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Gevher Nesibe Journal

CONFERENCE ID

CONFERENCE TITLE........... INTERNATIONAL GEVHER NESIBE HEALTH SCIENCES
CONFERENCE-VII

DATE AND PLACE............... April 16-17, 2021 /Kayseri, Turkey

ORGANIZATION.................. Gevher Nesibe Journal, ISPEC Publishing House

ORGANIZING COMMITTEE. Dr. Almaz AHMETOV, Azerbaijan Medical Academy
Dr. Hasan BUYUKASLAN, Harran University
Dr. Shahadat MAVLYANOVA, Kerki City Hospital
Dr. Hiiseyin ERIS, Harran University
Dr. Havva MEHTIEVA, Moscow Health Institute
Dr. Zeliha AYHAN, M. Akif Inan Education and Research Hospital

EVALUATION PROCESS........ All applications have undergone a double-blind peer review
process

NUMBER of ACCEPTED PAPERS........ 185

NUMBER of REJECTED PAPERS ......... 33

CONGRESS LANGUAGES ....... Turkish and English

PRESENTATION............ccsvee....Oral presentation
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Dr. Seyda Ferah ARSLAN
Canakkale Onsekiz Mart University
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Dr. Hikmet TURKAY
Gazi University
Dr. Angel A. CARBONELL-BARRACHINA
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Dr. Ali KARAKUS
Hatay Mustafa Kemal University
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University of Health Sciences
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Cumhuriyet University
Dr. Leman KUTLU
Istanbul Atlas University
Dr. Melda YARDIMOGLU YILMAZ
Kocaeli University
Dr. Dilek BAYKAL
Istanbul Atlas University
Dr. Shahadat MAVLYANOVA
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IMPORTANT, PLEASE READ CAREFULLY

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

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

The Zoom application can be used without registration.

The application works on tablets, phones and PCs.

Speakers must be connected to the session 10 minutes before the presentation time.

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

During the session, your camera should be turned on at least %70 of session period

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

TECHNICAL INFORMATION

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

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

Before you login to Zoom please indicate your name surname and hall number,

€XP. H-1, Tolga KALAYCI



DATE: 16.04.2021
TIME: 10:00-12:30

MODERATOR: Op. Dr. Tolga KALAYCI

Op. Dr. Tolga KALAYCI
Op. Dr. Murat KARTAL

Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanest

HALL-1
SESSION-1

50 YAS VE UZERI GAITADA GIZLI KAN (GGK)
POZITIFLIGI OLAN HASTALARIN TARAMA
KOLONOSKOPISI SONUCLARININ
INCELENMEST

Op. Dr. Tolga KALAYCI

Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanest

ACIK MESHSIZ INGUINAL HERNI
OPERASYONLARINDA MORBIDITE VE NUKSU
ETKILEYEN FAKTORLER

Hasan Yasar
Azad Gazi Sahin

Balikesir Universitesi

INTRAGASTRIK BALON UYGULAMASININ
KAN LIPIT DUZEY] UZERINE ETKISI

Afig Gojayev
Ece Tavukeuoglu
Feyza Giil Ozbay

Erkan Ermig
Giines Esendagh

Derya Karakog

Hacettepe Universitest

DENEYSEL INTRAABDOMINAL ENFEKSiYON
MODELINDE SPLENEKTOMININ
IMMUNOLOJIK ETKILERI

Dr. Ogr. Uyesi Aliriza ERDOGAN

Nigide Omer Halisdemir
Universitesi

BIR HALK SAGLIGI SORUNU OLARAK
KARACIGER HIDATIK KIST: TERSIYER BIR
MERKEZDE 10 YILLIK TECRUBEMIZ

M. Ferhat FERHATOGLU
Abut KEBUDI

Istanbul Okan University

A RARE COMPLICATION OF ENDOTRACHEAL
INTUBATION: ACQUIRED
TRACHEOESOPHAGIAL FISTULA

Uzm. Dr. Salih CELEPLI
Dr. Ogr. Gér. Emin LAPSEKILI
Prof. Dr. Melih AKINCI
Uzm. Dr. Pinar CELEPLI
Doc. Dr. Armagan GUNAL

Gtilhane Egitim ve Arastirma
Hastanest

Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanest

DUODENAL ONARIMLAR SONRASI KAGAGI
ONLEMEK ICIN YENI BIR CERRAHI TEKNIK

Op. Dr. Mehmet KUBAT

Alanya Egitim ve Arastirma
Hastanest

FUNGASYON GOSTEREN MEME KANSERI:
ARTIK BU EVREY] GORMEMELIYIZ

Mustafa Omer Yazicioglu
Abdiilkadir Biilent Aytag

Ankara Sehir Hastanesi
Gazi Universitest

KOLOREKTAL CERRAHI HASTALARINDA
POSTOPERATIF YUZEYEL CERRAHI ALAN
ENFEKSIYONU RISK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Uzm. Dr. Pinar CELEPLI
Uzm. Dr. Salih CELEPLI
Uzm. Dr. Muzaffer BALAC
Prof. Dr. Aylin OKCU HEPER

Ankara Egitim ve Aragtirma
Hastanest
Glilhane Egitim ve Arastirma
Hastanest
Ttirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu
Ankara Universitest

BENIGN VE MALIGN MELANOSITIK
LEZYONLARDA MELANOSITIK KOK
HUCRELERIN VARLIGI VE YOGUNLUGUNUN
TANISAL VE PROGNOSTIK ONEMI




DATE: 16.04.2021
TIME: 10:00-12:30

MODERATOR: Dog. Dr. Fatih SANTAS

Dr. Ogr. Uyesi Tugba GURBUZ
Op. Dr. Nur Dokuzeyliil GUNGOR

Ozel M. edistate Hastanest
Bahgesehir Universitesi
Goztepe Medikal Park
Hastanesi

HALL-2
SESSION-1

REPRODUKTIF DONEMDE (18-45 YAS)
ANORMAL KANAMA NEDENLI0
MYOMEKTOMI YAPILMIS OLGULARIN
HISTOPATOLOJIK ANALIZI

Dr. Ogr. Uyesi Tufan ARSLANCA
Dr. Ogr. Uyesi Ugurkan ERKAYIRAN

Ankara Ufuk Universi;esi
Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitest

