg tansiyonu mevcut idi. ikil antihipertansif
ilag ile de kontrol altina alinamamisti. Leflunamid tedavisini kestikten sonraki takiplerinde delix
2,5 mg tb 1x1 ile tansiyonu 125/75mmbhg seviyesinde idi. TNF-alfa inhibitorleri PsA hastalarinda
uzun siiredir etkin olarak kullanilmaktadir. PsA’nintiim komponentlerinde etkili ilaglardir. Kon-
jestif kalp yetmezliginde kullanimlar1 kontrendikedir. Biz de bu ef% 45 olan hastamizda tercih
etmedik. Secukinumab insan anti-IL-17A monoklonal antikorudur. 0., 1., 2., 3. ve 4. haftalarda
150 mg yiikleme dozunun ardindan 4 haftada bir 150 mg dozunda subkiitan olarak uygulanir. Ya-
nitsiz hastalarda 4 haftada bir 300 mg’ye ¢ikilabilir. Biz de hastamizda multidisipliner yaklagimve
komorbiditeleri de goz 6niine alinarak sekukinumab ile basarili bir sekilde tedavi ettik.

Sonug olarak; Psa da erken tan1 ve tedavi,kalict eklem hasarini 6nlemek ve komorbidi-
teleri optimal yonetimini saglamak i¢in dnemlidir. PsA’da tutulan alanin baskinligina gore dnce
sentetik DMARD’ler gerekirse biyolojik DMARD’ler kullanilabilmektedir. Tedavilerin etkinligi
kadar yan etkilerini de gz Oniline alinarak en optimum tedavi secenekleri hastalarimiza uygu-
lanmalidir.

Resim 1. Resim 2.
Anahtar kelimeler: psoriatik artrit, buerger hastaligi,komorbitide,tedavi.
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OZET

Amac: Bu calismada, Viicut Kitle Indeksi (VKI) yardimiyla belirlenen bireyin normal
kilo, asir1 kilo obez ve asir1 obez durumunu etkileyebilecek ailelerin veya bireylerin sosyo-de-
mografik ve ekonomik 6zellikleri panel rastgele-etki sirali Probit modeli kullanilarak analiz edil-
mesi amagclanmistir.

Yéntem: Analizde, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan olusturulan 2016 yili-
na ait Turkiye Saglik Aragtirmasi (TSA) anket verileri kullanilmistir.

Bulgular: Elde edilen bu sonuglara gore, aile bireylerinin veya ailenin sosyo-demog-
rafik ve ekonomik faktorlerinin obezite olasiligin1 énemli derecede etkiledigi tespit edilmistir.
Obezitenin yas skalasindaki degisimine baktigimizda, ailedeki bireylerin yaslar1 artikca normal
kiloda bulunma olasiliklar1 azalmaktadir ve bu durum ise yas ilerledikce asir1 kilolu, obez ve asiri
obez olma durumunu tetiklemektedir. Evli bireylerin, bekarlara oranla obez olma risklerinin 5 kat
daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Asiri kilo, obezite ve asir1 obeziteye yakalanma olasiliklari ile
bireyin egitim seviyesi, caligma durumu, yesil kart sahipliligi, emekli maas1 alma, sigara ve alkol
tiiketimi, hane biiylikligii ve fiziksel aktivite durumu arasinda giiclii negatif iligkiler bulunmustur.
Ozellikle bireyin iiniversite mezunu olmasi ile giinde 1 saatten fazla yiiriiyiis yapmas1 obeziteye
yakalanma ihtimalini ¢ok 6nemli oranda azaltmaktadir.

Sonugc: Cikt1 sonuglari ile uyumlu politika onerileri gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, TUIK, Risk faktérleri, Tiirkiye
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ABSTRACT

Aim: The study aimed to analyze the socio-demographic and economic characteristics
of families or individuals that can affect the normal weight, overweight, obesity, and severe obe-
sity of the individual determined by the Body Mass Index (BMI) using the panel random-effect
ordered Probit model in Turkey.

Methods: The analysis used the survey data from the 2016 Turkey Health Research
(THR) created by the Turkish Statistical Institute (TSI). The choice of the random-effect model
was confirmed by a statistical test.

Results: We found that many socio-demographic and economic factors of family mem-
bers or family significantly affect the probability of obesity groups. For example, considering
the change in the age scale of obesity, the probability of being at normal weight decreases as the
ages of family members increase, and this condition triggers being overweight, obese, and severe
obese as the age progresses. As the family income increases, the individuals become more obese,
while the education level of the individuals and the time devoted to walking for more than an hour
a day show that the individuals are successful in their maintaining a normal weight.

Conclusion: Policy recommendations on the effects of variables on obesity groups are
presented in the conclusion.

Keywords: Obesity, TUIK, Risk factors, Turkey

BACKGROUND

Obesity is generally defined as the excessive increase in the proportion of the fat mass of
the body to lean mass as a result of excessive increase in body weight over the desired level. Fatty
tissue constitutes 15-18% of body weight in adult men and 20-25% of women. Obesity occurs
when this rate exceeds 25% in men and 30% in women (1). According to the World Health Or-
ganization (WHO) data, worldwide obesity has increased nearly three times since 1975. In 2016,
more than 1.9 billion adults over the age of 18 and above were overweight, accounting for 39%
of the world’s population, whilst more than 650 million of whom were identified as obese, which
corresponds to 13% of the global population (2). Also, in 2016, 41 million children under the age
of 5 and 340 million children between the ages of 5-19 were involved in the overweight or obese
class. In this context, while overweight and obesity are an increasing threat to both adults and
children worldwide, this upward trend is more pronounced especially in children (2, 3). On the
other hand, while the country with the highest obesity rate was the USA, the highest overweight
population is found in Albania, Bosnia, and Herzegovina and England (Scotland region), respec-
tively. In contrast, Turkmenistan and Uzbekistan are lucky countries in which the prevalence of
obesity ranges as low as from 5-23% in men and 7-36% in women (1). On the one hand, concerns
about early prevention of overweight and obesity epidemic in low and middle-income countries,
essentially malnutrition, morbidity, mortality, and impaired child development remain persistent
(3), on the other hand, the double burden of malnutrition, overweight, and obesity has also been a
subject of concern in high-income countries (4).

Over the past 50 years, obesity is not only a global public health threat that affects the
quality of life, increases the risk of disease and triggers healthcare spending in countries (5), but is
also a fatal risk factor leading the development of many diseases (6). Overweight and obesity are
often reported as the main cause of various chronic diseases such as heart disease, stroke, diabe-
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tes, and cancers (6). For example, though preventable, obesity is the second leading cause of death
in the United States. Another frightening figure is that obesity has doubled the risk of death since
1980, and the number of people who died from obesity is higher than the number of people who
died of starvation (7). It is suggested that 5% of deaths in the world are associated with obesity,
and in 2030, one out of every two people is expected to be obese (8). While obesity is content with
its threatening feature to human health, if proper measures are not taken in place and on time, it
will remain the driving force of a significant part of deaths in the world.

While physical inactivity is undoubtedly the main factor among the reasons for the
increase in obesity in developed and developing countries(9), other driving forces triggering over-
weight and obesity include the way people eat, the increase in the participation of the women in
the labour pool, the socio-economic factors such as increasing urbanization, education, occupa-
tion, and income, and the increased time spent on television, video games, and the internet (10).
For example, it is emphasized that fast food consumption has a strong relationship with weight
gain and insulin resistance, and also triggers the risk of type 2 diabetes (11), while the increase in
body mass index (BMI) in regions with high fruit and vegetable prices is higher compared to re-
gions with low fruit and vegetable prices (12). While access to physical activity is also limited in
regions with low-income levels (13) and nexus between poverty and obesity remain on the agen-
da (14), the prevalence of overweight is also common in high-income families, given the food
purchasing capacities (e.g., power) (4). At the same time, the individual’s self-anxiety, avoidance
of peer relationship, introversion, exclusion, and even depression and anxiety are associated with
obesity (1, 15). Contrary to these triggering factors, smoking decreases obesity in individuals and
it has been reported that a 10% increase in taxes on cigarettes causes a 4-5% increase in obese
population while decreasing cigarette consumption (16).

Many obesity-related diseases such as heart disease, cancer, hypertension, diabetes, and
hyperlipidemia have a significant economic burden on both states and individuals (17) It is well
known that obesity affects economies directly and indirectly through cost channels. For example,
loss of productivity in labor force caused by obesity, social and psychological constraints caused
by the disease, exclusion from certain job opportunities constitute indirect costs, while patient
care fee, physician fee, and medical expenses are among the direct costs due to obesity (18). The
share of the fight against obesity in health expenditures in European countries (EU) can reach up
to 6% (19). In the United States, the medical costs of obesity of pediatric outpatients and inpa-
tients are approximately $14.1 billion and $238 million, respectively, while the expenditure on
combating obesity and overweight was $147 billion in 2009 (12), reaching $1.42 trillion in 2014
(20). Besides, obesity is estimated to account for 2.8% of global gross domestic product (GDP)
(8).

Adult and childhood obesity have not only become an important and worrisome health
problem in Turkey as in the world, and but also the rapid increase in the obesity prevalence
throughout the country in the last three years has caused policymakers to worry and started
searching for remedies (1). An obese individual has 41.5% more health spending per capita than
a normal weight adult, accounting for 16.5% of Turkey’s health expenditures (8). While scanning
the studies in the literature in detail, it has been found that obesity not only poses a significant
threat to human health but also imposes a huge financial burden on the economies of the country.
However, studies on obesity in Turkey in which the heterogeneity of individuals within the family
was ruled out has remained scant and unfortunately has not brought any novelty beyond simple
analysis (1, 21). In this regard, it is of great importance to providing a more robust foresight to the
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health sector and policymakers in the country on the subject, by conceptualizing the behavioral
responses of families towards the prevalence of obesity with controlling heterogeneity among
family members in the light of the up-to-date data set and rich factors. In this study, the relation-
ship between the socio-demographic and economic factors of family and family members and
the prevalence of obesity (normal weight (NW), overweight (OW), obese (O), and severe obese
(SO) are analyzed using the panel random-effect ordered probit model. As it is known, the effect
of obesity on explicit groups (e.g. intra-family heterogeneity), through perceptions about behav-
ioral responses to food culture among family members, is known to be distinct and larger than the
effect of differentiation between families on obesity. Accordingly, the effects of an inter-family
factor on obesity prevalence in this study were performed by controlling behavioral heterogeneity
among family members. Also, the unitary (marginal) effects in the socio-demographic and eco-
nomic factors of family members and family are determined by analyzing them on each obesity
group.

This study consists of four chapters, including the introduction. The second part intro-
duces the empirical methods and datasets applied to the variables. The following part reports the
empirical results of the study. The last part presents policy suggestions from the study.

METHODS

The data from Turkey Health Interview Surveys applied to households in Turkey betwe-
en January 1- December 31, 2016, by the Turkish Statistical Institute (TURSTAT) were used in
the study. The sample size included 8325 families and 17242 individuals after the exclusion of
missing observations and outliers. Descriptive definitions and statistical values of socio-demog-
raphic and economic characteristics of family members and family were given in Table 1.

In the present study, it is determined that 43% of individuals are normal weight (NW),
35.2% are overweight (OW), 15.8% are obese (O) and 6% are severe obese (SO). Also, 44.5%
of individuals are male, 69.1% are married, 34.5% are primary school graduates, 10.2% are uni-
versity graduates, 10.1% have a green card and 16.8% are retired. The average monthly income
of 16.1% of families is more than TL 2540, 53.1%, and 61.8% of individuals eat fruits and ve-
getables at one or more meals per day, respectively. 43.6% of individuals smoke cigarettes and
5.2% of them drink alcohol. It is found that 13.1% of individuals walk more than an hour a day.
The variance inflation factor (VIF) reveals that there is no multicollinearity problem among the
independent variables. In addition, other descriptive statistics will not be given here, considering
the page limit.

Econometric Method

Consider the latent variable 7 for individual j in family cluster i and the observed ordinal

categorical variable Y corresponding to its latent response variable Vi The ordinal categorical

*

models can be shown in term of the latent response variable Vi as follows:
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Where o represents a vector of explanatory variables, including household income and
individual characteristics, ﬁ ’
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and / 18 the vector of all threshald parameters (e.g.,

is the vector of parameter estimates corresponding to these variables
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uncorrelated across families i but it may he correlated across individuals within a family i for
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which we assume the crror term, 7, can be written as the sum of family cffect, i and an
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- : 0,67) ... :
idiosyncratic term ", where ( ’ ' As it is indicated above, observations across
familics are not correlated, whilst two obscrvations for the same family 1 are then correlated
because of the common term '/ (22).

The maximum simulated likelihood (MLS) estimation of the random-effects can be constructed

as follows. Let the probability of the observed vector Ki of the sequence of ordinal choices (

Ko Kigs Kigseoos Kf'K) for a family i conditional on the heterogeneity term i pe:

@)
The unconditional likelihood of the observed choice sequence can be then obtained by integrating

out the heterogeneity term, 77, :

G)
Where v =1, / O, ®(.) and ¢(.) are univariate standard normal cumulative and density function

respectively. The corresponding log-likelihood function can be written as:

LogL(y,p,0) ZlogL (w.pB.0)

4)
This log-likelihood function can be maximized either using Gauss-Hermite Quadrature or using
a simulated method. Here we used the Gauss-Hermite Quadrature method to obtain relevant
parameter estimates of the log-likelihood function. Also, by taking the derivatives of Equation 2
with respect to the independent variables, the unitary (marginal) effects on the ordinal categorical
probabilities were then achieved. Delta method was used to obtain the standard error of the above-
mentioned marginal effects.
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RESULTS

Included in Table 2 are parameter estimates of the maximum likelihood panel random effect
ordered probit model. The choice of the independent variables used in the ordered probit model

2
has been confirmed ( X36 =242 838 and p=0.000). Along with the constant coefficient, the other

two threshold parameters ( Hiang Ha ) were found to be statistically significant remarking that the
transitions between obesity groups had profound distinet features. The fact that the paramcter of
the heterogeneous factor (e.g., @ ) is statistically significant confirms our choice of the random-
effect and reflects a superiority against the pool model. On the other hand, unitary (marginal)
effects of family members and family’s socio-demographic and economic factors derived from

the panel random-effect ordered probit model are given in Table 3. The next discussion will take
place on these marginal effects.

According to the results we obtained, it has been found that socio-demographic and eco-
nomic factors of family members and family affect the probability of obesity. The study conduc-
ted by in Serbia reported that increased age, being male, living in the countryside, being married,
having a low level of education, and having high income were more likely to be associated with
obesity. In the study, they emphasized that age and income groups, education level, and smoking
were significantly related to body weight (23, 24). Reported that lifestyle, diet behavior, social
status, and other socio-demographic factors affected BMI differently in distinct weight categories.
In the same study, it was reported that education, employment, and income variables had a strong
effect on the possibility of being overweight and obese. Individuals with low education, professi-
on, or income levels tend to have more obesity than individuals with very high social welfare (25).

Considering the change in the age scale of obesity, the probability of being a normal we-
ight within a family decreases as the ages of family members increase, and this condition triggers
being overweight, obese, and severe obese as the age progresses. There was a similar relationship
between individuals’ age and social status and being overweight in the literature (26). Another im-
portant result is that this situation is riskier, especially in middle-aged individuals (the probability
of normal weight decreases by 34.7 points, while the probability of being overweight, obese, and
severe obese increases 5.5, 17.3, and 12 points respectively). On the other hand, we found that
individuals with normal weight (individuals aged 30-44, 45-64 and over 64 were negatively affe-
cted by 24.1, 34.7, and 26 points, respectively) were most affected by the age factor. This result
is expected to have a tendency from normal weight to obese with the decrease in physical activity
and energy needs of the body as the age progresses, overlapping with the results we previously
obtained. Our results are also compatible with international findings (21, 27).

Married individuals are less likely to be of normal weight than single individuals within
a family, and this increases the likelihood of married people falling into the category of overwe-
ight, obese, and severe obese. It has been observed that married individuals are responsive to
a normal weight of approximately 2.5 to 5 times more than single individuals. Besides, it has
been found that married individuals are the least responsive group to becoming severe obese (1.9
points) compared to single individuals. This situation can be explained by the fact that married
individuals have more regular and monotonous lives than single individuals. While the risk of
married individuals being obese compared to singles was suggested to be 2 times more in one
study (21), it was stated that in another study, they tended to be 0.8% more obese than single or
widowed individuals (1).
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The fact that individuals work in any job increases the probability of individuals being
at normal weight by 1.7 points, while the probability of being overweight, obese, and severe
obese is decreased 0.5, 0.8, and 0.4 points, respectively. While the most responsive group in
working individuals within a family was the normal group with 1.7 points, the least responsive
group was observed to be the severe obese group with 0.4 points. Based on these results, it could
be emphasized that there is a negative relationship between the working status of individuals and
overweight, obese, and severe obese. Since the working individuals being physically active inc-
reases mobility, the emergence of such a result is in line with the expectations. Based on all these
results, the existence of healthier generations can be ensured by expanding more business areas
throughout the country.

It is observed that there is a negative relationship between the education level of indi-
viduals and being overweight, obese, and severe obese within a family. In addition, as the educa-
tion levels of individuals increase, the risk of obesity decreases, while the probability of being at
normal weight increases. People with education and higher education are less likely to be obese
or overweight (1, 28). Another result obtained especially with the individuals who have univer-
sity-level education indicates that the risk of obesity is much lower than individuals with other
education levels (primary school). It has been found that individuals who are university graduates
are approximately four times more responsive to obesity than individuals who graduated from
other education groups. Kuntz and Lampert reported that men in the lowest education level were
1.5 times more likely to be obese than men in the highest education level group (25). Having a
university or higher education degree reduces the likelihood of obesity by 7.4% (1). In most of
the studies, it was suggested that women without university education were overweight and obese
than women with a university degree (29). On the other hand, it was found that the group that was
the least responsive to the education level was a severe obese group and the group that was the
most responsive was the normal weight group. For example, individuals with a university degree
decreased their probability of obesity by 3.1 points compared to individuals who were primary
school graduates, while the probability of staying at normal weight increased by 19.3 points. This
can be explained by the more conscious and healthy nutrition of people as the level of education
advances. Education increases people’s awareness of health and nutrition and their attention to
health, and consequently reduces the incidence of obesity (30, 31). In similar studies, researchers
obtained evidence of a negative relationship between individuals’ education levels and obesity
(21, 26, 27).

While individuals who have a green card are less likely to suffer from obesity, they are
more likely to be at a normal weight. The individuals having a green card are likely to boost the
probability of normal weight by 5.8 points, while the probability of being overweight, obese,
and severe obese is decreased by 2.1, 2.6, and 1.2 points, respectively. The probability of obese
individuals with green card health insurance decreases by 8.3% (1). Also, individuals with green
cards are responsive to the normal weight group with a maximum of 5.8 points, while they are
responsive to a severe obese group with a minimum of 1.2 points. It could be noted that positive
features of having a green card assurance such as not having any obstacle to go to the doctor and
receiving the necessary treatments reduce the likelihood of individuals being obese in cases of
illness caused by some environmental and hereditary factors (such as unhealthy diet, depression,
and congenital obesity). Meanwhile, since green card ownership is an indicator of poverty, it
could be noted that individuals holding green cards are in the low-income group. Therefore, gre-
en card ownership reduces the likelihood of these individuals becoming obese by limiting both
fast food and other consumption expenditures. People with higher incomes are at higher risk for
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obesity. This might be due to higher energy foods, as well as greater socio-economic access to
food (28, 32). Although this seems like a desirable outcome, it should not be overlooked that these
individuals face unbalanced nutrition because they can live on a very low income. An additional
nutrition assistance program such as the food stamp program in the USA that provides balanced
nutrition by purchasing healthy food should be implemented in Turkey, too.

While the probability of individuals receiving a pension to be at normal weight incre-
ases, the probability of being overweight, obese, and severe obese decreases. Besides, the most
responsive group among individuals who receive a pension is the normal weight group with 2
points, while the least responsive group is observed to be the severe obese group with 0.4 points.
Income level is an important factor affecting consumer behavior. The prevalence of obesity is
directly related to consumption habits and behaviors. Although individuals who receive pensions
descend from a certain income level to a lower income level (there is a loss of income due to reti-
rement), it is an expected result that their probability of becoming obese will decrease as a result
of the decrease in consumption expenditures.

Having a monthly income between 1814-2540 Turkish Lira (TL) decreases the proba-
bility of being a normal weight in individuals by 3.1 points while increasing the probability of
being overweight, obese, and severe obese respectively by 0.9, 1.4 and 0.7 points when compared
to the families with a monthly income of 1814 TL. Among the groups, the normal response group
gives the highest response to the income group in question (3.1 points), while the least response
is given by the obese group (0.7 points). It is seen that obesity is most responsive to individuals
with middle-income levels among income groups.

It is emphasized that the probability of becoming obese increases with an increase in
the income of individuals (21). As the income level of individuals increases, total energy, and
total fat intake increase, leading to the risk of weight and obesity (33). In the study conducted in
the USA, it has been found that consumers with an average annual income of $40,000 and above
spend 28% higher for fresh fruit and 25% higher for fresh vegetable compared to consumers with
an annual income of $20,000- 29,999 (34). A study conducted in Adana, Turkey has revealed that
households spend more for fresh fruits and vegetables as their income increases, another study
from Nigeria (35) has found that income increases the probability of consuming fresh fruit and
vegetable and amount of consumption while studies from Canada (36, 37), Australia (38), and
Gana (39) have shown that income increases fruit and vegetable consumption. Based on these
results, a possible increase in income may increase the risk of obesity as individuals tend to
consume more food (total energy and total fat intake increases). On the other hand, some studies
evaluating the high-income level as a protective shield for obesity consider the existence of an
inverse relationship between these two variables. They interpret it as an increasing incidence of
economic access to healthy foods, thereby preventing obesity (25, 40, 41). In the emergence of
these different results in the literature, it has been observed that studies in developed countries
find that an increase in income provides more access to healthy foods, while studies in developing
countries find that an increase in income increases total energy and total fat intake.

One of the important results of our study is that fruit consumption has a positive rela-
tionship with obesity. Results indicated that individuals who consume more than one serving of
fruit per day reduce the probability of being at normal weight by 4 points while increasing the
likelihood of being overweight, obese, and severe obese. The overweight and obese group are
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especially affected more than the severe obese group. It is underlined that eating fruit more than
four times a week increases the risk of obesity in individuals (28). Similarly, it is reported that
those who eat fruit twice or more a day are 3.6% more likely to be obese (1). More than 15-20
grams of fructose per day is predicted to be harmful to the proper functioning of Galletabolism
and increased weight with calories may become inevitable as the fructose content of a fruit incre-
ases. 2018-2022 strategic plan of the Ministry of Health, Turkey states that consuming fruit more
than once per day increases obesity (1).

There is a negative relationship between smoking individuals and being obese. While
the probability of smokers within a family to be at normal weight increases by 2.4 points, the
probability of being overweight, obese, and severe obese decreases by 0.8, 1.1, and 0.5 points,
respectively. It has been determined that individuals with normal weight are approximately 5
times more responsive to smoking than individuals who are severe obese. Similar results were
obtained for alcohol consumption. Smokers are up to 6.6% less likely to be obese (1). This can
be explained by the decrease in regular eating habits that starts with the loss of appetite in smo-
kers and alcohol drinkers. The results of this study coincide with findings from similar studies,
indicating that smokers are less likely to have higher body weight than non-smokers (23, 42, 43).

The walking variable that was included in the model as a physical activity affecting
obesity prevalence was found statistically significant. People who walk more than an hour a day
are more likely to be at a normal weight, while they are 5 times less likely to be overweight, obese,
and severe obese. It is suggested that one of the most important variables in reducing obesity is
physical activity (21, 24, 25). Individuals who walk more than an hour a day increase their proba-
bility of being at normal weight by 5.7 points, while the probability of being obese decreased by
2.5 points. Our results are in line with expectations. Individuals who regularly walk are less likely
to become obese by 0.3% (1). The prevalence of obesity or overweight is lower in individuals
who exercise more than 5 times per week than others (28). In this context, regardless of gender
and age group, such activities should be encouraged by the relevant health institutions through
visual and written media, including views of healthcare professionals about the positive effects of
daily walking on human health. Also, local governments should offer public walking areas.

While the probability of individuals diagnosed with depression to be at normal weight
decreases, they are more likely to be overweight, obese, and severe obese. In other words, it has
been observed that there is a similar relationship between individuals diagnosed with depression
and obesity. Among the groups, individuals at a normal weight are the most responsive to dep-
ression with 4.4 points, while those in the severe obese group are the least responsive with 1.1
points. Based on these results, the depression effect of the individuals in the normal weight group
will be 4 times more pronounced than the individuals in the severe obese group. The increased
probability of being obese is an expected result in the individuals diagnosed with depression be-
cause they both tend to consume more food and are more passive in physical activity. The most
important psychological problem with obesity is depression. It is stated that obese people overeat
in response to anxiety and depression, and about 50% of those with an eating disorder such as
obesity have clinical depression (44). In addition to medical problems, many psychological and
social problems have also been associated with obesity (45). Self-esteem, avoidance of peer rela-
tionships, introversion, exclusion, and depression are associated with obesity (15).

While the probability of individuals working physically in heavy jobs to be at normal
weight decreases by 0.7 points, the probability of being overweight, obese, and severe obese is
increased by 0.2, 0.3, and 0.2 points, respectively. Individuals with normal weight within the
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groups are the most responsive to heavy work with 0.7 points, while individuals in the overwe-
ight and obese group are the least responsive with 0.2 points. Individuals in the overweight and
obese group will have an effect of working in heavy jobs approximately 3 times less than those
in the normal-weight group. Since individuals working in heavy jobs mostly work with muscle
strength, their physical needs increase accordingly. Therefore, the probability individuals who
work in heavy jobs becoming obese increases in line with expectations and overlaps with our
study findings since these individuals both consume more food and are more passive in terms of
physical activity.

As the number of individuals in the household increases, the probability of individuals
being at normal weight increases by 0.8 points, while the probability of being overweight, obese,
and severe obese decreases. Obesity or overweight has a significant and negative relationship
with the size of the family. It is indicated that people with more family members have less risk of
obesity (28). Since the amount of food consumption per individual will decrease as the number of
individuals in the family increases, this result is in line with expectations and overlaps with our
findings.

When families in the North-eastern Anatolia region are taken as reference, the probabi-
lity of people living in the Aegean and Eastern Marmara regions to be at normal weight decreases
while they are more likely to get obese. On the other hand, it has been observed that individuals
living in the South-eastern Anatolia region are less likely to become obese and severe obese.
While the probability of individuals living in the Aegean region to be at normal weight decreases
by 7.9 points, the probability of being overweight, obese, and severe obese increases by 1.9, 3.9
and 2.1 points, respectively. The effect of living in the Aegean region will be about 4 times more
pronounced in individuals at a normal weight within the groups compared to individuals in the
overweight and severe obese groups. On the other hand, the probability of individuals living in
the Eastern Marmara region to be at normal weight decreases by 3.9 points, while those in the
overweight, obese, and severe obese groups have an increased likelihood. The individuals who
are most responsive to living in the Eastern Marmara region are individuals in the normal weight
group with 3.9 points, while individuals in the severe obese group are the least responsive group
with 0.9 points. Considering the response of individuals in normal weight, overweight, obese, and
severe obese groups to living in the regions, it is observed that they are most responsive to living
in the Aegean region. The fact that the probability of the individuals living in the Southeastern
Anatolian region being obese is in contrast to those living in the Aegean and Eastern Marmara
regions can be explained by the fact that individuals living in the Southeastern Anatolia are emp-
loyed less at desk jobs and employed more at jobs with higher physical mobility (jobs are very
common in agricultural areas).

DISCUSSION

This study analyses the socio-demographic and economic characteristics of families or
individuals that can affect the normal weight, overweight, obesity, and severe obesity determined
by the Body Mass Index (BMI) using the panel random-effect ordered probit model. Since the
panel random-effect model provides intra-family heterogeneity, it is superior to pooled data mod-
els and produces unbiased, consistent, and ultimately efficient parameter estimates.

We found that socio-demographic and economic factors of family members or family
significantly affect the probability of obesity groups. It is observed that married individuals are
5 times more likely to be obese than singles within a family. Strong negative relationships are
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found between the probability of being overweight, obese, and severe obese, and the individu-
al’s level of education, employment status, green card ownership, pension, smoking and alcohol
consumption, household size, and physical activity status. Especially the individual being a uni-
versity graduate and walking more than an hour a day reduces the chance of obesity significantly.
As household income, which is one of the economic status variables of individuals, increases the
probability of individuals becoming overweight, obese, and severe obese also are likely to rise.

It is suggested that the risk of obesity will be greatly reduced with awareness-raising
activities to be conducted on obesity in Turkey and significant policies must be identified and im-
plemented accordingly. It is assumed that obesity will greatly reduce among the individuals who
walk over an hour a day and individuals must especially be informed in this regard in the country.
Another important consideration from the 2018-2022 strategic plans of the Ministry of Health of
Turkey (MHT), which requires attention from policymakers is identifying the regions which lack
peripheral circumstances for walking (rural areas) and constructing walking routes in such regions
or increasing the facilities for the individuals to perform physical activities. 2018-2022 strategic
plans of MHT also require special packaging on fast-food-style foods which may increase obesity
prevalence to discourage the habit of consuming such foods and to stress the importance of health
and warn the people that obesity is lethal. For the Aegean and Eastern Marmara regions, the MHT
should conduct more inspections in the enterprises using materials that probably trigger obesity.
The state should impose a new obesity tax (in line with the policies implemented by countries
that have greatly reduced obesity) to significantly reduce the obesity rate, which is almost 30%
across the country. Accordingly, studies available in the literature predict that when the tax burden
on all foods triggering obesity is increased, it will prevent unhealthy nutrition of the consumer
in the country as in other countries. It could also be highlighted that if policymakers encourage
the working situation of individuals, it will positively affect both the country’s economy and the
health status of individuals.

On the other hand, obesity is an important problem for Turkey and must be combated
effectively. The social risk groups that are positively associated with obesity should be identified
and awareness training should be provided to each group using appropriate methods. The obje-
ctive of such a program is to encourage individuals to have adequate and balanced nutrition and
regular physical exercise and to inform about the negative effects of obesity on health (cardiovas-
cular disease, diabetes, some types of cancer, hypertension, etc.).

Considering the limitations of the present study, the socio-demographic and economic
factors of the family and family members should also cover the children, who are also at risk of
overweight, obesity, and severe obesity. However, since the BMI is not calculated for the people
under the age of 15 due to the data set used in the analysis, it is recommended to research children
in future studies to determine the socio-demographic and economic characteristics that lead to
overweight, obesity, and severe obesity.
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‘Table 1. Descriptive statistics of variabless

Variable| Descriptive Mean Std. VIF
Dev.
Normal weight 1 if body mass index (BMI) < 25 (reference group (RG)) 0.430 0.495 -
Overweight 1 if BMI >25 and BMI < 30, 0 otherwise (Othrw.) 0.352 0478 -
Obese 1 if BMI >30 and BMI < 35, 0 otherwise 0.158 0.365 -
Severe obese 1 if BMI >35, 0 otherwise 0.060 0.237 -
Gender 1 if the individual is male, 0 otherwise 0.445 0.497 0.000
Age<30 1 if the individual is less than 30 years old, 0 otherwise (RG) 0.250 0433 -
Age 30-44 1 if the individual is between 30 — 44 years old, 0 otherwise 0.293 0.455 1.588
Age 45-64 1 if the individual is between 45 — 64 years old, 0 otherwise 0.312 0.463 2.301
Age > 64 1 if the individual is older than 64 years, 0 otherwise 0.146 0.353  2.908
Marital status 1 if the individual is married, O otherwise 0.691 0.462 2.601
Employment 1 if the individual is currently employed, 0 otherwise 0.464 0.499 1.496
No School 1 if the individual has no school diploma, 0 otherwise (R.G) 0.154 0.361 -
El. School 1 if the individual has an elementary school diploma, 0 Othrw. 0.345 0.475 2.661
Sec. School 1 if the individual has a secondary school diploma, 0 Othrw. 0.173 0.378 2.582
High School 1 if the individual has a high school diploma, 0 otherwise 0.227 0.419 3.027
College 1 if the individual has a college degree including master and

doctorate, 0 otherwise
0.102 0.302 2.383

Green-card 1 if the individual has green-card health insurance, 0 Othrw. 0.101 0.301 1.262
Ent. income 1 if the individual is an entrepreneurial income, 0 otherwise 0.078 0.268 1.272
Real estate 1 if the individual has an income from securities and real estate

assets, 0 otherwise
0.035 0.184 1.098

Pen. income 1 if the individual receives a pension income, 0 otherwise 0.168 0.373  1.533
Income grp-1 1 if the household income is less than 1814 Turkish Lira (TL), 0
Othrw. (RG)

0.486 0.500 -
Income grp-2 1 if the household income is between 1814 — 2540 TL,0 Othrw.  0.354 0.478 1.294
Income grp-3 1 if the household income is greater than 2540 TL, 0 Othrw. 0.161 0.367 1.521
Tobacco 1 if the individual smokes, 0 otherwise 0.436 0.496 1.336
Alcohol 1 if the individual smokes, 0 otherwise 0.052 0.222 1.038
Walking time 1 if the individual walks more than an hour a day, 0 Othrw. 0.131 0.337 1.054
Sports The time an individual devotes to sports in a week (minutes) 0.218 1.206 1.052
Heavy work 1 if the individual works in heavy-duty, 0 Othrw. 0.053 0.225 1.080
Fruit cons. 1 if eating one or more servings of fruit a day, 0 otherwise 0.531 0.499 1.482
Veg. cons. 1 if eating one or more servings of vegetables a day, 0 Othrw. 0.618 0.486 1.447
Depression 1 if the individual is diagnosed with depression, 0 Othrw. 0.082 0.274  1.050
Physician Number of physician visits in the last 12 months 0.920 2.090 1.047
Household size Household size 3.349 1.686 1.367
Northeastern A. 1 if residing in the northeastern Anatolia region, 0 Othrw. (RG)  0.022 0.148 -
Istanbul 1 if the individual resides in Istanbul, 0 otherwise 0.133 0.340 2.480
Western Mar. 1 if residing in the western Marmara region,0 Othrw. 0.103 0.304 2.196
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Aegean 1 if residing in the Aegean region, 0 Othrw. 0.058 0.233  1.706
Eastern Mar. 1 if residing in the eastern Marmara region,0 Othrw. 0.044 0.204  1.558
Middle EA 1 if residing in the middle east Anatolia region, 0 Othrw. 0.023 0.151  1.296
Mediterranean 1 if residing in the Mediterranean region, 0 Othrw. 0.097 0.296 2.129
Central A. 1 if residing in the central Anatolia region,0 Othrw. 0.145 0.352  2.596
Western B.S. 1 if residing in the western Black Sea region, 0 Othrw. 0.078 0.268 1.995
Eastern B.S. 1 if residing in the eastern Black Sea region, 0 Othrw. 0.203 0.402  3.108
Southeastern A 1 if residing in the southeastern Anatolia region,0 Othrw. 0.043 0.202 1.548
# of households sampled 8325