SERVIKS KANSERINDE HEMATOLOJIK
PARAMETRELERIN KLINIKOPATOLOJIK
PROGNOZU ONGORMEDEKI YERI

Adem YAVUZ

Nigde (?mer Halisdemir
Universitesi

AKUT SISTITLI GEBELERIN IDRAR
KULTURUNDEN IZOLE EDILEN BAKTERILER
VE ANTIBIYOTIK DIRENC ORANLARI:
RETROSPEKTIF BIR CALISMA

Dr. Ogr. Uyesi Gamze FISKIN

Amasya Universitesi

GEBELERDE PANDEMIYE YONELIK
ALGILANAN STRES VE BELIRSIZLIK
DUYGULARININ UMUTSUZLUKLA ILISKISI

Dr. Didar KURT
Dr. Gazi YILDIZ
Dr. Emre MAT

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanest

PERINATAL DONEMDE CIDDI
KORONAVIRUS-19 ENFEKSIYONU

Arzu CAKIR
Dog. Dr. Kiymet YESILCICEK CALIK

Karadeniz Teknik Universites

GEBELERIN ORAL GLIKOZ TOLERANS TESTI
(OGTT) YAPTIRMA DURUMLARINA

MEDYANIN ETKIS]
Dr. Ogr. Uyesi Refika GENC istime Chiversitest GEBELIKTE OBEZITE: LITERATUR
KOYUCU Y DERLEMESI

Dr. Ogr. Uyesi Pelin PALAS KARACA

Balikesir Universitesi

PREKONSEPSIYONEL BAKIM YONETIMI

Dog. Dr. Fatih SANTAS
Dr. Ogr. Uyesi Giilcan SANTAS

Yozgat Bozok Universitesi

DOGUMDA BEKLENEN YASAM SURESINE
ILISKIN BIR ARASTIRMA

Dr. Ogr. Uyesi Ozcan BUDAK

Sakarya Universitesi

STANDART VE KETOJENIK DIYET TIPLERININ
BASINC YARA IYILESMESI UZERINE
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Dog. Dr. Giilsen ARSLAN

Kirsehir Ahi Evran
Universitesi

PREKALMPSININ NEDENI GEBELIK
KOLESTAZI OLABILIR




DATE: 16.04.2021
TIME: 10:00-12:30

HALL-3
SESSION-1

MODERATOR: Dr. Ogr. Uyesi Nur Elgin Boyacioglu

Dr. Ogr. Uyesi Ayfer OZTURK
Ogr. Gor. Ebru CIRBAN EKREM

Bartin Universitest

UNIVERSITE OGRENCILERININ PSIKOLOJIK
SAGLAMLIKLARI ILE ALGILADIKLARI SOSYAL
DESTEK ARASINDAKI ILISKININ CESITLI
DEGISKENLERE GORE INCELENMESI

Dr. Ogr. Uyesi Dilsad Yildiz Miniksar Yozgat Bozok Universitesi

COVID-19 PANDEMI SURECI PSIKIYATRIK
TANI DAGILIMINI ETKILED] MI?

Meryem FIRAT Erzincan Binali Yildirim
Seckin KARAKUS Universitest

CERRAHI OPERASYON GEGIRMEK
PSIKOLOJIK SAGLAMLIGI ETKILER Mi?

Dr. Elif Ates Budak
Dr. Betiil Uyar

Dicle Universitesi

COVID-19 PANDEMISINDE SIZOFRENI
HASTALARININ KLINIK DURUMLARININ VE
ONLEMLERE UYUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Merve CABUK _Okan Universitesi
Deniz ACUNER Uskiidar Universitest

PSIKIYATRI SERVISLERINDE CALISAN
HEMSIRELERE GORE YONETICILERININ
CATISMA YONETIMI STILLERI VE ALGILANAN
STRES DUZEYLERI

Ogr. Gér. Dr. Tirev DEMIRTAS
Dr. Zekeriya TEMIRCAN

Erciyes Universitest

AWARENESS AND ATTITUDES OF PATIENTS
TO APPLY TO FAMILY MEDICINE FOR
PERIODIC HEALTH EXAMINATION IN A
THIRD LEVEL UNIVERSITY HOSPITAL
SAMPLE

_ Dr. Zekeriya TEMIRCAN
Ogr. Gor. Dr. Tirev DEMIRTAS

Erciyes Universitest

PREVALENCE OF DEPRESSION AND ANXIETY
DISORDERS AMONG URO-ONCOLOGY
CANCER PATIENTS

Istanbul Universitesi-

Dr. Ogr. Uyesi Nur Elcin Boyacioglu Cerrahpasa

UNIVERSITE OGRENCILERINDE
PROBLEMATIK INTERNET KULLANIMI ve
SAGLIK DAVRANISLARI

Dr. Ogr. Uyesi Tugba AYDIN
YILDIRIM
Duygu KES
Abdulkadir ILGAZ

Karabiik Universites

BIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
PSIKOLOJI BIRIMINE BASVURAN BIREYLERIN
KISILIK OZELLIKLERINE GORE SPIRITUEL IYi

OLUS DUZEYLERININ INCELENMESI: BIR
YILLIK IZLEM

Dr. Ogr. Uyesi Secil TAYLAN

Dr. Ogr. Uyesi flknur OZKAN Akdeniz University

AMELIYAT ONCESI HASTALARA VERILEN
SOZLU BILGILENDIRMENIN HASTALARIN
AMELIYAT ONCESI VE SONRASI KAYGI
DUZEYLERINE ETKISI




DATE: 16.04.2021
TIME: 13:00-15:30

MODERATOR: Op. Dr. Enver Kilig

Dr. Halil GOK
Dr. I. Fatih PESTILCI
Assoc. Prof. Yalim ATES

Akyurt State Hospital
Private Cankaya Hospital
Diskapt Yildirim Beyazit
Training and Research

HALL-1
SESSION-2

OUR APPLICATIONS OF TOTAL HIP
PROSTHESIS TO COXARTROSIS ON THE
GROUND OF DEVELOPMENTAL HIP

Hospital DYSPLASIA
ARTROSKOPIK TRANSOSSEOZ SISTEMLE
Uz Dr. Mustafa AYDIN Ankara Giilhane Editim ve ROTATOR MANSET YIRTIK ONARIMI YAPILAN

Prof. Dr. Ahmet FIRAT

Aragtirma Hastanest
Ankara Sehir Hastanest

HASTALARIN KLINIK VE RADYOLOJIK
SONUGLARININ RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Inci KISA
Elif OK
Filiz ER

Ilker Celikcan Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanest
Serbest Arastirmact
Ipekyolu Ilge Saglik
Mudurligi

OSTEOARTRIT TANILI HASTALARDA
BALNEOTERAPININ AGRI, DEPRESYON
BELIRTILERI, UYKU VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI

Op. Dr. Fevzi Birigik

SBU Istanbul Training and
Research Hospital

A REASON FOR REVISION OF THE TOTAL HIP
PROSTHESIS: FRACTURED FEMORAL STEM

Uzm. Dr. Ramazan {lter OZTURK
Ars. Gor. Giilhan KUCUK OZTURK

TC. Saglik Bakanhgi Nevsehir
Devlet Hastanest
Nevsehir Hact Bektas Velt
Universitesi

EN COK ZORLANILAN GUNLUK YASAM
AKTIVITELERI: ORTOPEDI HEKIMLERININ VE
ALT EKSTREMITE AMPUTASYONU OLAN
BIREYLERIN GORUSLERI

Uzm. Dr. Ramazan ilter OZTURK
Uzm. Dr. Yigit Umur CIRDI
Arag. Gor. Giilhan KUCUK OZTURK

TC. Saglik Bakanhgi Nevsehir
Devlet Hastanesi
TC. Saglik Bakanhgi
Yiiksekova Devlet Hastanest
Nevsehir Haci Bektas Velt
Universitest

ORTOPEDI HEKIMLERININ ETIK
DUYARLILIGL: KESITSEL BIR CALISMA

Op. Dr. Enver Kilig
Dog. Dr. Alper Deveci

Ankara Sehir Hastanest
Ozel Orta Dogu Hastanest

GLENOID VE HUMERUS BASI VERSIYON
ACILARININ ILISKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Serpil ARSLAN
Burcu CAMCIOGLU YILMAZ

Cankart Devlet Hastanest
Mugla Sitkt Kogman
Universitest

SAGLIK CALISANLARININ FIZIKSEL AKTIVITE
SEVIYESI, DEPRESYON DUZEYI VE YASAM
KALITESININ INCELENMESI: CANKIRI
DEVLET HASTANESI'NDE BIR CALISMA




DATE: 16.04.2021
TIME: 13:00-15:30

Uzm. Dr. Nihan AK

HALL-2
SESSION-2

Dog. Dr. Ahu PAKDEMIRLI

Atatiirk Gégiis Hastahklar ve
Gagiis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanes!

COVID-19 PANDEMISINDE D-VITAMINI
TAKVIYESININ YERI

Giilpimnar ASLAN
Dilek KILIC

Agri Ibrahim Cegen
Universitest
Atatiirk Universitesi

YASLILARDA AGRI YONETIMINDE
KULLANILAN FARMAKOLOJIK VE
FARMAKOLOJIK OLMAYAN YONTEMLER

Dr. Ogr. Uyesi Niikhet Bayer

Ogr. Gér. Ebru Esenkaya

Lokman Hekim Universitesi

KULTURLER ARASI HEMSIRELIK BAKIMINDA
ONEMLI BIR KAVRAM: KULTUREL ZEKA VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Melike YAVAS CELIK s 7 Aralik Criversite COCUK KADIN OLMAK: TURK VE SURIYELI
Fatma KARASU KADINLARDA ERKEN EVLILIKLER
] ~ SAGLIK TURIZMI KAPSAMINDA
Kaan Berk DALAHMETOGLU HINDISTAN'IN ONEMLI BIR PAZAR HALINDE

Dr. Ogr. Uyesi Hakki CILGINOGLU

Kastamonu Universitesi

BULUNMASININ NEDENLERI UZERINE BiR
ARASTIRMA

Dr. Ogr. Uyesi Ramazan GUNESER

Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi

TURKIYE'DEKI TIP FAKULTELERININ
LOGOLARINDAKI YILAN FIGURU

Giilsen AYDIN
Ferhat TAMKOGC
Dog. Dr. Dilek OZTAS

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah YILDIZBASI
Prof. Dr. Ergiin ERASLAN

Ankara Yildirim Beyazat
Universitesi

BAKIM VE ONARIM ISLERINDE I$ SAGLIGI VE
GUVENLIGI

Bisar AMAC

Saghk Bilimleri Universitesi
Sanlurfa M. Akif Inan Egitim
ve Arastrma Hastanest

PERFUZYONISTLERIN GELECEKTEKI
ROLLERI

Doc. Dr. Ahu PAKDEMIRLI
Dog. Dr. Gizem CALIBASI KOCAL

Saglik Bilimleri Untversitest
Dokuz Eyliil Universitesi

GUNCEL KONU: ARASTIRMA
LABORATUVARLARINDA BIYOGUVENLIK VE
BIYOEMNIYET




DATE: 16.04.2021 HALL-3
TIME: 13:90-15:30 SESSION-2

MODERATOR: Dr. Yunus ARIKAN

EVALUATION OF Y CHROMOSOME
MICRODELETIONS, SRY GENE DELETIONS
AND KLINEFELTER SYNDROME WITH A
BRAND-NEW METHOD

OBEZITEDE MOLEKULER YOLAKLARIN
DUZENLENMESINDE POTANSIYEL OLARAK
Hitit University ROL OYNAYAN MIRNA'LARIN VE EPIGENETIK
MEKANIZMALARLA ETKILESIMLERININ