# of total observations 17242

Table 2: Maximum likelihood estimates of the panel random-effects ordered probit model

Variable Parameters Std.Error  z-value %95 lover %95 upper
CL CL

Constant -0.318%%** 0.061 -5.190 -0.439 -0.198
Gender -0.030 0.024 -1.230 -0.077 0.018
Age 30-44 0.717%%** 0.032 22.180 0.654 0.781
Age 45— 64 1.066%** 0.035 30.220 0.997 1.135
Age > 64 0.813%** 0.043 18.820 0.729 0.898
Marital status 0.253%** 0.025 10.060 0.204 0.303
Employment -0.047%* 0.023 -2.030 -0.093 -0.002
El. School -0.138%*** 0.031 -4.420 -0.200 -0.077
Sec. School -0.383%%%* 0.041 -9.450 -0.463 -0.304
High School -0.428%*%%* 0.040 -10.720 -0.506 -0.350
College -0.540%** 0.050 -10.880 -0.637 -0.443
Green-card -0.164%** 0.038 -4.280 -0.239 -0.089
Ent. income 0.032 0.038 0.830 -0.043 0.107
Real estate 0.036 0.056 0.640 -0.074 0.146
Pen. income -0.055%* 0.030 -1.820 -0.115 0.004
Income grp-2 0.087*** 0.025 3.500 0.038 0.135
Income grp-3 0.012 0.036 0.330 -0.058 0.081
Tobacco -0.068*** 0.022 -3.050 -0.112 -0.024
Alcohol -0.092%* 0.044 -2.120 -0.178 -0.007
Walking time -0.159%%*%* 0.031 -5.120 -0.220 -0.098
Sports -0.003 0.009 -0.370 -0.021 0.014
Heavy work -0.010 0.045 -0.210 -0.097 0.078
Fruit cons. 0.102%** 0.024 4.290 0.055 0.149
Veg. cons. -0.033 0.025 -1.340 -0.081 0.015
Depression 0.126%** 0.034 3.690 0.059 0.192
Physician 0.019%** 0.004 4.360 0.010 0.027
Household size -0.022%** 0.008 -2.800 -0.037 -0.007
Istanbul 0.065 0.049 1.320 -0.032 0.162
Western Mar. 0.068 0.051 1.330 -0.032 0.168
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Aegean 0.229%** 0.057 4.000 0.117 0.341
Eastern Mar. 0.110%* 0.062 1.780 -0.011 0.232
Middle EA 0.014 0.082 0.170 -0.148 0.175
Mediterranean 0.049 0.051 0.950 -0.052 0.149
Central A. 0.050 0.047 1.060 -0.043 0.143
Western B.S. -0.050 0.057 -0.870 -0.163 0.062
Eastern B.S. 0.055 0.046 1.190 -0.036 0.145
Southeastern A -0.109 0.067 -1.620 -0.241 0.023
1.079*** (0.011)
Y
1.927*%** (0.016)
Y
Sigma (o) 0.478*** (0.020)
Log-likelihood function -18730.285
Restricted log-likelihood -18851.704
5 242 .838%**
c 36
AIC 37540.600

*F*** ¥ indicate Significance at 1%, 5%, 10% level.

Table 3. Marginal effects of exogenous variables on the obesity groups

Normal Weight Over Weight Obese Severe Obese
Variable Partical z-value Partical z-value  Partical z-value Partical z-value
effect effect effect effect

Gender 0.011 1.220 -0.003 -1.220 -0.005 -1.220  -0.002 -1.230
Age 30-44 -0.241%** -24.220  0.049%**  19.650 0.119*** 22,080  0.073%** 17.290
Age 45-64 -0.347%** -35.530  0.055*** 15.730 0.173*** 31.200  0.120%**  21.760
Age > 64 -0.260%*** -22.330  0.024***  6.480 0.136%**  20.090  0.100%** 13.290
Marital status -0.090%*%** -10.080  0.031***  9.060 0.040***  10.290  0.019%** 10.630
Employment 0.017** 2.030 -0.005*%*  -2.020 -0.008**  -2.030  -0.004** -2.030
El. School 0.049%* 4.420 -0.016***  -4.210 -0.022%** 4470  -0.011***  -4.560
Sec. School 0.137%%* 9.500 -0.054*** 7980 -0.058***  -10.220 -0.025***  -11.380
High School 0.153%** 10.830  -0.059*** -9.170 -0.065%**  -11.510 -0.028***  -12.570
College 0.193%*%* 11.140  -0.084***  -8.900 -0.077***  -12.700 -0.031***  -15.270
Green-card 0.058%** 4.270 -0.021%**  -3.830 -0.026%** 4440  -0.012***  -4.760
Ent. income -0.011 -0.830 0.003 0.860 0.005 0.830 0.002 0.810
Real estate -0.013 -0.640 0.004 0.660 0.006 0.630 0.003 0.620
Pen. income 0.020%* 1.810 -0.006* -1.750 -0.009* -1.830  -0.004* -1.870
Income grp-2 -0.031%%* -3.510 0.009*** 3,610 0.014*** 3,480 0.007***  3.420
Income grp-3 -0.004 -0.330 0.001 0.330 0.002 0.330 0.001 0.330
Tobacco 0.024 %% 3.060 -0.008***  -3.020 -0.011***  -3.060  -0.005***  -3.070
Alcohol 0.033%%* 2.110 -0.011*%*  -1.960 -0.015%* 2,160  -0.007** -2.270

Walking time 0.057%** 5.100 -0.020***  -4.610 -0.025*** 5270  -0.012*%**  -5610
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Sports 0.001 0.370 -0.001 -0.370 -0.001 -0.370  -0.001
Heavy work 0.003 0.210 -0.001 -0.210 -0.002 -0.220  -0.001
Fruit cons. -0.036%*** -4.290 0.011%*%* 4260 0.017*** 4290 0.008***
Veg. cons. 0.012 1.340 -0.004 -1.350 -0.006 -1.340  -0.003
Depression -0.044%** -3.740 0.012*** 4270 0.021***  3.620 0.01 1%
Physician -0.007*** -4.360 0.002*** 4330 0.003***  4.350 0.002%**
Household size 0.008%** 2.800 -0.002*** 2,770 -0.004*** 2800  -0.002%**
Istanbul -0.020 -1.330 0.007 1.410 0.011 1.310 0.005
Western Mar. -0.024 -1.330 0.007 1.420 0.011 1.310 0.006
Aegean -0.079%** -4.120 0.019*** 5890 0.039***  3.900 0.02]#**
Eastern Mar. -0.039* -1.800 0.011**  2.060 0.018* 1.750 0.009%*
Middle EA -0.005 -0.170 0.002 0.170 0.002 0.170 0.002
Mediterranean -0.017 -0.950 0.005 1.000 0.008 0.940 0.004
Central A. -0.018 -1.060 0.005 1.110 0.008 1.050 0.004
Western B.S. 0.018 0.870 -0.006 -0.840 -0.008 -0.880  -0.004
Eastern B.S. -0.019 -1.190 0.006 1.230 0.009 1.180 0.005
Southeastern A 0.039 1.610 -0.014 -1.470 -0.017* -1.660  -0.008*

-0.370
-0.220
4.280
-1.330
3.410
4.350
-2.810
1.270
1.270
3.460
1.650
0.160
0.920
1.030
-0.900
1.160
-1.750

Note: *** ** * show significant level at 1%, 5%, 10%.
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OZET

Ferroptozis, son yillarda kesfedilen ve hiicre 6liimii siirecinde biiyiik miktarda demir
birikimi ve lipid peroksidasyonunun goriildigli, GPX4 tarafindan kontrol edilen hiicre Sliimii
bi¢imidir. Glutatyon peroksidaz dogrudan veya dolayli olarak ferroptozisi etkileyerek antioksi-
dan kapasitede azalmaya ve hiicrelerde lipid reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) birikmesine neden
olarak oksidatif hiicre 6liimiine sebep olur. Coklu doymamis yag asidi igeren fosfolipidlerin ok-
sidasyonu, redoks-aktif demir birikimi ve lipid peroksit onarim kapasitesinin kaybi ferroptozisin
meydana gelme derecesinde kriter olarak kullanilir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarla ferrop-
tozisin; timor, sinir sistemi ve kan hastaliklari, bobrek hasari, iskemi-reperfiizyon hasart gibi
bir¢ok hastaligin patofizyolojik siirecleri ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Hiicrede ferroptozisin
diizenlenerek hastaliklarin olusumuna ve gelisimine nasil miidahale edilebilecegi, etiyolojik aras-
tirma ve tedavinin 6nemli noktas1 haline gelmistir. Bundan dolay1 ferroptozisin spesifik molekii-
ler mekanizmalarmin ve fonksiyonel degisikliklerinin agiklandigi daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Bu ¢aligsma ferroptozis mekanizmasi ve patogenezinin anlasilmasini amaglayarak, arastir-
malardaki son ilerlemeleri 6zetlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Demir, lipid, ferroptozis

SUMMARY

Ferroptosis is a form of cell death controlled by GPX4, discovered in recent years, in
which a large accumulation of iron and lipid peroxidation is observed in the process of cell death.
Glutathione peroxidase directly or indirectly affects ferroptosis, causing a decrease in antioxidant
capacity and the accumulation of lipid reactive oxygen species (ROS) in cells, resulting in oxida-
tive cell death. Oxidation of phospholipids containing polyunsaturated fatty acids, accumulation
of redox-active iron and loss of lipid peroxide repair capacity are used as criteria for the degree
of occurrence of ferroptosis. Recent studies have shown that ferroptosis is associated with the
pathophysiological processes of many diseases, such as tumors, diseases of the nervous system
and blood, kidney damage, ischemia-reperfusion injury. How ferroptosis can be regulated in the
cell and interfere with the formation and development of diseases has become an important point
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of etiological research and treatment. Therefore, further research is needed in which the specific
molecular mechanisms and functional changes of ferroptosis are explained. This study aims to
understand the mechanism and pathogenesis of ferroptosis and summarizes the recent advances
in research.

Keywords: Iron, lipid, ferroptosis
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OZET

[risin metabolik siireglerin diizenlenmesinde yer alan bir adipomiyokindir. Ayrica kan-
ser de dahil olmak iizere inflamatuvar siireglerde etkileri vardur. Irisin ilk olarak egzersizle iskelet
kaslar1 tarafindan salgilanan bir hormon olarak kabul edilmistir, daha sonra yapilan galigmalar
irisinin diger saghkli dokularda, organlarda ve plazmada da bulundugunu gostermistir. Irisin
ozellikle beyaz yag dokusunun (WAT) kahverengi yag dokusuna (BAT) dontlismesini etkiler. Mi-
tokondriyal biyogenezi arttirir ve termojeninin (UCP1) ekspresyonunu etkiler. Ayrica birgok tii-
mor dokusunda ve kanser hastalarinin serumunda bulunmustur. Kanser hastalarinda serum irisin
seviyeleri farklidir. Meme kanserli hastalarda azalir veya artar, bobrek kanserli hastalarda artar,
karaciger kanserli hastalarda stabil kalir, gastrointestinal sistem kanserlerinde ise farkli bulgular
bulunmaktadir. Gézlenen farkliliklar, farkli dokular tarafindan Irisin salmimina bagl olabilir ve
seviyesi, lokal ve sistemik iiretimin sonucudur. Ayrica Irisin izoformlarinin dolagimindan ve onu
saptamak icin kullanilan tahlillerin tiiriinden de kaynaklanabilir. irisin ve karsinogenez arasin-
daki iliskiyi belirlemek icin ¢alismalar devam etmektedir. Irisinin in vitro ¢ogalmayi, gocii ve
metastazi engelledigi bir cok caligmada gosterilmistir. Epitelyal-mezenkimal gecisin (EMT) in-
hibisyonunda rol oynar. Pankreas kanserinde yapilan in vitro bir ¢alismada, irisinin hiicre enerji
homeostazinin korunmasinda yer alan ve ayni zamanda EMT nin baglatilmasi i¢in gerekli olan
AMPK ’yi aktive ederek mTOR sinyal yolunu inhibe ettigi bulunmustur. Buna ek olarak EMT’de
yer alan Snail transkripsiyon faktoriiniin ekspresyonunu etkiler ve epitelyal tiirevli hiicrelerin
6zelligi olan E-cadherini kodlayan genin transkripsiyonunu inhibe eder ve bdylece migrasyonu
engeller. Ayrica proinflamutuar sitokinlerin salgilanmasini baskilayarak antiinflamatuar etkileride
bulunmaktadr. Irisinin bu olumlu bulgularindan dolay1 cesitli kanser tedavilerinde kullanilabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Daha detayli calismalar, Irisinin saghk ve hastalikta viicut {izerindeki
etkisini daha kesin olarak belirleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Irisin, Kanser, Egzersiz, Anti-proliferatif etki, Anti-inflamatuvar

etki
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ABSTRACT

Irisin is an adipomyokine involved in the regulation of metabolic processes. It also has
effects on inflammatory processes, including cancer. Irisin was first recognized as a hormone sec-
reted by skeletal muscles with exercise, later studies have shown that irisin is also found in other
healthy tissues, organs, and plasma. The iris specifically affects the conversion of white adipose
tissue (WAT) to brown adipose tissue (BAT). It enhances mitochondrial biogenesis and affects
the expression of thermogenin (UCP1). It has also been found in many tumor tissues and serum
of cancer patients. Serum irisin levels are different in cancer patients. It decreases or increases
in patients with breast cancer, increases in patients with kidney cancer, remains stable in patients
with liver cancer, and there are different findings in gastrointestinal system cancers. The observed
differences may be due to the release of Irisin by different tissues, and its level is the result of
local and systemic production. It may also be due to the circulation of irisin isoforms and the type
of assays used to detect it. Studies are ongoing to determine the relationship between irisin and
carcinogenesis. It has been shown in many studies that irisin inhibits proliferation, migration and
metastasis in vitro. It plays a role in the inhibition of Epithelial-Mesenchymal Transition (EMT).
In an in vitro study in pancreatic cancer, irisin was found to inhibit the mTOR signaling pathway
by activating AMPK, which is involved in the maintenance of cell energy homeostasis and is
also essential for initiation of EMT. In addition, it affects the expression of the Snail transcription
factor involved in EMT and inhibits the transcription of the gene encoding E-cadherin, which is
characteristic of epithelial-derived cells, thus inhibiting migration. It also has anti-inflammatory
effects by suppressing the secretion of pro-inflammatory cytokines. Due to these positive findings
of irisin, it is thought that it can be used in various cancer treatments. More detailed studies will
more precisely determine the effect of Iris on the body in health and disease.

Keywords: Irisin, Cancer, Exercise, Anti-proliferative effect, Anti-inflammatory effect

GIRIS

Irisin, beyaz yag dokusunun kahverengi yag dokusuna doniisiimiinii destekleyen eg-
zersizle indiiklenen bir sitokindir. Kahverengi yag dokusu, mitokondride oksitlenme ile iireti-
len enerjiyi termal enerji olarak dagitabilen ve enerji tiikketimini tesvik edebilen, bdylece enerji
metabolizmasinin diizenlenmesinde rol oynayan biiyiik bir Uncoupling Protein-1 (UCP-1) kon-
santrasyonu igerir (1). Son c¢alismalar, irisinin ¢esitli tiimdrlerin olusumunda ve gelisiminde rol
oynadigini gostermistir. Arastirmacilar yakin zamanda mesane veya prostat kanseri olan hasta-
larin kontrol deneklerinden 6nemli 6l¢iide daha diisiik serum irisin seviyelerine sahip oldugunu
buldular (2,3). Sonugclar, irisinin tiimor teshisi ve tedavisi i¢in potansiyel bir hedef olabilecegini
gostermektedir. Caligmalar, egzersizin kanser riskini azaltabilecegini ve metabolizma, epigenetik
ve zihinsel saglik gibi dogrudan veya dolayli antikanser mekanizmalar yoluyla hasta prognozunu
iyilestirebilecegini gbstermistir (4,5). Stirekli egzersizin irisin tiretimi ile iliskili oldugu bilinmek-
tedir, bu da irisinin egzersizin faydalariin altinda yatan molekiiler mekanizmalarin bir pargasi
olabilecegini disiindiirmektedir. Bu arastirmada, irisinin kanser patogenezi ve tedavisi lizerine
yapilan giincel calismalar derlenerek etkisi arastirilmigtir.
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Irisinin Yapisi ve Ozellikleri

Irisinin 6nciisit FNDCS, yaklasik 3,2 x 10* nispi molekiiler agirliga sahip 209 amino
asitten olugur . N -terminalinden C-terminaline kadar olan dizi, sinyal peptidi (SP), fibronektin I1I
domani (FND), hidrofobik alan (H) ve c-terminal alan1 (C) igerir (1,6). FNDCS5, Proliferator-acti-
vated receptor gamma coactivator 1-a (PGC1-a) etkisi altinda irisin iiretmek i¢in amino asit bol-
gesi 30 ve 142’inci bolgesinden proteaz tarafindan hidrolize edilir. Irisin, bagil molekiiler agirligt
2,2 x 10 olan bir N- glikosillenmis protein faktoriidiir, 112 amino asit kalintisindan olusur. Irisin
iki glikosilasyon bolgesine sahiptir ve deglikosilasyondan sonraki nispi molekiiler agirlik yakla-
sik 15 kDa’dur (4,7). Irisin amino asit dizisi insanlar ve fareler arasinda aynidir (1).

Irisin ilk olarak iskelet kas1 hiicrelerinde bulunmustur. Irisinin 6karyotik organizmalarin
hemen hemen tiim doku ve organlarinda eksprese edildigi kanitlanmistir (8,9). FNDC5’in iskelet
kaslarinda ve kas agisindan zengin dokularda (perikard ve rektum gibi) yiiksek diizeyde, kalpte
orta diizeyde ve beyin, bobrek, karaciger, akciger ve yag dokusunda zayif bicimde ifade edildigi
bulunmustur (10). Ayrica FNDC5 yumurtalik, testis ve tiroid bezinde de eksprese edilir. Irisin
ayrica doku ve viicut stvilarinda (plazma, beyin omurilik sivisi, tiikiiriik ve siit gibi) bulunabilir
(11-13).

Irisinin Fizyolojik islevi

Egzersize bagl salinan irisin, beyaz yag dokusunda (WAT) degisikliklere neden olur ve
kahverengi yag dokusuna (BAT) doniismesine neden olur (1). Bir enerji deposu olarak WAT, esas
olarak bir trigliserit deposudur, oysa kahverengi yag dokusu (BAT) enerji harcamasindan sorum-
ludur (14). Aynm1 zamanda termojenin olarak da bilinen ayrigma proteini (UCP), BAT 1n spesifik
bir belirtecidir. UCP’ler, tiim 6karyotik hiicrelerin i¢ mitokondriyal zarinda bulunur ve proton
pompalart olarak islev goren protein kompleksleridir. UCP1, enerjiyi dagitarak ve 1s1 seklinde
serbest birakarak, hiicre enerji metabolizmasinin kontroliine katilir (15). BAT 1n islevi, gida ile
saglanan enerjinin 1s1 enerjisine doniistliriilmesine dayanmaktadir.

Adaptif termojenez olarak bilinen 1s1 tiretimi, adrenerjik sistem tarafindan kontrol edilir
ve insan yenidoganlar1 da dahil olmak iizere kis uykusuna yatan ve yeni dogan memelilerde soguk
iklim kosullarinda yasama uyum ile ilgilidir. Belirli kosullar altinda (6rnegin, diisiik sicaklik),
metabolizmayi diizenlemek i¢in bir arag olarak da hizmet edebilir. Aktif BAT’ ta biiyiik miktarlar-
da glikoz ve lipid yakilir ve enerji 1s1 seklinde dagilir. Bu, kilo kontrolii i¢in dogal bir mekanizma
olarak potansiyel rolii nedeniyle viicut i¢in biiyiik fizyolojik dneme sahiptir (16). BAT’ in meta-
bolizma iizerinde faydali bir etkisi vardir, oysa WAT’ n geleneksel olarak algilanan rolii, enerji
depolama ve yag asidi salinimi ile ilgilidir. Bununla birlikte, viicuttaki metabolik iglevi daha
karmagiktir. WAT, normal glukoz homeostazi igin gereklidir. Bazilar1 lipid metabolizmasinda,
digerleri ise vaskiiler homeostazda yer alan proinflamatuar sitokinlerin iiretilmesinde rol oynar.
Hormonal aktivitesi (Ieptin, adiponektin, anjiyotensin, IL-6, resistin ve TNF-o’nin salgilanmasi),
tip II diyabetin gelisiminden sorumlu olan insiilin direncini indiikler ve boylece diyabeti obezite-
ye baglar. Kardiyovaskiiler komplikasyonlarla sonuglanan polimetabolik sendrom, hipertansiyon
ve hiperkolesterolemi gelisimini destekler ve kanser olusumunu destekler (17,18).

Kanser Proliferasyon Siirecinde Irisin

Kanser hiicrelerinin amaci, bir timor olusturmak ve viicudun diger bolgelerine metastaz
yapabilen genis formlar olusturmaktir. Bu, timor hiicrelerinin sinirsiz biiylime, anjiyogenez veya
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apoptoz inhibisyonu potansiyeli nedeniyle miimkiindiir. Neoplastik transformasyon sirasinda tii-
mor hiicrelerinde bir¢cok degisiklik meydana gelir. Bu degisiklikler biiyiime ve boliinmeyi belirler
ve tiimdr mikrogevresinde meydana gelir (19). Tiimor hiicreleri, artan metabolizma ile karakteri-
zedir. Hizla ¢ogalan normal hiicreler ve kanser hiicreleri, oksijen varliginda bile anaerobik enerji
toplamayi, glikozu laktata doniistiirmeyi tercih eder. Bu fenomen Warburg etkisi olarak bilinir
(20). Enerji elde etmenin alternatif bir yolu, tiimor stromasindaki aktive karsinomla iliskili fibrob-
lastlar (CAF’ler) tarafindan saglanir. Oksidatif stres altinda, Warburg etkisini kullanarak timor
hiicrelerine anabolik islemler icin gerekli substratlar1 saglarlar. Saglanan substratlar nedeniyle
kanser hiicreleri, esas olarak aerobik solunum yoluyla enerji iiretir. Bu fenomen, ters Warburg
etkisi (21) olarak bilinir. Irisin kanser hiicresi proliferasyonunu etkiler. Nowinska ve ark. (22),
Kiigiik Hiicreli Olmayan Akciger Kanserinin (NSCLC) stromal hiicrelerinde irisin ekspresyonu-
nun daha yiiksek oldugunu ve NSCLC kanser hiicrelerinin proliferasyonunu etkileyebilecek daha
yiiksek malignite ve daha yiiksek evreleme ile timorlerde arttigini gosterdi.

Hiicresel solunum siirecinde iiretilen enerji, hiicre biiyiimesi, gocii ve farklilasmasi ile
sabit viicut sicakliginin korunmasi i¢in gereklidir. Glikoz, bu islemler i¢in temel substrattir. Pro-
to-onkogen mutasyonlar1 ve degisen sinyal yolaklar1 nedeniyle, tiimor hiicreleri farklilagmay1
inhibe eder ve esas olarak hayatta kalma, bliylime ve ¢ogalma icin artan glikoz gereksinimlerini
kullanir (21). Anaerobik solunum ve tiimor hiicrelerinin yiiksek enerji talebi, GLUT ler olarak
bilinen glikoz tasiyicilarin aracilik ettigi hiicreler tarafindan artan glikoliz ve artan glikoz alimi ile
sonuglanir. GLUT1 dahil olmak iizere membran glukoz tasiyicilarinin asir1 ekspresyonu meme,
kolorektal, tiikiirik ve mide kanserleri dahil olmak {izere birgok malignitede gozlenmistir(23).
Fosfatidilinositol 3-kinaz (PI3K) nin ana efektorii olan Serin Treonin Kinaz (AKT), kanser hiicre-
si metabolizmasinin modifiye edilmesinde 6nemli bir rol oynar. AKT, rapamisin kinazin (mTOR
kinaz) memeli hedefinin aktivasyonu yoluyla GLUT1 ekspresyonunu etkiler (24). Fareler iize-
rinde yapilan onceki c¢alismalar, diyabetik farelerin iskelet kasinda GLUT4 translokasyonu ile
kamitlandig1 gibi, irisinin glikoz toleransini ve alimini arttirdigini gdstermistir. in vitro ve in vivo
calismalarda diyabetik farelerin miyositlerinde ve hepatositlerinde 5’ AMP ile aktive olan protein
kinaz (AMPK) fosforilasyonunu artirarak glikoz kullanimini arttirmistir (25). Kontrolsiiz tiimor
biiyiimesi, kan akisinin bozulmasina ve hipoksiye neden olur. Hipoksi ile indiiklenen faktorler,
hiicrenin hayatta kalmasini amaglayan bir¢ok adaptif tepkiye aracilik eden HIF-la proteini de
dahil olmak tizere hipoksik kosullar altinda tretilir. HIF-1a, neoanjiyogenezin yogunlasmasi-
1 etkileyerek ve timorde vaskiiler gecirgenligi artirarak vaskiiler endotelyal biiylime faktorii
(VEGF) ekspresyonunu arttirir. Anaerobik kosullar altinda, HIF-1a, artan glukoz alim1 i¢in ¢ok
6nemli olan glukoz tasiyicilariin ekspresyonunu uyararak glikoliz dahil olmak tizere oksijenden
bagimsiz metabolik yollarin aktivasyonunu destekler (26).

PI3K/AKT yolunun mTOR’a bagimli veya bagimsiz bir sekilde aktivasyonu, HIF-1a
ekspresyonundaki bir artisi etkiler (24). Gaggini ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada (27),
hepatoseliiler karsinom (HCC) hiicrelerinde FNDC5 mRNA asir1 ekspresyonunun, lipogenez
aracilarinin, tlimorijenezde yer alan transkripsiyon faktorlerinin ve TNF-a ve IL-6 dahil proinf-
lamatuar sitokinlerin artan gen ekspresyonu ile iligkili oldugunu gostermistir. HCC ve tiimorle
giiclendirilmis lipogenezi olan hastalarda FNDC5/irisinin artan parakrin {iretiminin lipid sente-
zini kompanzatif olarak inhibe edebilecegi de bulunmustur. Altay ve arkadaslari (28) , indiiklen-
mis mide kanseri olan farelerde WAT ve BAT de 6nemli 6lgiide artan bir FNDC5 ekspresyonu
bildirmistir. Kanser gelisimi, yag dokusunda FNDCS5 ekspresyonundaki bir artiga karsilik geldi.
Ek olarak, sagliksiz farelerde serum irisin seviyelerinde dnemli bir artis gosterildi. Serum irisin
seviyelerindeki artiga, artan TNF-a ve IL-6 seviyeleri eslik etti. Ayrica, yag dokusundaki artan
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irisin seviyelerinin farelerde asir1 kilo kaybina ve kaseksiye neden olabilecegi de kaydedilmistir.
Gannon ve ark. (29), habis meme kanseri hiicre hatlarinin popiilasyon biiyiikliigii ve gog¢ ka-
pasitesi lizerinde irisinin inhibitor etkisini gostermistir. Bunun yani sira, irisinin aktive edilmis
B hiicrelerinin (NF-kB) aktivitesinin niikleer faktér kappa-hafif zincir arttiricisini inhibe ede-
rek habis hiicrelerin apoptozunu indiikledigini gosterdiler. Bu irisinin proinflamatuar sitokinlere
(yani, TNF-a) kars1 potansiyel bir anti-inflamatuar etkisini gdsterebilir. Irisinin kanser hiicresi
proliferasyonu tizerindeki inhibitor etkisi bagka ¢aligmalarda da gosterilmistir. Tekin ve ark. (30)
yaptiklari in vitro ¢alismada irisinin prostat kanseri hiicreleri {izerindeki antiproliferatif etkisini
buldular. Ek olarak, hiicre kiiltiiriinde yapilan ¢alismalar, Shao ve ark. (31) ve Fan ve ark. (32)
, irisinin akciger kanseri hiicreleri iizerindeki antiproliferatif etkisini gdstermistir. Kong ve ark.
(33) , osteosarkom hiicrelerinin proliferasyonu tizerinde irisinin inhibitor etkisini bildirirken, Liu
ve ark. (34) pankreas kanseri hiicreleri iizerinde bu etkiyi bildirdi. HIF-1a’ya ek olarak, diger
proinflamatuar faktorler, transkripsiyon faktorleri (NF-xB, STAT3, TNF-a, IL-6) ve kemokinler,
kanser hiicresi sagkalimini, stromal yeniden sekillenmeyi, anjiyogenezi ve metastatik siireci arti-
rarak tlimor proliferasyonunu destekler. Kanser transformasyonu siireci ayrica, timdr baskilayict
gen p53’iin azalmis ekspresyonu ile kendini gésteren apoptozun inhibisyonuna da baghdir (24).
Apoptoz, proapoptotik proteinlerin fosforilasyonuna dogrudan katilan veya NFkB gibi transkrip-
siyon faktorlerini dolayl olarak etkileyen AKT den etkilenir (24). Shi ve ark. (35), irisinin PI3K/
AKT yolunu aktive ederek in vitro kosullar altinda karaciger kanseri hiicrelerinin proliferasyonu-
nu uyardigini gosterdi. Moon ve Mantzoros (36), in vitro ¢alismalarinda, irisinin endometriyal,
kolon, tiroid veya 6zofagus kanseri hiicrelerinin proliferasyonu tizerinde higbir etkisi olmadigini
gosterdi. Bircok ¢aligma, bir in vitro modelde irisinin antiproliferatif etkisini desteklemektedir.
Shi ve ark. tarafindan bildirildigi gibi, ¢eliskili bulgular, Irisinin doku ve hiicre 6zgilliigiine baglh
olabilir (35).

BULGULAR

Irisinin gesitli kanserlerdeki etkisi {izerine yapilan ¢alismalar asagidaki tabloda (Tablo
1.) 6zetlenerek listelenmistir.

Kanser Tipi Tiimorde FNDC5/iri- | Fonksiyonu ve Potansiyel Meka- Refe-
sin Ekspresyonu nizmasi rans
Tiroid Kanseri Protein yiikselmesi Irisin immiinoreaktivitesi, tiroid (37)

kanserinin onkositik varyantlarini
diger tiplerden ayirt etmek icin bir
biyobelirteg olarak kullanilabilir.

Irisinin, tiroid kanserinde hiicre (36)
proliferasyonu ve malignite
potansiyeli iizerinde in vitro etkisi
yoktur (SW579 ve BHP7).

Ozofagus Kanseri | Protein yiikselmesi (38)

Irisinin, 6zafagus kanserinde (36)
hiicre proliferasyonu ve malignite
potansiyeli lizerinde in vitro etkisi
yoktur
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Akciger Kanseri Protein yiikselmesi Irisin NSCL kanserinde prognostik | (22)
faktor olabilir.

Irisin epitel-mezenkimal transisyonu | (31)
(EMT)inhibe eder ve akciger kanseri
hiicrelerinin invazyonunu PI3K/
AKT/Snail yolagiyla inhibe eder.

Serumda diisme Serum irisin seviyesi, meme kanseri | (39)
tespiti ve erken teshis i¢in yeni bir

Meme Kanseri gosterge olabilir.

Serumda diisme (Spinal | Serum irisin, omurgay1 meme kanse- | (40)

metastazda) ri metastazindan korur.
Protein yiikselmesi (41)
Irisin, meme kanseri 6nleme ve (42)
tedavisi i¢in terapotik faydalar
sunabilir.
Mide Kanseri Protein yiikselmesi (43)

Serumda yiiksekme Artan FNDCS ekspresyonu, kanseri | (28)
indiikleyen farelerde kasektik bir
etkiye sahip olabilir.

Hepatoselliiler kar- | Proteinde degisme yok (43)
Sinoma mRNA yiikselmesi FNDCS5/irisin, metabolik hastalikla- [ (28)
rin ve karsinogenezin tedavisi i¢in
potansiyel terapotik strateji olabilir.
Serumda degisim yok | Irisin, PI3K/AKT yolunu (35)
hedefleyerek hiicre proliferasyonunu
ve invazyonunu uyarir.

Pankreas kanseri Protein yiikselmesi (43)
Irisin, AMPK-mTOR yolu (34)
araciligiyla pankreas kanseri hiicre
bliylimesini inhibe eder.

Irisin, PI3K/AKT/Nf-kB yolunu (44)
inhibe ederek pankreas kanserinde
doksorubisin kaynakli hiicre
apoptozunu arttirir.

Irisin, PI3K/AKT yolunun down (45)

regiilasyonuyla malign pankreas
kanseri hiicrelerinin biiyiimesini

engeller
Kolorektal kanser | Protein yiikselmesi (43)
Serumda diisme Irisin, kolorektal kanser igin (46)
potansiyel serum tan1 belirtegleri
olarak kullanilabilir
Irisinin, hiicre proliferasyonu ve (36)

kolon kanseri hiicre hattinin malign
potansiyeli iizerinde in vitro etkisi
yoktur (HT29 ve MCA3R)

421 |




CONGRESS BOOK

Renal kanser Proteinde diisme yada | Irisin immiinoreaktivitesi, iyi huylu | (47)
kayip lezyonlar1 bobrek kanserinden ayirt
etmek i¢in yararli bir test olabilir.

Serumda yiikselme FNDC5/irisin bobrek kanseri i¢in (48)
tanisal bir biyobelirteg olarak kulla-
nilabilir.

Prostat kanseri Serumda diisme Irisin prostat kanseri icin biomarkir | (3)

olarak kullanilabilir.

Irisinin prostat kanseri hiicreleri (30)
iizerindeki sitotoksik etkileri
androjen reseptdr mekanizmasina
bagli degildir.