BELIRLENMESI

GLIOBLASTOMA MULTIFORME ILE ILISKILI
Orcun Avsar Hitit University IZOSITRAT DEHIDROGENAZ (IDHI)
Yaren Akyol GENINDEKI ZARARLI SNP’LERIN
ETKILERININ /N SILIKO TAHMINI

MEFV GENE MUTATIONS AND ITS
ASSOCIATION WITH HRQoL, DEPRESSION
AND FATIGUE IN PATIENTS WITH FMF
SPONDYLITIS

] < iy | INFODEMIYOLOJIK YONTEMLER ILE SCABIES
Adem DOGANER i Cnioertesi. (UYUZ) HASTALIGININ PREVELANSININ
TAHMIN EDILMESI

PCLO GENiNDE_OLU$AN _BH{ FRAME-SHIFT
Eskisehir Sehir hastanest MUTASYONU AILESEL NOBETLERE NEDEN

Dr. Yunus ARIKAN

Dr. Unal OZTEKIN Yozgat Bozok Universitesi

Orcun Avsar
Derya Korahmetoglu

Sevgi Giimiis Atalay Ankara Sehir Hastanest

Uzm. Dr. Ayca Kocaaga
Uzm. Dr. Sevgi Yimenicioglu

OLABILIR Mi?
SBU Kartal Kosuyolu EKSTRAPULMONER TUBERKULOZ
Uzm. Dr. Sirin MENEKSE Yiiksek Ihtisas Egitim ve -
D KA st Hooanes OLGULARININ KLINIK VE LABORATUVAR

OZELLIKLERININ INCELENMEST

Hitit Universitesi




DATE: 16.04.2021
TIME: 16:°90-18:30

Sevket Arslan

HALL-1
SESSION-3
MODERATOR: Dr. Ogr. Uyesi Nevin FAZLIOGLU

Neemettin Erbal HEREDITER ANJIOODEMIN KLINIK
Fatih Célkesen hiercitesi PREZANTASYON SEKILLERININ
Recep Evcen ARASTIRILMASI
SBU Kartal Koguyolu
Uzm. Dr. Hande OZPORTAKAL YiksefifhfisaéEg“tiﬁm ve
' rastirma Hastanest . ) ) . .
br %%T'g . iﬁ?ff (\}/%I}‘KAL Géatepe Prof. Dr. DAPAGLIFLOZIN KULLANAN TP 2 DIYABETIK
it 'KEYSIGNLE}% Siileyman Yalgm Sehir -~ HASTALARDA DAPAGLIFLOZIN ILISKILI YAN
X . Hastanest ETKILERIN SAPTANMASI
Uzm. Dr. Ozge TELCI CAKLILI Istanbul Medeniyet
PrOf. Dr. Banu MESCI Universitesi

Istanbul Universitesi

Hiiseyin DURU

Rize Devlet Hastanest

YANLIS TANT ALAN BOY KISALIGI OLGUSU VE
FANKONI ANEMISI

Uzm. Dr. Rabia KOKSAL
Uzm. Dr. Hande OZPORTAKAL

SBU Kartal Kosuyolu
Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi

HIPERTANSIF BIREYLERIN COCUKLARINDA
METABOLIK DURUM VE SOL VENTRIKUL
KITLE INDEKSI

Dr. Ogr. Uyesi Giilcan BAKAN

Pamukkale Universitesi

KOAH OLAN BIREYLERIN YASAM
DENEYIMLERINDE COVID-19 PANDEMI

SURECI NEYI DEGISTIRDI?
Sevket Arslan KARACKV}ERV SiROZU ILE PREZENTE OLAN
iy Necmettin Erbakan YAYGIN DEGISKEN IMMUN YETMEZLIKLI
Fatih Colkesen [niversitesi HASTA
Recep EVCGH niersitest
(Poster Sunumu)
Sevket Arslan VENOM iMMUNOTERAPi SONRASINDA
Fatih Colk Necmettin Erbakan BEYIN SAPINDA GELISEN AKUT ISKEMIK
atih O XESEn Universitesi INME OLGUSU
Recep Evcen
(Poster Sunumu)
L . Tekirdag Namik Kemal . .. .. . .
Dr. Ogr. Uyesi Nevin FAZLIOGLU Universitest TUBERKULOZ PLOREZILERDE REZIDUEL
Prof. Dr. Sibel YURT T.C. Saglik Bakanhd PLEVRAL KALINLASMA VE FONKSIYONEL
Prof. Dr. Filiz KOSAR Basaksehir Cam ve Sakura

Sehir Hastanesi

SEKEL ONCEDEN TAHMIN EDILEBILIR Mi?

ILERI EVRE KUCUK HUCRELI DISI AKCIGER

. o KANSERLERINDE KEMOTERAPIYE TUMOR
Ertan Saribas oareyyapasé GOisLe - CEVABININ DEGERLENDIRILMESINDE FIBER
Nuray Bayrak Erdal - g OPTIK BRONKOSKOPI VE BILGISAYARLI
stirma Hastanesi ST
TORAKS TOMOGRAFISININ
KARSILASTIRILMASI
Ozgiir GOKTEKIN