Osteosarcoma Irisin, STAT3/Snail yolu yoluyla (33)
osteosarkom hiicrelerinin IL-6
kaynakli epitelyal-mezenkimal
gegigini tersine ¢evirdi

Tablo 1. Irisinin ¢esitli kanser tiirleri tizerindeki etkisi

SONUC

Ozetle, irisin tiimérlerin tam, tedavi ve prognozunda énemli bir rol oynamaktadir. Bu
derlemede incelenen ¢alismalarin sonuglart géz 6niine alindiginda, irisinin koruyucu etkisi birkag
in vitro ¢calismada gosterilmistir. Bununla birlikte, muhtemelen (1) kullanilan saptama veya de-
neysel yontemlerdeki, (2) kullanilan saptama reaktifleri veya kullanilan antikorlardaki, (3) doku
veya hiicre 6zgiilliiglindeki ve ( 4) reseptorler veya yollar. Bu nedenle, irisin ¢aligmasinda kul-
lanilan deneysel yontemleri ve reaktifleri gelistirmek i¢in takip deneylerine ihtiyag vardir. Ayni
zamanda, irisin etkisine dahil olan reseptorler, yollar ve mekanizmalar daha fazla agikliga kavus-
turulmalidir.

Farkl1 timorlerde artan irisin ekspresyonu, bunun tiimorlerin olusumu ve gelisimi ile
yakindan iligkili oldugunu ve bu da onu timdr onleme arastirmalari i¢in ¢ekici yeni bir hedef
haline getirdigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, tiimdrijenez ve gelisme mekanizmasi ¢ok
karmagiktir ve siklikla birden ¢ok etkileyen faktor ve sinyal yolu s6z konusudur. Su anda, irisinin
tiimorler lizerindeki etkileri hakkinda birkag¢ rapor var. Bu nedenle, irisinin tiimdr olugumu ve
gelisimindeki roliinlin derinlemesine arastirilmasi, tiimorlerin dnlenmesi ve tedavisi i¢in yeni bir
yaklagim yaratilmasina yardimer olacaktir.
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(074

Tiikiirtik bezi tiimorleri, nadir olmakla birlikte, o kadar da nadir degildir ve oral-mak-
sillofasiyal patolojide 6dnemli bir alan olusturur. Tiikiiriikk bezlerinin neoplazmalarinin gdsterdigi
histolojik yonlerin ¢esitliligi, evrensel siniflandirma agisindan biiyiik zorluklara neden olur. Ka-
dinlarda erkeklere gore daha sik gortliir ve 30-50 yaslar1 arasinda daha sik goriiliir. Etkilenen
popiilasyonun %5’inden az1 pediatriktir. Bu ¢aligmada, parotis derin lobundan kaynaklanan pleo-
morfik adenomlu, perindral invazyonlu 8 yasinda bir hasta giincel literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Neoplazmlar,pleomorfik adenom, ¢ocukluk, perindral invazyon

ABSTRACT

Tumors of the salivary glands, though uncommon, are not that rare and constitute an
important field in oral-maxillofacial pathology. The diversity of histological aspects displayed by
neoplasms of the salivary glands causes great difficulty in terms of universal classification. They
are more common in women than in men and are more common between the ages of 30-50. Less
than 5% of the affected population is pediatric. In this study, a case of an 8-year-old patient with
pleomorphic adenoma arising from the deep lobe of parotid with perineural invasion is presented
in the light of current literature.

Keywords: Neoplasms, Pleomorphic adenoma, Childhood, Perineural invasion
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OZET

Bagisiklik sistemi, notrofiller, eozinofiller, monositler, makrofajlar, bazofiller, dendritik
hiicreler ve dogal 6ldiiriicii hiicreler (NK) dahil olmak {izere bir dizi ¢evresel faktore duyarl ve
entegre bir ag olusturan hiicrelerden olugsmaktadir. Son on yilda yag hiicrelerinden ve metabo-
lik yollardan salian diyet bilesenlerinin bagisiklik sistemini etkiledigi ve insan sagligina biiytik
katki sagladigini gosteren aragtirmalarin sayisinda 6nemli bir artig olmustur. T hiicreleri de bes-
lenmeden 6nemli dlciide etkilenmektedir. Agir malniitrisyon durumunda ise dolasimdaki leptin
diizeyinde azalmaya ek olarak glukoz alimi ve metabolizmasinda, sitokin sentezinde, T hiicre
proliferasyonu ve sagkaliminda azalma gézlenmistir. Ayrica ¢alismalarda leptinin beslenme ve
bagisiklik sistemi arasinda 6nemli bir baglantiy1 temsil ettigi de gosterilmistir. Ek olarak, son ¢a-
ligmalarda diyet bilesenlerinin epigenetik mekanizmalar tizerindeki etkilerinin, bagisiklikla ilgili
genlerin diizenlenmesinde de dnemli bir role sahip oldugu bulunmustur. Mikrobiyotanin da insan
bagisikliginin olusumunda ve korunmasinda énemli bir faktdr oldugu iyi bilinen bir gergektir. Ba-
gisiklik sistemi icin yeterli enerji ve protein ihtiyacini karsilamanin yani sira, bagisiklik sistemini
belirli besinlerle (omega-3 yag asitleri, vitaminler, eser elementler, flavonoidler vb.) desteklemek
de son derece dnemlidir. Hiicresel stres patojenik, besleyici, onkojenik veya fiziksel kaynakli
olabilir. Bu anlamda DNA hasarina tepki, tiimor baskilayici genler ve yaslanmanin aktivasyonu
gibi temel unsurlara dogrudan etki eder. Son on yilda, beslenme bagisiklig1 veya immiin beslenme
disiplini alanindaki molekiiler ¢alismalarda ilerleyici gelismeler gozlemlenmistir. Beslenme im-
miinolojisi, bir disiplin olarak, bagisiklik tepkilerini etkileyen beslenme faktorlerini anlamay1 ve
uygulamay1 amaglar. Bu alanda genis spektrumlu ¢aligmalarin gelistirilmesi ve tibbi diyet model-
leri ile klinik sonuglarin iyilestirilmesi, mikrobiyota ve bagisiklik ile ilgili daha ileri stratejilerin
gelistirilmesine destek olabilir.
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OZET

Tiirkiye Istatistik Kurumun 2019 y1li Oliim ve Oliim Nedeni Istatistiklerine gore iilke-
mizde tan1 gruplarina gore kanserler 6liim nedenlerinde %18,39 ile ikinci siradadir. Yagam sonu
kararlari ile birlikte anilan bu hastalik grubu en sik etik ikilem yasanan alanlarindan biridir. Onko-
lojide yasami tehdit eden taninin kondugu andan itibaren baslayan etik sorunlar cok boyutludur.
Bu alanda yasanan etik ikilemler hasta, hasta yakini ve ekip halinde hizmet sunan tiim saglik
caliganlarin taraf oldugu bir yapidadir. En basta kotii haberin verilmesi, tibbi gergegin soy-
lenmesi agamalarinda sorunlar yasanmaktadir. Daha sonra tibbi siireclerde hastanin karar verme
yeterliginin bozulmasi s6z konusu oldugunda aydinlatilmis onamin kimden alinmasi gerektigi ile
ilgili sorunlar yasanmaktadir. Karar verici konumda olanlarin, hastanin en {istiin ¢ikarini gozet-
medigi siiregler de s6z konusu olabilmektedir. Ayrica sosyokiiltiirel nedenlerle hastanin karar ver-
me yeterligi olsa bile, hasta yakinlari tarafindan hastalarin karar verme siireglerine dahil edilmesi
engellenebilmektedir. Yasam sonu kararlar1 baglaminda palyatif bakim, tibben yararsiz tedavi,
tedaviyi sonlandirma, tedaviye baslamama, canlandirmayiniz komutlar1 gibi konu basliklarinda
etik ikilemler yasanmaktadir. Bu derleme ile amaglanan onkolojide yasanan etik sorun alanlarini
ortaya koyarak saglik calisanlarinin farkindaligini arttirmaktir. Bu alanda yaganan etik ikilemlerin
¢cozlimiinde hastane etik kurullarinin ve etik danigsmanlik kavraminin yerini vurgulamak bir diger
hedeftir.
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ABSTRACT

According to the 2019 Death and Cause of Death Statistics of the Turkish Statistical In-
stitute, cancers are in the second rank among the causes of death with 18.39% according to the di-
agnosis groups in our country. This disease group, which is associated with end-of-life decisions,
is one of the most common areas of ethical dilemma. Ethical problems in oncology, which start
from the moment of the life-threatening diagnosis, are multidimensional. Ethical dilemmas in
this field, the patient, patient’s relatives and all healthcare professionals who provide services as a
team are all parties. In the first place, there are problems in the stages of delivering bad news and
telling the medical truth. Then, when it comes to the deterioration of the decision-making com-
petence of the patient in medical processes, there are problems about from whom the informed
consent should be obtained. There may also be processes in which decision makers do not pursue
the patient’s best interests. In addition, even if the patient has decision making competence, the
patient’s relatives may be prevented from being included in the decision-making processes due
to sociocultural reasons. In the context of end-of-life decisions, ethical dilemmas are experienced
in topics such as palliative care, medically ineffective treatment, withholding treatment, with-
drawing treatment, do not resuscitate (DNR). The aim of this review is to raise the awareness of
healthcare professionals by revealing the ethical problem areas in oncology. Another goal is to
emphasize the place of hospital ethics committees and the concept of ethical counseling in the
solution of ethical dilemmas in this field.

Keywords: medical ethics, clinical ethics, end of life issues, palliative care, medically
ineffective interventions, futility, DNR orders.
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OZET

SDH eksikligi gosteren bobrek hiicreli karsinom heniiz 2016 yilinda DSO tarafindan
renal hiicreli karsinomun bir alt tipi olarak tanimlanmistir. Ttim renal hiicreli karsinomlarin yal-
nizca %0,05 ile %0

2’sini olusturur. Bizim vakamiz glomus tiimori dykiisii olan ve insidental olarak sap-
tanmig sag lumbal kitlesiyle iiroloji klinigine bagvuran bir hasta. Hasta anlamli bir aile dykii-
st vermedi. Cekilen abdomen BT’sinde sag bobrekte genis, eksofitik, heterojen kitle saptanmas.
Makroskopik incelemede lastik kivaminda, solid, iyi sinirlt 11x10,5x9,5 cm boyutlarinda tiimor
izlendi. Tiimo6r mikroskopik incelemede solid ve tiibiiler paterndeydi. Orta-biiyiik boyutta timor
hiicreleri parsiyel vakuolizasyon, tiftiksi ve eozinofilik sitoplazma ve periniikleer halosu, niikle-
ol belirginligi olmayan yuvarlak niikleuslardan olusuyordu. Tuzaklanmis saglam tiibiiller, mast
hiicre adaciklar1 ve eozinofilik materyal iceren kistik, dilate glandlar izlendi. Timor hiicreleri
immiinhistokimyasal ¢calismada CD10, PAX8 ve vimentin ile reaksiyon gosterirken; CAIX, CK7,
c-kit, MelanA, HMB45, S100A1, TFE3 ile boyanma gostermedi. Son olarak, SDHB boyasiyla
kayip tespit edildi. Tan1 konulduktan sonra hasta genetik danigsmanlik hakkinda bilgilendirildi.
SDH eksikligi gdsteren bobrek hiicreli karsinom heniiz tanimlanmig bir hastalik olup; GIST, fe-
okromasitoma ve paraganglioma gibi diger SDH eksikligi gosteren timorlerle siklikla birliktelik
gosterir. Eozinofilik sitoplazmali bobrek hiicreli tiimdrlerin ayirict tanisinda SDH eksikligi gos-
teren bobrek hiicreli karsinomun farkinda olmaliyiz. SDHB ile boyanma kaybi goriilmesi tani
icin gerekliliktir. Genetik danigmanlik gerek herhangi bir sendromik komponenti tespit etmek
gerekse ailenin diger {iyelerinin yakin takibini saglamak a¢isindan son derece dnemlidir. Biz bu
olguyu oldukg¢a nadir goriilen ve yeni tanimlanmis bir hastalik olmasindan dolay1 sizlerle paylas-
mak istedik.
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ABSTRACT

SDH deficient renal carcinoma is a newly identified subtype of renal cell carcinoma
which was accepted by WHO in 2016. It comprises only 0,05 to 0,2% of all renal cell carcinomas.
A 50-year-old male patient with a past history of glomus tumor presented to the urology clinic
with incidental right flank mass. He didn’t report any relevant family history.A CT scan of the
abdomen revealed a large exophytic heterogeneous mass in the right kidney. Gross examination
revealed a firm to rubbery 11x10,5%9,5 cm sized tumor with well-defined borders. Tumor micro-
scopically showed solid and tubular pattern. Intermediate to large sized tumor cells had partially
vacuolated, flocculent and eosinophilic cytoplasms and round nuclei without nucleoli or perinu-
clear halos. Entrapped intact tubules, mast cell islands and dilated cystic glands containing eosin-
ophilic material were observed. Tumor cells were immunohistochemically positive with CD10,
PAXS8 and Vimentin; and negative with CAIX, CK7, c-kit, MelanA, HMB45, S100A1, TFE3.
Finally, the loss of SDHB staining was observed. After diagnosis, patient was informed about
genetic counselling. SDH deficient RCC is a recently defined disease and it is frequently associ-
ated with the other SDH deficient disease such as GIST, paraganglioma and pheochromocytoma.
We must be aware of SDH deficient RCC in differential diagnosis of tumors with eosinophilic
cytoplasm. Loss of SDHB is needed for diagnosis. Genetic counselling is quite important for both
detecting any syndromic component and close follow up of family members. We selected our case
to represent because it is a rare and newly defined disease.

Keywords: Renal cell carcinoma, succinate dehydrogenase deficiency, urology
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SE-mail: yunus.27.sahin@gmail.com , Orcid Id: 0000-0002-2721-6683

OZET

Amag: Tiroid karsinomu (TK), endokrin sistemin en sik goriilen malign tiimorlerinden
biridir ve son yillarda diinya ¢apinda insidans orani giderek artmaktadir. Radyoterapi ve cerrahi
ile tedavideki gelismelere ragmen, lenf nodu metastazi hastalarda ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir ve bazi vakalarda tedavi sonrasinda niiks goriilebilmektedir. Bu nedenle, etkili tedavi
stratejileri gelistirmek i¢cin TK un altinda yatan molekiiler mekanizmanin daha fazla anlagilmasi
gerekmektedir. Uzun kodlamayan RNA’lar (IncRNA), TK dahil bir¢ok tiimoriin baglamasi ve
ilerlemesinde ¢ok 6nemli diizenleyicilerdir. Bu ¢alismada, TK’da MALAT1’in gen ifadesini ve
genomik durumunu analiz etmeyi amagladik.

Yontem: MALAT1’in kromozomal lokasyonu, hiicre alt1 lokalizasyonu, kodlama po-
tansiyeli, genetik degisimleri ve gen ifadesi ¢esitli biyoinformatik veri tabanlar1 araciligiyla de-
gerlendirildi. Ek olarak, MALAT1 ekspresyonu, tiroid epitel hiicre hattt Nthy-ori-3-1 ve tiroid
karsinoma hiicre hatti B-CPAP kullanilarak qRT-PCR analizi yoluyla dogrulandi.

Bulgular: Sonuglar, MALAT1’in kromozom 11q13.1°de yerlesik ve agirlikli olarak ¢e-
kirdekte lokalize, kodlama potansiyeli diisiik bir IncRNA oldugunu gostermistir. Genetik degisim
sonuglari, TCGA veri setindeki (480 hasta) 27 hastada IncRNA MALAT1’in degisime ugradigini
ortaya koymustur. RNA-seq verilerine gore, kanserli ve metastatik TK dokularinda MALAT1’in
ifade diizeyi, normal tiroid dokularina gore 6nemli 6lgiide diisiiktiir. [laveten, MALAT1 B-CPAP
hiicrelerinde, Nthy-ori-3-1 hiicrelerine kiyasla daha diisiik ifade edilmektedir.

Sonugc: Sonug olarak, elde ettigimiz veriler IncRNA MALAT1’in TK nin ilerlemesinde
tiimor baskilayici rolii olabilecegini dnermektedir.

Anahtar Kelimeler: LncRNA, MALATI, Tiroid karsinoma, Biyoinformatik.
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ABSTRACT

Aim: Thyroid carcinoma (TC) is one of the most common malignant tumors of the
endocrine system and the worldwide incidence rate has been steadily increasing in recent years.
Despite advances in treatment with radiotherapy and surgery, lymph node metastasis remains a
serious problem in patients and some of cases might experience recurrence after the treatment.
Therefore, further understanding of molecular mechanism underlying TC is needed to develop
effective treatment strategies. Long non coding RNAs (IncRNAs) are crucial regulators in initia-
tion and progression of several tumors including TC. In this study we aimed to analyze genomic
landscape and expression of MALAT1 in TC.

Methods: Chromosomal location, subcellular localization, coding potential, genetics
alteration and gene expression of MALAT1 were evaluated through several bioinformatics da-
tabases. Additionally, MALAT1 expression was confirmed through qRT-PCR analysis by using
thyroid epithelial cell line Nthy-ori-3-1 and thyroid carcinoma cell line B-CPAP.

Results: The results showed that MALAT1 was a IncRNA with low chance of coding
potential which is located on Chromosome 11q13.1 and mainly localized in nucleus. Genetic al-
teration results revealed that IncRNA MALAT1 was altered in 27 patients in TCGA dataset (480
patients). According to RNA-seq data, expression level of MALAT1 in cancerous and metastatic
TC tissues was significantly lower than normal thyroid tissues. In addition, MALAT1 was down-
regulated in B-CPAP cells compared with Nthy-ori-3-1 cells.