Doc. Dr. Fikriye MILLETLI SEZGIN

Ahi Evran Universitesi

~ VANKOMISIN DIRENCLI ENTEROKOK
[ZOLATLARINDA TEDIZOLIDIN BIYOFILM

UZERINE ETKINLIGI




DATE: 16.04.2021 HALL-2

TIME: 16:°0-18:30 SESSION-3
MODERATOR: Asts. Prof. Isilay Kalan Sari
) ooy oy Katlp EFFECTS OF TERIPARATIDE ON
Dr. Mehmet Sercan ERTURK eTfazlmr’fglfgj géseaié‘}f METABOLISM OF URIC ACID IN PATIENTS
Hospital” WITH OSTEOPOROSIS
ERKEN BASLANGICLI ANDROJENIK ALOPESI:
: : : Izmir Ekonomi KOZMETIK BiR SORUN DEGIL, YASAM BOYU
PDrr(') ?gf%gﬁ?gfgg Universitesi RISK FAKTORLERININ BIR ISARETI.
gt & Serbest Hekim POLIKISTIK OVER SENDROMUNUN ERKEK
FENOTIPIK ESDEGERI
fzmz’r Ekonomi
Universitest
Dr. Didem Dereli Akdeniz Sbii Dr. Suat Seren Godiis ; ;
Dr. Seyda Kayhan Omeroglu Hastaliklari Ve Cerrahisi VITAMIN D VE COVID-19
Egitim Ve Arastirma
Hastanesi
"University of Health °To SATISFACTIO
Sciences, Antalya Training EFFECT OF PATIENT SATISFACTION WITH
AASSt' lg,r‘)fl; II?II.I?Y K.al%n Sari. and Research Hospital”  DISPOSABLE OR CONVENTIONAL INSULIN
ssoc. FTof Huseymn Lemircl Medicana International PENS ON GLYCEMIC CONTROL
Hospital
"University of Health
Asts. Prof. Islay Kalan Sart Sciences, THE RELATIONSHIP BETWEEN SUBCLINICAL
- PTOL s1iay Antalya Training and HYPOTHYROIDISM AND VITAMIN D
Research Hospital"
o 1,25-DIHIDROKSIVITAMIN D3'UN SAGLIKLI
Dr. Ogr. Uyesi Deniz GENG BIREYLER ve PRIMER SJOGREN SENDROMLU
Dr. Ogr. Gor. Merve SEZER KURKCU  Mugla Sitkt Kogman HASTALARIN PERIFERIK LENFOSIT
Burcu GUNAYDIN Universitesi . FENOTIPI UZERINDEKI
Prof. Dr. Emine Figen Tarhan IMMUNOMODULATUAR ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI
_ Saghk Bilimlert o .
Uzm. Dr. Ese Basbulut Universitesi Samsun SAMSUN ILINDE SAGLIK CALISANLARINDA
- Dr. Bge bag Egitim ve Arastirma BORRELIA BURGDORFERI SEROPREVALANSI
Hastanesi
Pinar Cetinalp De”ﬁ;ﬁﬁéfyﬂim EFFECT OF PREBIOTIC IN ENDOTOXEMIC
Ash Kandil University of Istanbul RATS’ LIVER
FatIr{ri'cfl:léru ﬁggféﬁiw Bezmialem VAR 7AM-OTOMATIK {ZOSITRAT DEHIDROGENAZ
) : Juversitest ENZIM AKTIVITESI OLCUM KITININ
Metin DEMIREL Saghk Bilimleri GELISTIRILMESI
Sahabettin SELEK Universitesi $
Argi' Ggrr' %ezlgﬁ EEAE%%IN Harran niversitesi KREATIN MONOHIDRAT .
G Y arran Snuersieest SUPLEMANTASYONU OKSIDATIF STRESI
Prof. Dr. Seniz DEMIRYUREK Gaziantep Universitest AZALTIR
Ogr. Gor. Dr. Abdullah TASKIN




DATE: 16.04.2021
TIME: 16:00-18:30

HALL-3
SESSION-3

MODERATOR: Dr. Ogr. Uyesi. Fatma Cakmak Celik

Dr. Ogr. Uyesi Osman AKDENIZ

Firat Universitesi

COCUK KARDIYOLOJI POLIKLINIGINE

CARPINTI SIKAYETIYLE BASVURAN

HASTALARDA KALP HIZI DEGISKENLIGI
DEGERLENDIRILMESI

Dr. Safiye Giines Sager
Dr. Ayberk Ttirkyllmaz

Dr Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi
Karadeniz Teknik
Universitest

METABOLIK HASTALIK TANISIYLA TAKIPLI
HASTALARIMIZIN KLINIK, GENETIK VE EEG
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ogr. Uyesi Ugur DEVECI
Uzm. Dr. Ufuk ACAR

Frrat Universitest
Sanlurfa Il Saghk
Miidiirligii

OKUL ONCESI COCUK YAS GRUBUNDA
COLYAK HASTALIGL: BIR RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRME

Fatma CAKIR AKSUNGUR
Bahriye KAPLAN

Gaye Delgen

Nevgehir Hact Bektas Vell
Universitesi

COCUK GELISIMI OGRENCILERI
TARAFINDAN GELISTIRILEN EGITIM
MATERYALLERININ INCELENMESI: PAZEN
TAHTA TEKNIGI

Aysegiil Ozcan Vural
Eda Can

Biigra AYDIN

Dokuz Eyliil Universitesi

ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN NEDEN-
SONUC ILISKILERINI KURMA BECERILERI

Dr. Ogr. Uyesi Tuba OZAYDIN
Dr. Ogr. Uyesi. Fatma Cakmak Celik

Selcuk Universitesi

ANNELERIN COCUKLARINI BESLEME
SURECINDEKI BILGI VE TUTUMLARININ
BELIRLENMES]

Bahcesehir Universitesi

1KiZ BEBEKLERDE NEONATAL SONUCLAR




DATE: 17.04.2021
TIME: 10:00-12:30

HALL-1
SESSION-1

MODERATOR: Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Savas TORLAK

Cicek GUNDAY
el HAMILE KADINLARIN COVID-19 KARANTINA
Gamze ERTURK UZUNOGLU Istanbul University- DONEMINDE AGRI, STRES, UYKU VE
UZL Cerrahpasa FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ
Funda AKUZUM INCELENMESI
Tugee TAHMAZ
Ayse ZENGIN ALPOZGEN
Bezmialem Vakif COCUKLARDA CEVRIMICI OYUN BAGIMLILIGI
Deniz TUNCER Universitesi - v Pl - -
i KBPENBVARDL | NNl | ESAGLKLATLOIIYASAM RATITES
Universitest S

Uzm. Fzt. Tarek NABHAN
Prof. Dr. Filiz ALTUG
Dr. Fzt. Ayse UNAL
Prof. Dr. Ugur CAVLAK

Pamukkale Universitesi

NOROLOJIK HASTALIKLAR NEDENI ILE
YATARAK TEDAVI GOREN HASTALARDA BASI
YARASI RISK ANALIZ

Ars. Gor. Arda AKTAS

Dog. Dr. Selen SEREL-ARSLAN

Toros Universitest
Hacettepe Universitesi

NOROLOJIK REHABILITASYON ALANINDA
CALISAN FIZYOTERAPISTLERIN COVID-19
SURECINDEKI DENEYIMLERININ
BELIRLENMESI: PILOT CALISMA

Uzm. Fzt. Deniz Aktan

Dog. Dr. Yildiz Erdoganoglu

Hedef Spine, Ortez ve
Protez Uygulama Merkezi
Antalya Bilim Universitesi

_ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZDA KISA
SURELI SCHROTH EGZERSIZ KAMPININ AGRI
SIDDETI, ESNEKLIK VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Esra Merve Cakiryilmaz
Tizin Firat

Yiiksek I'hz‘isag Universitesi
Hacettepe Universitesi

BRAKIAL PLEKSUS UST TRUNKUS
YARALANMASI OLAN COCUKLARDA KOL
HAREKET SKORUNUN FONKSIYON VE YASAM
KALITESINE OLAN ETKISI

Etem YILDIZ
Mustafa KISACIK
Abdullah BAL
Barkin BAKIR
Ulvi BASPINAR
Fatma BAYRAK
Gonul ACAR

Marmara Universitesi

EL REHABILITASYONU ICIN GELISTIRILEN
ROBOTIK HARICI EL ISKELET SISTEMININ
SAGLIKLI BIREYLER UZERINDE TEST
EDILMESI

Sule Tiizen
Tiizlin Firat
Ayten Kay1 Cangir

Hacettepe U niversitest
Ankara Universitesi

TORASIK OUTLET SENDROMUNDA AGRI
SKORU ILE KORTIKAL ETKILENIM
ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Dilek Cokar
Polat Mine Giilden
Timurtag Eren
Sogiit Tbrahim
Sertbag Yagar

Marmara Universitesi
Demiroglu Bilim
Universitest
Saghk Bilimleri
Universitest

TIP 2 DIYABETES MELLITUSLU KADIN
HASTALARDA FARKLI SIDDETTEKI AKUT
AEROBIK EGZERSIZLERIN KOGNITIF
FONKSIYONLAR UZERINE ETKISI

Dr. Refiye ONAL

Ankara Sehir Hastanest

THE IMPORTANCE OF NEUROLOGICAL AND
CARDIOPULMONARY REHABILITATION
AFTER COVID

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Savasg

TORLAK

KTO Karatay Universitesi

COVID-19 SALGINI SIRASINDA FiZIK TEDAVI
BIRIMLERINDE CALISAN SAGLIK
GOREVLILERININ SPIELBERGER DURUMLUK
VE SUREKLI KAYGI DUZEYI: KONYA ILI
ORNEGI




DATE: 17.04.2021 HALL-2

TIME: 10:00-12:30 SESSION-1

MODERATOR: Dr. Hilal SIPAHIOGLU

. ; ; Kayseri Training and HODGKIN LENFOMA DA SUVmax DEGERININ
Uzm. Dr. Hilal SIPAHIOGLU Research Hospital PROGNOZA ETKISI
Ars. Gor. Mehmet Nurullah ARTKAN - <
: . . EPIDURAL KAN YAMASINA RAGMEN DEVAM
Uzm. Dr. Mehmet Akif YAZAR Konya Sehir Hastanesi : ; 9
Doc. Dr. Canan KOCAOGLU EDEN INATCI POSTSPINAL BASAGRISI
Aras. Gor. Mehmet Nurullah ARIKAN HUNTINGTON KORE HASTAMIZDA SPINAL

Konya Sehir Hastanesi

Aras. Gor. Murat SEVIM ANESTEZ[ DENEYIMIMIZ
Aras. Gor. Mehmet Nurullah ARIKAN | e o OBEZITE CERRAHISINDE PERIOPERATIF
Aras. Gor. Sami UYAR Y ANESTEZI YONETIMI

MPV, RDW, LAKTAT, SODYUM VE ALBUMIN
DUZEYLERI ILE YOGUN BAKIM HASTA
MORTALITES] ARASINDAKI ILISKI

AHMET AYDIN Malatya Egitim ve
OSMAN KACMAZ Aragtirma Hastanesi

Aras. Gor. Murat SEVIM

Aras. Gér. Mahmut Semih AKDAG Konya Sehir Hastanesi ILACLARA BAGLI TOKSIK EPIDERMAL

Uzm. Dr. Zeynep CURA NERROLIZIS
Kolan International
L e Hastanesi
D.P Ogr. Uyesi Ali Haspolat Medipol Universitesi L o .
Dr. Ogr. Uyesi Yasar Gokhan Giil Istanbul Ozel Giingéren TESTIS TUMORLERININ OLUMCUL
Uzm. Dr. Halil Can Canatan Hastanesi OLABILECEK NADIR BIR KOMPLIKASYONTU;
Uzm. Dr. Turgut Oztutgan Kolan International KORYOKARSINOM SENDROMU
Uzm. Dr. Ali Sefik Kopriili . Hastanest
Istanbul Yeni Yiizyil
Universitest

. . PERFUSION INDEX; A SIMPLE AND
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet YUKSEK Bozok University EFFECTIVE SAFETY METHOD IN ARTERIAL
CANNULATION




HALL-3
SESSION-1

DATE: 17.04.2021
TIME: 10:00-12:30

MODERATOR: Dr. Ogr. Uyesi ZEYNEP CAFEROGLU

Ars. Gor. Hilal TOKLU
Ars. Gor. Meliha CAVDAR

Erciyes Universitesi GIZLI ACLIK

FLAVONOIDLERIN KARDIYOVASKULER

Ruken DUZCE Istanbul Okan Universitesi = HASTALIKLAR VE KAN LIPITLERI UZERINE
Sule BOZFIRAT ETRIST
Ozge Sura CETIN
Melike DULGER Istanbul Aydin Universitesi . FONKSIYONEL BESINLER VE HASTALIKLAR
Dr. Ogr. Uyesi Serap ANDAC Diyetisyen UZERINDEKI ETKILER]
OZTURK
T.C. Saghk Bakanhd Mus o )
Fatma KILIC GENC 11 Saghk Midiirtigii Mus ~ OGRETMENLERIN BESLENME DOSTU OKUL
Devlet Hastanest PROGRAMI HAKKINDAKI BILGI DUZEYLERI