Conclusion: In conclusion our results suggested that IncRNA MALAT1 might have
tumor suppressor role in progression of TC.

Keywords: LncRNA, MALAT1, Thyroid carcinoma, Bionformatics.
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S$S100. KANSERIN MOLEKULER HEDEFLIi TEDAViISINDE SON DURUM

OP100. THE LATEST REPORT IN MOLECULAR TARGET TREATMENT OF
CANCER

Amine Sena Avdin !

!Ataturk University, School of Pharmacy, Erzurum / Turkey
E-Mail: sena.aydin@atauni.edu.tr

OZET

Kanser diinyada en yaygin en 6liimciil hastaliklardan biridir. GLOBOCAN tahmin-
lerine gore, 2020 yilinda diinya ¢apinda yaklasik 19,3 milyon yeni vaka ve 10,0 milyon &liim
meydana geldi. 2040 yilinda diinya genelinde yaklasik 28,4 milyon yeni kanser vakasi olacagi
ongoriilmektedir, bu say1 giincel vaka sayisinda %47’lik bir artisa karsilik gelmektedir. Kanser
tedavisinde amag; tlimor hiicresinin bitylimesini, cogalmasini engellemek, hiicreyi yok etmektir.
Cerrahi, radyasyon terapisi ve kemoterapi giinlimiizde kanser tedavisinde baslica yontemlerdir.
Geleneksel sitotoksik kemoterapiler, genellikle hiicre boliinmesini engelleyerek viicuttaki hizla
boliinen hiicreleri 6ldiiriir. Hedefe yonelik kanser ilaglarinin temel amaci, kanser hiicrelerine daha
hassas ve potansiyel olarak daha az yan etkili tedaviler uygulamaktir. Hedefe yonelik kanser
tedavileri, timdr bilytimesi ve ilerlemesi i¢in gerekli olan 6zel molekiillere miidahale etmek igin
tasarlanmis ilaglardir. Bu derlemenin amaci, kanser tedavisinin daha da gelistirilmesini kolaylas-
tirabilecek potansiyel mekanizma {lizerinde durmak, ila¢ hedeflendirmesi yollarini ve hedeflendi-
rilmis ila¢ molekiillerini tanitmaktir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, antikanser ilac, hedeflendirme, hedeflendirilmis ilag.

ABSTRACT

Cancer is one of the most common and deadly diseases in the world. According to GLO-
BOCAN estimates, there were approximately 19.3 million new cases and 10.0 million deaths
worldwide in 2020. It is predicted that there will be approximately 28.4 million new cancer cases
worldwide in 2040, which corresponds to a 47 % increase in the current number of cases. The
aim of cancer treatment is to prevent the growth and proliferation of the tumor cell and to destroy
the cell. Surgery, radiation therapy and chemotherapy are the main methods of cancer treatment
today. Conventional cytotoxic chemotherapies destroy rapidly dividing cells in the body, usually
by inhibiting cell division. The main goal of targeted cancer drugs is to deliver treatments to can-
cer cells that are more sensitive and potentially less harmful. Targeted cancer therapies are drugs
designed to interfere with specific molecules required for tumor growth and progression. The
purpose of this review is to focus on the potential mechanism that could facilitate the further de-
velopment of cancer therapy, to introduce drug targeting pathways and targeted drug molecules.

Keywords: Cancer, anticancer drug, targeting, targeted drug.
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SS101. ASTIM iLACLARINDAN OLAN MONTELUKAST’IN FARMASOTIK
PREPARATLARDAN YUKSEK PERFORMANSLI SIVI
KROMATAGRAFISIYLE TAYINi

OP101. DETERMINATION OF ASTHMA MEDICINES MONTELUKAST
FROM PHARMACEUTICAL PREPARATIONS BY HIGH PERFORMANCE
LIQUID CHROMATAGRAPHY

Burak Bayrakt, Yiicel Kadioglu', Biisra Yiiksel!

'Ataturk University, School of Pharmacy, Erzurum / Turkey
E-Mail: burak.bayrak@atauni.edu.tr, ORCID: 0000-0001-6550-6916

OZET

Amagc: Montelukast 1998°den beri tibbi olarak kullanilmaktadir. 2019 yilinda Amerika
birlesik Devletleri’'nde 32 milyondan fazla regetelenmistir. Basta astim olmak tlizere gesitli solu-
num yolu hastaliklarinda kullanilmaktadir. Bu ¢alismada farmasétik formiilasyonlarda monte-
lukastin rutin kalite kontrolii i¢in hizli, basit, kesin, dogru ve izokratik yiiksek performansli sivi
kromatografisi (HPLC) yontemi gelistirilmistirilmesidir.

Yontem: Kromatografik ayirma igin C ¢ kolon kullanilmistir. Mobil faz olarak Su (TFA
pH:5.0), asetonitril ve metanoliin (14:14:72, h/h/h) 1mL/dk akis hizinda karisimi kullanildi. ¢a-
lismada internal standart olarak karbamazepin kullanildi. Ultraviyole tespiti 230 nm’de gergek-
lestirilirken kolon sicakligi serbest birakildi. Bu kromatografik kosullar altinda ¢aligma siiresi 10
dakikanin altindaydi.

Bulgular: 0.5-80 pg/mL araliginda pik alani ile montelukast arasinda dogrusal iligki
gdzlenmistir. Metot, Gida ve Ilag Idaresi kilavuzlarina gére 0.5-80 pg/mL konsantrasyon arali-
ginda dogru (%12 i¢inde sapma), kesin (katsay1 degisimi <%9), se¢ici ve dogrusal (r>>0.997)
oldugu gosterildi.

Sonug¢: Yontem, farmasdtik formiilasyonlarda montelukastin miktar tayini icin baga-
riyla uygulanmistir. Sonuclar, Gelistirilen HPLC-UV ydnteminin montelukast i¢in basit, hizli ve
secici oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Analitik yontem validasyonu, HPLC-UV, Montelukast, Farmaso-
tik preparat
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ABSTRACT

Aim: Montelukast has been used medicinally since 1998. More than 32 million were
prescribed in the United States in 2019. It is used in various respiratory diseases, especially ast-
hma. The aim of this study is to develop a fast, simple, precise, accurate and isocratic high per-
formance liquid chromatography (HPLC) method for routine quality control of montelukast in
pharmaceutical formulations.

Methods: C,, column was used for chromatographic separation. A mixture of water
(pH:5.0 with TFA), acetonitrile and methanol (14:14:72, v/v/v) at a flow rate of ImL/min was
used as the mobile phase. Carbamazepine was used as an internal standard in the study. The co-
lumn temperature was released while ultraviolet detection was performed at 225 nm. The run time
under these chromatographic conditions was less than 10 minutes.

Results: A linear relationship was observed between the peak area and montelukast in
the range of 0.5-80 pg/mL. The method was validated according to the guidelines of the Food and
Drug Administration, showing to be accurate (bias within =£12%), precise (coefficient variation
<9%), selective and linear in 0.5-80 pg/mL.

Conclusion: Methods to ensure the amount of montelukst in the regulations. The re-
sults suggest that the simple method of the developed HPLC-UV method is fast and selective for
montelukast.

Keywords: Analitic method validation, HPLC-UV, Montelukast, Pharmaceutical pre-
paration
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SS102. KARBAMAZEPIN ETKiN MADDESININ TAVSAN PLAZMASINDA
MIKTAR TAYINI iCIN ANALITIK YONTEM GELISTIiRILMESI VE
VALIDASYONU

OP102. DEVELOPMENT AND VALIDATION OF ANALYTICAL METHOD
FOR QUANTITY OF CARBAMAZEPIN IN RABBIT PLASMA

Biisra Yiikselt, Yiicel Kadioglu!, Burak Bayrak!
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OZET

Amag¢: Karbamazepin (CBZ), antiepileptik ila¢ grubundan trisiklik, lipofilik bir bile-
siktir. Basit ve kompleks parsiyel nobetlerin tedavisinde ilk tercih edilen antiepileptiktir. Ayrica
siklikla tregeminal nevralji ve bipolar depresyonda da kullanilmaktadir. Oral kullanimda biyoya-
rarlanimi yiiksektir ve plazma proteinlerine %75 oraninda baglanir. Bu ¢alismada amag, tavsan
plazmasindaki karbamazepin miktarinin belirlenmesi i¢in basit, hizli ve dogru bir HPLC-UV yon-
temi geligtirmektir.

Yontem: Kromatografik ayirma igin C , kolon kullanildi. Mobil faz olarak; su:asetonit-
ril:metanol karigimi (60:35:5 h/h/h) kullanildi. 1 mL/dk akis hizinda izokratik eliisyon uygulandi.
Internal standart olarak okskarbazepin secildi. 285 nm dalga boyunda g¢aligildi. Bu kosullarda
caligma siiresi 8 dakikanin altindaydi. Olgiimler giin i¢i kesinlik(tekrarlanabilirlik) ve giinler arasi
kesinlik i¢in 3 gilin boyunca 3’er defa alindi.

Bulgular: Calisma aralig1 0.25 pg/mL- 200 pg/mL olarak belirlendi. Bu konsantrasyon
araliginda korelasyon katsayisi, R*= 0.9999 bulundu.

Sonug: Yontem, karbamazepinin HPLC-UV ile miktar tayini i¢in dogrulanmistir. So-
nuglar, yontemin basit, hizli, secici, kesin oldugunu gostermektedir. Tavsan plazmasinda Karba-
mazepin miktar tayini i¢in bu yontem giivenle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: karbamazepin miktar tayini, HPLC-UYV, validasyon
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ABSTRACT

Aim: Carbamazepine (CBZ) is a tricyclic, lipophilic compound from the antiepileptic
drug group. It is the first choice antiepileptic in the treatment of simple and complex partial sei-
zures. It is also frequently used in tregeminal neuralgia and bipolar depression. It has high bioa-
vailability in oral use and is 75% bound to plasma proteins. The aim of this study is to develop a
simple, fast and accurate HPLC-UV method for the determination of the amount of carbamaze-
pine in rabbit plasma.

Methods: C18 column was used for chromatographic separation. As mobile phase; A
water:acetonitrile:methanol mixture (60:35:5 v/v/v) was used. Isocratic elution was applied at a
flow rate of 1 mL/min. Oxcarbazepine was used as the internal standard. It was studied at a wave-
length of 285 nm. The running time under these conditions was less than 8 minutes.

Results: The working range was determined as 0.25 pg/mL- 200 pg/mL. The correlati-
on coefficient, R>= 0.9999, was found in this concentration range.

Conclusion: The method was validated for HPLC-UV quantification of carbamazepine.
The results show that the method is simple, fast, selective and precise. This method can be safely
applied for the determination of Carbamazepine in rabbit plasma.

Keywords: quantity of carbamazepine, HPLC-UV, validation
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S$S103. COVID 19 VE DIABETES MELLITUS

Yunus Kurulay'

Cin’in Wuhan kentinde, 2019 yili sonlarinda etyolojisi bilinmeyen ciddi pndmoni va-
kalar ile baslayan ve bulasicilik 6zelligi yiiksek olup diinya genelinde hizla yayilan viriis, Diin-
ya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan ‘Ciddi Akut Solunumsal Sendrom-Koronavirus-2> (SARS-
CoV2) olarak, bu viriisiin neden oldugu hastalik ise COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)
olarak adlandirilmistir (1).

Diabetes Mellitus, 2019 verilerine gore 20-79 yas grubu bireylerde, diinya niifusunun
yaklasik %9,3’linii etkileyen (463 milyon) bir diger kiiresel salgin olup, metabolik ve kardiyo-
vaskiiler komplikasyonlar ile seyreden kronik bir hastaliktir (2,3).

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan yayinlanan 72.314 COVID-19 va-
kas1 raporunda diyabetli kisilerde mortalitenin (%7.3) diyabeti olmayanlara gore (% 2.3) yaklasik
tic kat daha fazla oldugu ifade edilmistir (4).

COVID-19 pandemisinde diyabetin; yogun bakim iinitesine yatigi, invaziv mekanik
ventilasyon gerekliligini ve mortaliteyi artiran bagimsiz bir risk faktorti oldugu belirtilmistir (5).

Diyabetin tiim tiirlerinde infeksiyonlara ve buna bagli komplikasyonlara yatkinlik art-
maktadir.

Patofizyolojisine bakacak olursak; kronik diyabet dogal immiin cevabin bozulmasina,
endotel disfonksiyonu ve bozulmus bariyer yapisi ile proinflamatuar hiperkoagulabiliteye, infek-
siyonlarin olusmasina ve daha agir seyretmesine zemin hazirlamaktadir. Azalmis T hiicre yaniti,
notrofil disfonksiyonu ve humoral bagisiklik disregiilasyonu nedeniyle diyabetiklerde 6zellikle
bakteriyel ve viral solunum yolu infeksiyonlar1 yaygindir. Bu hasta grubunda etkenden bagimsiz
olarak pndmoni, artmis morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir (6). Diyabet ve COVID 19’un
birlikte goriildiigii hastalarda, viriislerle miicadelede olduk¢a 6nemli olan erken interferon ceva-
b1 baskilanmakta, ikincil ortaya ¢ikan gecikmis ve abartili interferon cevabi sitokin firtinasina
yol agarak organ hasarini artirmaktadir. Sitokin firtinasi endotel-epitel bariyer islevlerini bozarak
mikrovaskiiler yatakta hiperkoagulabiliteye neden olup hastaligin kotii prognozundan sorumlu ol-
maktadir (7,8). Anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE2) reseptorii, SARS-CoV-2 igin hiicreye
girig reseptorii olarak gorev yapmaktadir. Akcigerlerde (6zellikle tip II pndmositlerde), vaskiiler
endotelde, bobrekte ve bagirsakta yaygin olarak eksprese edilen bir enzim olan ACE2’nin, dia-
betes mellitusta azalmis ekspresyonu séz konusudur (9). COVID-19 hastalarinda; serum interlo-
kin-6 (IL-6), ferritin ve C-reaktif protein seviyeleri, diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara
gore anlamli 6l¢lide daha yiiksek seyretmektedir (7). IL-6, IL-1B, timor nekroz faktorii-o (TNFa)
ve monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1) seviyelerinde yiikselme proinflamatuvar bir ortami
indiikleyebildiginden, insiilin direnci gelismesine ve diyabetik bireylerde tablonun agirlasmasina
neden olabilmektedir (9). Bu mekanizma nedeni ile; IL-6"ya kars1 bir monoklonal antikor olan to-
cilizumab kullanimi ile ilgili COVID-19 hastalarinda olumlu sonuglar alinmigtir. Tip 1 membran
bagimli proteaz olarak bilinen fiirin proteininin, SARS-CoV-2"nin hiicreye penetrasyonunu ko-
laylastirdig1 ve diyabetik hastalarda diizeyinin arttig1 gosterilmistir (10). COVID-19 yénetiminde
kullanilan ilaclar dolayl olarak glukoz kontroliiniin kétiilesmesine yol agabilmektedir.
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Obezite, COVID-19’daki hastaligin ciddiyeti ile iliskili bulunmustur. Adipoz dokunun
yogun ACE2’yi eksprese etmesiyle, SARS-CoV-2 i¢in ACE2 reseptor gorevi gorerek genel popii-
lasyona gore obez kisilerde ACE2 reseptoriine tutunmay1 artirmaktadir (11). Beden kiitle indeksi
(BK1) arttikga COVID-19 vakalarinda hastaliga yakalanma oranlarmin ve hastaligin siddetinin
arttig1 bununla iligkili olarak da daha fazla yogun bakim tedavisi ve mekanik ventilasyon ihtiya-
cmin oldugu belirtilmektedir (12,13).

Bazi antidiyabetik ajanlarin COVID-19’un siddeti {izerine etkileri hususunda veriler
elde edilmeye baslanilmistir.

Metformin: Metformin, T2DM tedavisinde dncelikli kullanilan ajandir. Anti-prolifera-
tif ve immiino-modiilator 6zelliklerinden dolay1, fare modellerinde pnémonide koruyucu oldugu
gorilmiistiir. Fakat oral alimi zayif hastalarda dehidratasyona sebep olabileceginden ve laktik
asidozu tetikleyebileceginden, metformin tedavisinin kesilmesi 6nerilmektedir (14).

Tiazolidindionlar: Pioglitazonun, IL-6 salgilanmasi dahil proinflamatuvar sitokinleri
inhibe ettigi belirtilmistir. Bu nedenle, pioglitazon uygulamast COVID-19 i¢in destekleyici bir
tedavi olabilecegi diisiiniilmektedir (15).

Dipeptidil Peptidaz - 4 (DPP-4) inhibitorleri: SARS-CoV-2"un T hiicrelerine girmek
icin kullandig1 CD26 yolunu bloke etmek amaciyla, COVID-19‘da farmakolojik olarak kullani-
lan antidiyabetik ajan olan DPP-4 inhibitorlerinin gecerli ve etkin bir silah oldugu belirtilmektedir
(15,16).

GLP-1 Reseptor Agonistleri: GLP-1 reseptor agonistleri ile yapilan biiyiik kardiyo-
vaskiiler giivenlik ¢aligmalarinda; Tip 2 DM ve artmis kardiyovaskiiler riske sahip kisilerde, ilk
major advers kardiyovaskiiler olaya kadar gegen siirenin azaldig1 da gosterilerek, anti-inflamatu-
var etkileri desteklenmistir (17).