Dr. Ogr. Uyesi Miige YILMAZ i
Erciyes Universitesi

Sedarg; g %ﬁgBﬁ ‘ ) KANSERIN ONLENMES] VE SURECINDE
g e Istanbul Aydin Universitesi DOGAL BILESENLER: KUERSETIN VE
Dr. Ogr. Uyesi Serap ANDAC RESVERATROL
OZTURK

ANNELERIN DOGUM SONRASI DEPRESYON

Ars. Gor. EMINE KURTBEYOGLU RIN D _
RISKININ BEBEK BESLENMESI

Dr. Ogr. Uyesi ZEYNEP Erciyes Universitesi

CAFEROGLU TUTUMLARINA ETKISI
Arg. Gor. Biisra ASLAN Ercives Universitesi NON-ALKOLIK KARACIGER YAGLANMASI VE
Ars. Gor. Niliifer OZKAN J PROBIYOTIK DESTEGI

SERUM SPEKSIN DUZEYININ FARKLI
GRUPLARDA METABOLIK PARAMETRELERLE
[LISKIS: BIR SISTEMATIK DERLEME

DOKULAR ARASI TOTAL KARBONIK
ANHIDRAZ ENZIM FARKLILIKLARI VE
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ TOTAL
KARBONIK ANHIDRAZ AKTIVITESINE ETKISI

Necmettin Erbakan

Dr. Ogr. Uyesi Fatma Kiibra SAYIN Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Cemil KAHRAMAN Diizce Universitesi




DATE: 17.04.2021
TIME: 10:00-12:30

MODERATOR

HALL-4
SESSION-1

zm. Dr. Pinar CELEPLI

Uzm. Dr. Alper Kafkash
Uzm. Dr. Mustafa Yiicel Boz
Uzm. Dr. Muhsin Balaban
Uzm. Dr. Mustafa Bilal Hamarat
Dog. Dr. Oktay Akca
Prof. Dr. Selami Albayrak

_ Saghk Bilimlert
Universitest, Kartal Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi

_ Istanbul Birunt
Universitest Uroloji Klinigi

RADIKAL PERINEAL PROSTATEKTOMI
SONRASI EREKTIL FONKSIYONUN
DEGERLENDIRILMESI

Okan AKYUZ
Murat GUCUN

Saglik Bilimleri
Universitesi, Kartal
Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Aragtirma
Hastanesi

KORONER ANJIYOGRAFT SONRASI KONTRAST
ILISKILI AKUT BOBREK HASARI iLE
MORTALITE ARASINDAKI ILISKININ
ARASTIRILMASI

Opt. Dr. Ali Haydar YILMAZ

Bilecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi

TIROID FONKSIYON BOZUKLUGU ILE ASIRI
AKTIF MESANE VE URINER INKONTINANSIN
TUM TIPLERININ ARASINDA HER IKi
CINSIYETTE BiR ILISKI OLABILIR Mi?

Ogr. Gor. Dr. Sevket Tolga Tombul
Prof. Dr. Biilent Akdogan
Prof. Dr. Koray Erglinay
Prof.Dr. Dilek Ertoy Baydar
Prof.Dr. {Than Erkan

Erciyes Universitesi
Hacettepe Universitesi

UROGENITAL KONDIiLOM LEZYONU OLAN
ERKEK HASTALARDA LEZYONDA VE
URETRAL SURUNTU ORNEGINDE [PV TANISI
VE TIPLENDIRMESI

Uzm. Dr. Fatma SENEL

Kayseri Sehir Hastanesi

MEME KANSERLERINDE HORMON
'RESEPTOR DURUMU VE SUBTIPLERIN
KLINIKOPATOLOJIK OZELLIKLER ILE ILISKISI

Uzm. Dr. Pinar CELEPLI

Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi

MEMENIN FILLOIDES TUMORLERI:
RETROSPEKTIF TEK MERKEZ CALISMA

Dr. Ogr. Uyesi Deniz SENOL
Dog. Dr. Serkan ONER
Ars. Gor. Yusuf SECGIN
Dog. Dr. Ziilal ONER
Dr. Ogr. Uyesi Seyma TOY

Diizce Universitesi
Karabiik Universitesi

TOTAL PNOMATIZE CONCHA HACMININ
SEPTUM DEVIASYONU, MAXILLAR SINUS
HACMI VE MAXILLOPALATAL
PARAMETRELER UZERINE ETKISININ
INCELENMESI: BIR MULTIDEDEKTOR
BILGISAYARLI TOMOGRAFI CALISMASI

Dr. Ogr. Gér. Mehmet Ali GULTEKIN

Bezmialem Vakif
Universitest

KOLOREKTAL KANSERE BAGLI OVER
METASTAZI TANISINDA MILFOY ISARETI

Dog. Dr. Liitfii ASKIN

Adwaman Egitim ve
Arastirma Hastanest

KORONER YAVAS AKISLI HASTALARDA
KARDIYO-ELEKTROFIZYOLOJIK DENGE
INDEKSININ DEGERLENDIRILMES]

Dr. Ogrt. Uyesi Giilbaran MERAL

Sisli MYO

BIR OZEL HASTANEDE CALISAN KADINLARIN
MEME KANSERININ ERKEN TANISINDA
KENDI KENDINE MEME MUAYENESI
HAKKINDA BILGI DUZEYLERININ VE
UYGULAMALARININ SAPTANMASI