SGLT-2 (Sodyum Glukoz Ko-Transporter-2) Inhibitorleri: SGLT?2 inhibitorii kulla-
nan T2DM’li hastalar, COVID-19 tanis1 aldiklarinda, 6zellikle eslik eden renal fonksiyon bozuk-
lugu olan ve septik tabloda yer alan hastalarda ilacin kesilmesi 6nerilmektedir. SGLT?2 inhibitor
tedavisi alan COVID-19 tanili hastalar, enfeksiyonun baslangicindan itibaren elektrolit bozukluk-
lar1, renal fonksiyonlar, dglisemik ketoasidoz ve hipovolemi agisindan takip altinda tutulmalidir

(18).

Insiilin: COVID-19 tanili hastalarda glukokortikoid tedavisinin yol agacag: hiperglise-
mik tablonun kontrol edilebilmesi i¢in hastalar siirekli insiilin inflizyonu altinda izlenmeli, saatlik
kan seker takibi yapilmali ve elektrolit imbalans1 6zellikle hipokalemi agisindan dikkatli olunma-
lidir (19).

Anti-Hipertansif Ajanlar ve Statin: ACE inhibitorlerinin veya anjiyotensin reseptor
blokerlerinin kullanimina bagli fayda ve zararlari agisindan c¢alismalar devam etmektedir (20).

RAAS (renin anjiyotensin aldosteron sistemi) inhibitorlerine devam edilmesi oneril-
mektedir (20).

Statin kullaniminin, tiim nedenlere baglh 6liimlerde azalma ile iliskili oldugu belirtil-
mistir (21).

Kalsiyum kanal blokerleri, anti-hipertansif ajan olarak COVID-19 enfeksiyonu siiresin-
de giivenli bulunmustur (22).

Hasta yonetimi agisindan SARS-CoV-2 koronavirilis enfeksiyonlarinin, diyabetik bi-
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reylerde mortalite i¢in 6nemli bir risk faktdrii oldugu bilindiginden, optimal glisemik kontroliin
saglanmasi komplikasyonlar1 azaltma acisindan oldukca énemlidir. Sekonder enfeksiyon riskini
azaltmak agisindan, tiim diyabetiklere ve komorbid hastaliklar1 olan bireylere, pnémokok ve yil-
lik grip asilar1 6nerilmektedir (23-25).

Yogun bakim hastalarinda, hiperglisemi gelisimini artiran stres yanit1 (hiperkortizole-
mi), vazopressor ilag kullanimu, steroid kullanimi, dekstroz i¢eren intravendz infiizyonlar, enteral
ve parenteral niitrisyonlar, immobilizasyon ve immobilizasyona bagli karsilasilan dekiibitis iilser-
leri gibi faktorler glisemik kontrolii zorlastirmaktadir (26).

Yogun bakim ihtiyaci olan SARS-CoV-2 ile enfekte diyabetik hastalarda glisemik kont-
rol saglanmasi amaciyla, intravendz insiilin infiizyonu ilk basamak tedavi olmalidir (26). Glukoz
kontroliiniin insiilin infiizyonu ile saglanmasi sonucunda, hastalarin kliniginde iyilesme ile bir-
likte proinflamatuvar sitokinlerden IL-6 ve D-dimer diizeylerinde anlamli derecede diisiis izlen-
mistir (27). COVID-19 hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada diyabetli hastalarin diyabeti olmayan-
lara gore daha fazla yogun bakim yatis1 (%22,2’ye kars1 %5,9) ve mekanik ventilasyon ihtiyaci
oldugu, hastanede yatis siiresi, ketoasidoz gibi komplikasyon gelisme riski ve mortalitenin daha
yliksek oldugu belirlenmistir (28,29).

American Diabetes Association (ADA) kilavuzu 6nerilerine gore; Diyabetik ve glise-
mik kontrolii yeterli olmayan T1DM hasta grubunda goriilen COVID-19 enfeksiyonunda, viriisiin
pankreas adacik hiicrelerindeki ACE2 reseptdrlerine baglanip, beta hiicre hasarina ve insiilitis
tablosuna yol agabilme ihtimaline kars1 ketoasidoz ve eslik eden otoimmiin tablolar agisindan
yakin takip onerilmektedir. COVID-19 klinigi agir seyreden ve komorbiditeleri olan diyabetik
hastalarda intravendz insiilin infiizyonu 6n planda tercih edilmelidir. Saatlik kan sekeri takibine
gore doz ayarlanmali, serum glukoz seviyesi yogun bakim sartlarinda takip edilen hastalarda 140-
180 mg/dl seviyesinde tutulmali ve hipoglisemiye karsi dikkatli olunmalidir. Glisemik kontrolii
saglanmis agir pndmoni, ARDS klinigi gelisen hastalarda, oral antidiyabetiklere ara verilmeli ve
hastanin stabil duruma gelene kadar insiilin ile takibi onerilmektedir. Asemptomatik veya hafif
semptomlar1 olan diyabetik hastalarda, oral antidiyabetik ilaclarin kesilmesine gerek yoktur. An-
cak takip sirasinda semptomlarda ilerleme, genel durum bozuklugu, dehidratasyon riski, bobrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi gelisirse insiiline gecilmelidir. Oral antidiyabetiklerin yan etkile-
rinden dolay1 agir diyabetik COVID-19 vakalarinda bu ilaglarin kullanimi nerilmemektedir (30).

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikisi ile ek hastaligi olan bireylerde asilama oldukca
onem kazanmistir. Asilama, hastane yatis oranini azaltilabilmekte ve Oniine gegilebilecek hayati
tehdit eden enfeksiyonlarin gelismesini dnleyebilmektedir.

Uluslararast otoriteler (ADA, Diinya Saglik Orgiitii, Amerikan Immunizasyon Danisma
Kurulu (The Centers for Disease Control and Prevention’s Advisory Committee on Immunization
Practices) tiim diyabetli hastalarda influenza ve pnémokok asilar1 yapilmasini 6nermektedirler.

Ulkemizde COVID 19 ve diyabet ile ilgili yapilan genis ¢apli calismalardan Satman
ve arkadaslarmin Istanbul’da izlenen 93571 olguyu analiz ettikleri ¢alismada, bu olgularin
%22,6°sinin diyabetik oldugunu ve diyabetli bireylerde 30 giinliik mortalitenin 1,6 kat artmis ol-
dugunu belirtmislerdir (31). Saglik Bakanlig1 veri tabani kullanilarak yapilmis ulusal retrospektif
kohort calismasinda 18426 hastanin verileri degerlendirilmis olup 30 giinliik mortalite T2DM
olan olgularda diyabeti olmayan hastalara kiyasla daha fazla tespit edilmistir (sirasiyla %13,6 ve
%8,7). Akciger tutulumu varligi, diisiik lenfosit orani ve ileri yas yogun bakim yatisinin bagimsiz
prediktorleri olarak belirtilmistir (32).

441 |




CONGRESS BOOK

Diyabette yer alan mekanizmalardan; inflamatuvar sitokin firtinasinin siddetlenmesi,
kan sekeri regiilasyonundaki bozukluklar ve insiilin rezistansi, dogal ve edinsel bagisikliktaki dis-
regiilasyon diyabetik COVID-19 tanili hastalarda 6nemli bir mortalite belirleyicisi olarak tahmin
edilmektedir.

Diyabetik COVID-19’lu hastalarda, kan glukoz diizeyindeki dalgalanmalarin 6niine ge-
cilmesi yliksek mortalite orani agisindan temel hedeflerden biri olmalidir.
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OZET

Propiyonik asit, bagirsak bakterilerince iiretilen ayn1 zamanda sentetik formlar gida-
larda koruyucu olarak kullanilan ve fermente besinlerde dogal olarak olusan bir kisa zincirli yag
asididir. Diyette yer alan kefir, peynir, tursu, ekmek gibi fermente besinlerin uzun siire beklemesi
sonucunda igerdikleri propiyonik asit miktarinda artis s6z konusudur. Ayrica antimikrobiyal ve
antifungal etkilere sahip olan propiyonik asit (E280-283) gida sanayisinde gidanin raf dmriinii
uzatmak icin oldukea tercih edilen koruyucu gida katki maddesi olarak kullanilmaktadir. Ba-
girsaklarda propiyonik asit bakterileri tarafindan tiretilen propiyonik asit, adipoz doku ve beyin
gibi organlarda enerji metabolizmasinda dnemli metabolik yolaklarda iglev gostermektedir. Pro-
piyonik asit iiretiminin bagirsak beyin aksi araciligi ile yag depolanmasini azaltici, kolesterolil
diistirticti, antiinflamatuar etki gibi oldukc¢a 6nemli fonksiyonlar1 oldugu, eksikliginde ise enerji
metabolizmasinda bozukluk ve insiilin direnci de dahil olmak iizere bircok olumsuz durumla
karsilasildig: belirtilmektedir. Bununla birlikte disbiyozis sonucu propiyonik asit miktarinin agi-
r1 artis1 ya da propiyonik asidin besinler araciligiyla viicutta metabolize edilebileceginden fazla
miktarda alinmasi, bagirsak beyin aks1 {izerinden norotoksisite, astim gibi sonuglari beraberinde
getirebilmektedir. Ayrica viicutta artan propiyonik asit miktarinin otizm spektrum bozuklugu ile
de iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Laboratuvarda propiyonik asit uygulamasi yapilan hayvan-
larda otizm spektrum bozukluguna benzer bulgularla karsilasilmistir. Biitiin bu sonuglar géz
oniinde bulunduruldugunda diyetle alinan propiyonik asit miktariin belirlenmesi igin fermente
ve propiyonik asit igeren paketli iirlinlerde propiyonik asit tayinin yapilmasi biiyilk 6nem tasi-
maktadir. Fermente lriinlerde propiyonik asit ¢esitli etkenler sonucunda izin verilen limitlerin
iizerinde bulunabilmektedir. Gida katki maddelerinin kullanildig1 paketli gida {iriinlerinin bilingli
tiiketimi, yeterli ve dengeli bir beslenme ile bagirsak sagliginin korunmasi konusunda toplumun
tesvik edilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: propiyonik asit, fermente besinler, mikrobiyota, gida katki mad-
deleri, otizm spektrum bozuklugu
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ABSTRACT

Propionic acid is a short-chain fatty acid produced by intestinal bacteria and used as a
preservative in foods in synthetic forms and naturally occurring in fermented foods. In fermented
foods such as kefir, cheese, pickles, and bread in the diet, the amount of propionic acid they con-
tain increases naturally in time. In addition, propionic acid (E280-283), which has antimicrobial
and antifungal effects, is used as a highly preferred preservative food additive to extend the shelf
life of food in the food industry. Propionic acid produced by propionic acid bacteria in the intesti-
nes functions in major metabolic pathways in energy metabolism in organs such as adipose tissue
and the brain. It is stated that the production of propionic acid through the intestinal brain axis
has very crucial functions such as reducing fat storage, lowering cholesterol, anti-inflammatory
effect, and in its deficiency, many negative conditions are encountered, including disturbances in
energy metabolism and insulin resistance. On the other hand, excessive increase in the amount
of propionic acid as a result of dysbiosis or ingestion of propionic acid in excess as it can be me-
tabolized in the body through foods can lead to consequences such as neurotoxicity and asthma
through the intestinal-brain axis. In addition, the increased amount of propionic acid in the body
is thought to be associated with an autism spectrum disorder. It has been observed that experi-
mental animals treated with propionic acid show findings similar to autism spectrum disorder.
Considering all these results, it is of great importance to determine propionic acid in fermented
and packaged products containing propionic acid to determine the amount of dietary propionic
acid. In fermented products, propionic acid can be found above the permissible limits as a result
of various factors. Society should be encouraged to consciously consume packaged food products
in which food additives are used, to have an adequate and balanced diet, and to protect intestinal
health.

Keywords: propionic acid, fermented foods, microbiota, food additives, autism spect-
rum disorder
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ULUSLARARASI SAGLIK BiLIMLERINDE MULTIDiSiPLINER CALISMALAR KONGRESI/

INTERNATIONAL CONGRESS OF MULTIDISCIPLINARY STUDIES IN HEALTH SCIENCES

18-19 SUBAT 18/2022-19 FEBRUARY 2022

BILIMSEL PROGRAM / SCIENTIFIC PROGRAM

18 SUBAT 18/2022 FEBRUARY 2022

A Acihs-Introduction
09.00-10.30 1. OTURUM/SESSION I- FiTOTERAPi / PHYTOTHERAPY
’ Moderator/Moderator- Ilkay ERDOGAN ORHAN
09.00-09.20 ) Geleneksel Tiptan Modern Fitoterapiye
o Ilkay ERDOGAN ORHAN- Davetli Konugmaci/Invited Speaker
Klinik Calismalar Isiginda Aromaterapi

0200 Hafize YUCA

Tedavide Doymamus Yag Asitleri
09.35-09.50 Ayse CIVAS

Tiirkiye'nin Sanal Herbaryumlar:
09.50-10.05 Enes TEKMAN

Erzurum'da Halk Hekimlig¢inde Kullanilan Bitkiler
10.0510:20 Songiil KARAKAYA
10.20-10.30 Tartisma/Discussion
10.30-1045 Ara/Break
2. OTURUM/SESSION II- COVID-19°’A MULTIDISIPLINER YAKLASIM/
10.45-12.15 MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO COVID-19
Moderatorler/Moderators- Demet CELEBI, Necmiye KACI
Risk Factors
10A45-1100 Elham Afjeh-Dana - Invited Speaker
Semptomlar ve Klinik
L1IN)-L11 Dursun Erol AFSIN
Laboratuvar
11.15-11.30 Nurcan KILIC BAYGUTALP
Covid-19 Pandemisinde Hastane Enfeksiyonlar:
11.30-1145 Emine PARLAK
Covid-19 Asgilar1 ve Atatiirk I"J_niversitesi Asist
11.45-12.00 Demet CELEBI
Antiviral Tla¢ Kullanmn
12.00-12.15 Alperen AKSAKAL
Post Covid Semptomlar
13.15:1258 Adil Furkan KILIC
12.30-1245 Tartisma/Discussion
12.45-13.30 OGLE ARASI/LUNCH BREAK
ANA SALON SOZLU SUNUM B SALONU
3. OTURUM/SESSION III-
NOROMODULASYONA SOZLU SUNUM OTURUMU - I
13.30-15.10 MULTIDISPLINER YAKLASIM/ COVID-19
MULTIDISCIPLINARY APPROACH Moderatér/Moderator- Songiil KARAKAYA
TO NEUROMODULATION
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Moderatorler/Moderators-
Miirteza CAKIR, Necmiye KACI

13.30-13.45

Noromodiilasyon Uygulamalarina Genel
Bakis
Miirteza CAKIR

13.30-13.35

Covid-19 ve Obezite
Adil Furkan KILIC

13.35-13.40

Covid-19 ve Venoz Tromboemboli
Alperen AKSAKAL

13.40-13.45

Covid-19 Pandemisinin Tiirkiye’de Kanser
Risk Faktorlerine Yonelik Google Trends
Aramalarina Etkisi
Beytullah NARICI

13.45-14.00

Derin Beyin Stimiilasyonunda Hasta
Secimi
Mustafa CEYLAN

13.45-13.50

Sars-Cov-2 Enfeksiyonu ile Otoimmiin
Hastaliklar Arasindaki Immiin
Y amtlardaki Benzerlikler
Elif Zeynep OZTURK

13.50-13.55

Covid- 19 Pandemisinin Kadin Saghg
Uzerine Etkileri
Emel ELEM

13.55-14.00

Beslenme ve Diyet Danismanhg: Alan
Bireylerin Covid-19 Kisitlama Siirecindeki
Beden Kitle Indeksi Degisimleri, Beslenme

Ahgkanliklar: ve Gida Okuryazarhg

Diizeylerinin incelenmesi; Ankara,

Pursaklar
Eylem ALTUNDAL

14.00-14.15

Noromodiilasyon ve Radyoloji
Ahmet YALCIN

14.00-14.05

Covid-19 Salgimn Ahlaki Yargilamalar
Uzerindeki Etkileri
Gokhan ARSLANTURK

14.05-14.10

Covid -19 Asisi Olan Bir Hemsirenin Vaka
Raporu
Leyla KAYA

14.10-14.15

Covid -19 Pandemi Siirecinin Is Hayatinda
Meydana Getirdigi Degisiklikler
Miinevver YAKUT

14.15-14.30

Non Invaziv Noromodiilasyon Yontemleri
Halil OZCAN

14.15-14.20

Covid-19 Pandemi Siirecinin Calisan
Saghgina Etkileri ve isletmelerde Bu
Kapsamda Alnabilecek Onlemler
Miinevver YAKUT

14.20-14.25

Oturarak Voleybol Sporcularinin Covid-19
Pandemi Doneminde Fiziksel Aktivite

Diizeyi ve Yasam Kalitelerinin Incelenmesi
Sonay Serpil ALPDOGAN

14.25-14.30

Geleneksel ve Tamamlayici Tip Yontemleri
ve Sars-Cov-2 Pandemisinde
Kullanilabilirligi
Siikran YEDIEL, ARAS

14.30-14.45

Multi Target Ligands For The Treatment
of Parkinson's Disease
Ivana CACCIATORE-Invited Speaker

14.35-14.40

Lupus Nefriti Tedavisi Sirasinda Covid -19
Pnomonisi, Bir Olgu Sunumu
Zeynep TUZUN

14.40-14.45

Covid-19 Tedavisinde Propolisin Etkinligi
Murat KOSEDAG

14.45-15.00

Noromodiilasyon Sonrasi Rehabilitasyon
Fatih BAYGUTALP

14.45-14.50

Coronavirus ve BCG Asis1 Arasmdaki
Iliskiye Dair Bir Derleme
Aytiil TURAN

14.50-14.55

Kirim Kongo Kanamali Atesi ve Covid-19
~ Olgu Sunumu
Ibrahim Hakki TOR

14.55-15.00

Bazi Cox-2 Inhibitorlerin AChE Enzimi
Uzerine Molekiiler Doking Calismalar:
Dilay KAHVECIOGLU
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15.00-15.10 Tartisma/Discussion
15.10-15.15 Ara/Break
N SOZLU SUNUM OTURUMU - II
15.00-15.10 Tartisma/Discussion DiS HEKIMLIGI/DENTISTRY
Moderator/Moderator- Dogan DURNA
implant Ustii Protezlerde Mekanik Bir
15.15-15.20 Komplikasyon: Vida Gevsemesi
Biisra TOSUN
Cocuklarda Mandibular Foramen
15.20-15.25 Lokasyonu 1.le Ya§ ve Cinsiyet fArasmdakl
Iliskinin Incelenmesi
Cagri CAKMAKCI
L=t ATABrEK Horizontal Kok Kirig Teshisi Olan Ust
. _ Cene Sag Santral Keser Dige
15.25-15.30 Intraradikiiler Splint Uygulanmasi
Cagri CAKMAKCI
4. OTURUMY/SESSION IV- SOZLU
15.30-17.00 SUNUMLAR/ORAL
PRESENTATIONS
SOZLU SUNUM A SALONU SOZLU SUNUM B SALONU
SOZLU SUNUM OTURUMU - III
TAMAMLAYICI TIP/COMPLEMENTARY
MEDICINE
Moderator/Moderator- Fatih BAYGUTALP
Cocuk Dis Hekimliginde Kibt’nin Tamisal
Karbon Tetrakloriir (CCH4) Ile Akciger 15.30-15.35 Etkinligi ve Kullamim Alanlar:
Hasar1 Olusturulan Ratlarda Lactarius Fatma SARAC
deliciosus ve Agrocybe cylindracea
15.30-15.35 Mantarlarmin Miyeloperoksidaz ve
Adenozin Deaminaz Parametreleri Uzerine
Etkileri
Fatih DONMEZ
Baz1 Yagh Tohum Orneklerinde CI{)/IC uﬁfl;::l fll?kl:ﬁi:;lih zile?l?lt?il::.:e
1535-1540 | Malondialdehit Miktarnm Belirlenmesi | 15.35-15.40 I S g e
Halime UGUR _ Incelenmesi
i ihya CAKMAKCI
Giil Kokulu Sardunyanin (Pelargonium < Ortodontik Teda:vn Gor.m ekt Beteyen
Graveslensil. ) Xogut Gretiminde Bireylerde Kaygi Diizeyleri, Tmd Skorlar:
15.40-1545 15.40-1545 ve Ortodontik Malokluzyon Arasindaki
Kullanimi S & g -
Selin DOGAN Iligkinin Degerlendirilmesi
Kevser KURT DEMIRSOY
Rosmarinus Officinalis L. (Biberiye)
Bitkisinin ve ).(aglnm Yogurt ve Probiyotik Ortodonti Uzmanlarinin Meslek
15.45-15.50 Yogurt Uretiminde Kullanimimin 15.45-15.50 Hastaliklar1 Uzerine Bir Degerlendirme
Aragtinilmasi Nurhan BAYINDIR DURNA
Selin DOGAN
In-Vitro Parkinson Hastaligi Deneysel Klorheksidin Diasetat Ilave Edilmis Gegici
15.50-15.55 Modelinde Cc.z.ppans Spu'zosa I‘J..Ekstresmm 15.50-15.55 Restorasyonlarm Klrlln}a Direncinin
Noroprotektif Etkisi Incelenmesi
Selma SEZEN Sec¢il OZKAN ATA
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Klebsiella Pneumoniae Atcc 700603 Susuna
Karsgi Cinko ve Bitki Ekstresi Yag
Kombininin Antibakteriyel Aktivitesinin

Madde Kaybi Fazla Olan Posterior Dislerin
Cad-Cam Sistemler Ile Hasta Basi, Tek
Seansta Restorasyonu: 4 Olgu Sunumu

15.55-16.00 Belislenmest 15.55-16.00 ipek CUBUKCU
Stimeyye BASER
Al emiba s stz pi Bt Dis Hekimliginde Tam: Ve Teshis Siirecinde
Metanol Eliseresmin Insan Dezmal Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi (Cbct)
16.00-16.05 Fibroblast Hiicre Hattinda Proliferatif 16.00-16.05 B e 5
o Kullanimi Uzerine Bir Literatiir Taramasi-
Etkisi Sii DEMIR
Leyla GUVEN Hieyya
Development And In Vitro
Characterization Of Nanoemulsion And
16.05-16.10 Nanoemulsion Based Gel Containing
Artemisia Dracunculus Ethanol Extract
Ayse Sena ATMACA
In Silico Yaklasimla Kurkuminin Servikal | 16.05-16.20 Tartigma/Discussion
16.10-16.15 Kanser Uzerindeki Etkileri
Duygu KiRKIK
Koruyucu ve Tedavi Edici Alternatif Tip
16.15-16.20 Yontemi: Hacamat
Mehmet KAPLAN
Acinetobacter Baumannn’ye Karsi1 Bor
Bilesiklerinin Minimal Inhibisyon
16.20-16.25 Konsantrasyon Profili ve Biyofilm
Olusturma Ozellikleri 16.20-16.30
et CELEBI Ara/Break
In Vitro Gastrointestinal Sindirim Sistemi
Mq_deli"KullafnlaI:ak (;'ilfola.tz.lla.rv(i!a.Age SOZLU SUNUM OTURUMU — IV
16.25-16.30 Oncullerm:n Bl{oelll‘:flleblllrllglmn KADIN-ERKEK HASTALIKLARISAGLICI
o e WOMEN’S-MEN’S HEALTH-DISEASES
Moderator/Moderator- Elif Yagmur GUR
Yabanl.E_lma (Malus Sylvest.rl.s ) Dismenoreyi Azaltmak igin Kullanilan
1630-16.35 Meyvesinin Farkdi Ekstrelerinin -~ 16 39.16.35 Yontemler
Antioksidan Aktivitelerinin Belirlenmesi Avfer ESER
Lale DUYSAK yiet
Travay ve Dogumda Saygih Bakim
Lhe Betiil UZUN OZER
Meme Ultrason Gériintiileri Ile Meme
16.40-16 45 Kanserinin Teshis Edilmesi
16.35-16.50 Tartisma/Discussion Erdal BASARAN
Covid-19 Pandemisinin Kadin Saghg
Uzerindeki Etkileri ve Saghk Arama
Laso-16.50 Davramslarinin Degerlendirilmesi
Fatma BASARAN
16.50-16.55 Doguma lliskin T'ra.VI'na A!ngl Olgeginin
Geligtirilmesi
Ozlem KOC
16.50-17.00 T Bk Kadinlarin Travmatik Dogum Algisi ve
16.55-17.00 Etkileyen Faktorler
Ozlem KOC
Birincil Korunma Kapsaminda
Prekonsepsiyonel Bakimin Onemi ve
ANA SALON 17.00-17.05 Prekonsepsiyonel Bakim Hizmetlerindeki

Mevcut Durum
Pinar DURU

ATATURE
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5. Oturum/Session V-

Genetik/Genetic Assessing The Spermiogram Results with
17.00-17.50 N M . .
Moderator/Moderator- Kruger Criteria in a Regional Hospital
17.05-17.10 . =
Necmiye KACI Stimeyra ALKIS KOCTURK
Multiple Sklerozlu Erkeklerde Yasam
17.00-17.20 Nutrient Gene Interactions in Cancer | 17.10-17.15 | '-2litestile selsiicl Fonksiyon Arasmdakd
Semir BEYAZ - Invited Speaker Hiskinin. ngelenmies]
Hanife DOGAN
Resolving the Role of Genetic Defects and Exli Kadmlarfn fhle Flantamasna} tmelik
e R AT T e 17-15-17.20 Bilgl ve Tutomiary
1720-1740 | ™ . Tuba KORKMAZ
Disease and Development
Rick KAMPS - Invited Speaker
17.20-17.35 Tartisma/Discussion
17.40-17.50 Tartisma/Discussion
19 SUBAT 19/2022 FEBRUARY 2022
6. OTURUM/SESSION VI- BILIMSEL CALISMALARA MULTIDISIPLINLINER
09.00-10.50 YAKLASIM/MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO SCIENTIFIC STUDIES
Moderatorler/Moderators: A. M. Abd EL-ATY, Oktay YAGIZ
Arastirma Tasarimi ve Nicel Arastirmalar
09.00-09.20 Yasemin CAYIR
Bilimsel Makale Yazma ve Yayinlama Siireci
09.20-09.40 Nurcan KILIC BAYGUTALP
Academic Writing in English-Conventions & Norms
09.40-10.00 Oktay YAGIZ
Tips on Scientific Writing: Editor’s Perspective
10001040 A.M. Abd EL-ATY
10.40.10.50 Tartisma/Discussion
10.50-11.00 Ara/Break
7. OTURUM/SESSION VII- ROMATOLOJiYE MULTIDiSiPLINER YAKLASIM/
11.00-12.15 MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO RHEUMATOLOGY
’ ) Moderatorler/Moderators- Meltem ALKAN MELIKOGLU,
Fatih BAYGUTALP
Tanida Zorluklar
11.00-11.15 Zeynep TUZUN
Tedavide Zorluklar
11.15-11.30 Muhammed Recai AKDOGAN
Eczacilik Yaklasimm
1150-1145 Elif ARAS ATIK
Hemgirelik Yaklagimi
11.45-12.00 Hiimeyra USUR
12.00-12.15 Tartisma/Discussion
12.15-13.30 OGLE ARASI/LUNCH BREAK
ANA SALON SOZLU SUNUM B SALONU
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13.30-14.40

8.OTURUM/SESSION VIII: SAGLIK
OKURYAZARLIGI VE CESITLI
YONLERIYLE iLETISIM/
HEALTH LITERACY AND
COMMUNICATION WITH ITS VARIOUS
ASPECTS
Moderatorler/Moderators-
Nazli HACIALIOGLU, Afife YURTTAS

SOZLU SUNUM OTURUMU -V
GENEL SAGLIK/
GENERAL HEALTH
Moderatorler/Moderators-
Esra KUL, Necmiye KACI

13.30-13.45

Saglik iletisimi
Sonay BILGIN

Streptozosin ile Tip 1 Diyabet
Olusturulan Civceiv
Embriyolarinda K1 Vitaminin
Inflamatuvar Belirtec Diizeyleri
Uzerine Etkisi
Abdiilkadir BILIR

13.30-13.35

Farkh Egzersiz Tiirlerinin Kan
Lipid Profilleri Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii
Calismalarin Meta-Analizi
Aslihan TEKIN

13.35-13.40

Human Cardiomyoblast Cells
Proliferation and Morphological
Aspects on Nanocomposite
Modified Microfluidic Devices
Behnaz ASHTARI

13.40-13.45

13.45-14.00

Saghk Okuryazarhg
Hasret BAYSAL YALCINOZ

Kuru G6z Sendromu ile
Antikolinerjik Yiik Iligkisi
Zeynep KATIPOGLU

13.45-13.50

H160 ve Nb4 Hiicrelerinde Mir-7-
Sp ve Skp2 Geni Arasindaki Iligki
Ezgi MEHTEROGILU

13.50-13.55

Bagirsak Mikrobiyotasinin Istah
Hormonlari Uzerindeki Rolii
Giilsah ALYAR

13.55-14.00

14.00-14.15

Dijital Tletisimde Yazili olmayan Kurallar
Elif ULUTAS DENIZ

Mezenkimal Kok Hiicrelerin Noral
Progenitor Hiicrelere Farklilasma
Siirecinde Akt Yolagi Iliskili Amp

_Kinaz Enzim Diizey Degisimi
Irem Nur GOKBAYRAK ATAY

14.00-14.05

Sicanlarda Glutenli Beslenmenin
Biyokimyasal Parametreler
Uzerine Etkisi
Nevin Deniz KIRCA

14.05-14.10

Biochemical Mechanisms of
Curcumin- Fe304 Magnetic
Nanoparticles and ROS-Mediated
Apoptosis in Nerve Cell Isolated
Schizophrenic Rats
Parvaneh NASERZADEH

14.10-14.15

14.15-14.30

Covid Déneminde Saghk Bilimlerinde Uzaktan
Egitimde Iletisim: Biz Nerede Yanhs Yaptik?
Engin KURSUN

Yanik Merkezi
Ameliyathanesindeki Ameliyat
Siirelerinin Degerlendirilmesi ve
Tedaviye Olan Cok Y onlii
Katkilar: ile Ameliyat
Hemsireliginin Onemi; Gozlemsel
Retrospektif Bir Calisma
Zeynep Irmak KAYA

14.15-14.20
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14.20-14.25

Transkiiltiirel Hemsirelige Bir
Bakag
Zilan BARAN

14.25-14.30

Hemgsirelerde Biitiinciil Hemsirelik
Yeterliginin Ise Baghhk, Kendine
Yansitma ve I¢gorii Uzerindeki
Etkisi
Adeviye AYDIN

14.30-14.35

Universite Ogrencilerinin Besin
Etiketi Okuma Durumlari
Mevra AYDIN CiL

14.30-14.40 Tartisma/Discussion

14.35-14.45

Tartisma/Discussion

14.40-15.00 Ara/Break

14.45-15.00

Ara/Break

ANA SALON

SOZLU SUNUM B SALONU

9. OTURUM/SESSION IX-
BiYOMUHENDISLIK/BIOENGINEERING
Moderatorler/Moderators-

Daver ALI Elif KILIC DELICE

15.00-16.10

SOZLU SUNUM OTURUMU - VI
MENTAL SAGLIK/
MENTAL HEALTH

Moderatdr/Moderator- Halil OZCAN

Biyomalzemeler ve Biyouyumluluk

15.00-15.15 Abbas RAZMI

15.00-15.05

Hastanede Yatan Cocuklara
Uygulanan Hayvan Destekli
Uygulamanin Cocuklarin
Kaygi, Korku, Psikolojik ve
Duygusal Iyi Olusu Uzerine
Etkisi
Abdullah SARMAN

15.05-15.10

Toplumda Yasayan Yash
Bireylerde Kognitif
Gostergeler ve Depresyon
Tliskisi
Bilal KATIPOGLU

15.10-15.15

Yapay Sinir Ag1 Kullanarak
Ogretmenlerde Mesleki
Stresin Tahmini ve
Incelenmesi
Emine BOZKUS

Biyoakiskanhk

15.15-15.30 Mansur MUSTAFAOGLU

15.15-15.20

Primer Eniirezis Nokturnal

Olgularda Elektrofizyolojik

Calisma (Uyku ve Uyamkhk

Eeg’si, Median ve Tibial Sep)
Fatih KOCTURK

15.20-15.25

Sporcu ve Sedanterlerde
Uygulanan Orta ve Yiiksek
Yogunluklu Egzersizin Biligsel
Performans Uzerine Etkisi
Furkan OGET

15.25-15.30

Ada Otizm Uygulamasi ile
Otizm Spekturum Bozuklugu
Olan
Cocuklarin Rehabilitasyonu
Uzerine Olan Etkilerinin
Incelenmesi

ATATURK
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Gorkem ACAR

Psikiyatri Kliniklerinde Bir
15.30-15.35 Giivenlik T.ehdidi Olarak
Diisme

Giilsen MOURSEL

Depresyonda iyilegmeyi
Anlamak

Giilsen MOURSEL
Promote Mental Health
15.40-1545 Seyed Arash
JAVADMOOSAVI

15.30-1545 15.35-15.40

SOZLU SUNUM OTURUMU - VII
GENEL SAGLIK/ HEALTH (GENERAL)
Moderatér/Moderator- Mevra AYDIN CiL

Vardiyah Cahsan Kadinlarda
15.45-15.50 Sirkadiyen Ritim, Beslenme
Sorunlari ve Is Kazalari
; s Vedat CANER
Robotik Rehabilitasyon = =
15.45-16.00 Fatih BAYGUTALP Dl‘]ltill Okuryazarllgu: E-
Saghk Okuryazarhg:
15.50-15.55 Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi
Elif Sena KAMBUR
Tiirkiye’de Saghk Turizmi ve
15.55-16.00 Onemi
Mehmet KAPLLAN
16.00-16.10 Tartisma/Discussion 16.00-16.15 Tartisma/Discussion
16.15-16.30 Ara/Break
16.10-17.30 10. OTURUM/SESSION X- SOZLU SUNUMLAR/ORAL PRESENTATIONS
SOZLU SUNUM A SALONU SOZLU SUNUM B SALONU

HEALTH- DISEASES (GENERAL)
Moderatér/Moderator- Dogan DURNA,

Nurhan Bayindir DURNA
Glomerulonefriti Olan Hastalar, Hipertansif veya
16.20-16.25 Diyabetik Bobrek Hastalig1 Olanlara Gére FSGS
= : GELISIMINE DAHA YATKINDIR
Betiil CELIK
Metabolik Riskin Umut Veren Bir Belirteci
16.25-16.30 Olarak Visfatin
Giilsah ALYAR
P — Lenfodem ve Egzersiz
1630-16.35 Hiilya UZKESER
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