DATE: 17.04.2021
TIME: 13:00-15:30

MODERATOR: Dr. Merve DEMIRBUGEN 0z

Mine EZER .
Assoc. Prof. Dr. Filiz OZDEMIR

Anadolu Universitesi

HALL-1
SESSION-2

AKCIGER KANSERINDE
[KARBOPLATIN+KURKUMIN]
UYGULAMASININ OKSIDATIF STRES
INDEKSINE (OSI) ETKILERI

Mine EZER .
Assoc. Prof. Dr. Filiz OZDEMIR

Anadolu Universites

A549 HUCRE HATTINDA KURKUMIN VE
KARBOPLATIN KOMBINASYONUNUN

_ OKSIDATIF STRESS BELIRTEGLERI

UZERINDEKI ETKISININ INCELENMESI

Dog. Dr. Urpit Muhammet Kogyigit
Dr. Ogr. Uyesi Parham Taslimi

Sivas Cumhuriyet Universitesi
Bartin Universitesi

CESITLI ALDEHITLER VE
IZOSIYANATLARDAN TURETILEN
TIYOSEMIKARBAZONLARIN
ASETILKOLINESTERAZ VE A-GLIKOSIDAZ
ENZIM AKTIVITELERI UZERINE ETKILERININ
ARASTIRILMASI

Dr. Ogr. Uyesi Murat Dogan
Dog. Dr. Hayreddin Gezegen

Sivas Cumhuriyet Universitesi

' INDENOPIRAZOL TUREVI BILESIKLERI
[CEREN KiTOZAN NANOPARTIKULLERIN
HAZIRLANMASI VE KARAKTERIZASYONU

Zi1ad JOHA
Fatih YULAK
Ahmet Kemal FILIZ

Sivas Cumhuriyet University

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF
CISPLATIN ON FETUIN A IN THE SH-SY5Y
CELL LINE

Dr. Merve DEMIRBUGEN Oz

Ankara University

USEFUL PHARMACOGENETIC BIOMARKERS
IN CHILDHOOD CANCER TREATMENT AND
ADVERSE DRUG REACTIONS

Pinar ALISAN SUNA
Gozde Ozge ONDER
Munevver BARAN
Esra BALCIOGLU
Oguz Galip YILDIZ
Arzu YAY

Erciyes University

RADYASYONUN NEDEN OLDUGU GOZ
HASARI UZERINE QUERSETININ ETKIST;
HISTOMORFOMETRIK BIR CALISMA

~ Merve CIFTCI
Dr. Ogr. Uyesi Songiil TEZCAN

Marmara Universitesi

KADINLARIN GEBELIK SURESINCE ILAG
KULLANIMI ILE [LGILI BILGI DUZEYLERININ
VE YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Ogr. Uyesi Yilmaz KOCAK

Van Yiiziincii Yil Universitesi

FERULA PSEUDALLIACEA (Yaprak) SULU
EKSTRESI KULLANILARAK PALLADYUM
NANOPARTIKULLERIN BIYOTEZI VE
ANTIMIKROBIYAL, ANTIFUNGAL
ETKILERININ DEGERLENDIRILMES]




DATE: 17.04.2021
TIME: 13:00-15:30

HALL-2
SESSION-2

MODERATOR: Prof. Dr. Hasan EKIiM

INVAJINASYONDA USG (ULTRASONOGRAFT)
ESLIGINDE HIDROSTATIK BASINCLI
REDUKSIYON HER ZAMAN ILK SECENEK
MIDIR?

Assist. Prof. Dr. Murat Kaya Diizce Universites
Dr. Ogr. Uyesi Ismail HASIRCI Saghk Bilimleri Universitesi,
Prof. Dr. Kemal ARSLAN Konya Sehir Hastanest

BIR UNIVERSITE HASTANESI GENEL
CERRAHI KLINIGINDE TEDAVI EDILEN [$
KAZALARININ DEGERLENDIRILMESI

Ogr. Gor. Dr. Ramazan KOZAN
Dr. Ahmet Can KOYUNCUOGLU Gazi Universitesi
Prof. Dr. Mustafa SARE

COVID-19 PANDEMI SURECININ INGUINAL
HERNI CERRAHISINE ETKISI

VAKA SUNUMU: ILERI YASTAKI HASTADA

Deniz Sarp Beyazpinar Bagkent Universitesi AORT KAPAK CERRAHISI
0-1 YAS HASTALARDA SANTRAL VENOZ
. . . KATETER UYGULAMALARIMIZ VE
Op. Dr. Ziya YILDIZ Erzurum Sehir Hastanesi KOMPLIKASY ONLAR VE ENFEKSIYON
SIKLIGIMIZ
Tekirdag Namik Kemal

. . o . Universitest

Dr. Ogr. Uyesi Mithat FAZLIOGLU T.C. Saglk Bakanhg Istanbul
Doc. Dr. Mehmet Ali BEDIRHAN Yedikule Gégiis Hastaliklar: ve

Gogtis Cerrahisi Egitim
Arastirma Hastanest

OPERE EDILMIS GOGUS DUVARI INVAZYONU
OLAN KUCUK HUCRE DISI AKCIGER
KANSERINDE SAGKALIMI ETKILEYEN
FAKTORLER

Dr. Ogr. Uyesi Kamer TOMAOGLU | Istanbul Esenyurt Universitesi

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE
INTRAOPERATIF TEKNIK GUGLUK
DEGERLENDIRMESI

Prof. Dr. Ferit CICEKCIOGLU
Dog. Dr. Meral EKIM

Dr. Ogr. Uyesi Zafer Cengiz ER Yozgat Bozok Universitest

Dr. Ogr. Uyesi Sameh ALAGHA
Prof. Dr. Hasan EKIM

ASPIRIN VE TIKAGRELOR [LE IKIL
ANTIPLATELET TEDAVI UYGULANAN
HASTALARDA ACIL KABG UYGULANMASI

Uzm. Dr. Murat Can MOLLAOGLU
Uzm. Dr. Meri¢ Emre BOSTANCI
Prof. Dr. Kiirgat KARADAYT

Sivas Numune Hastanest
Stvas Cumhuriyet Universitest

GUNUMUZDE SPLENEKTOMI
ENDIKASYONLARI




DATE: 17.04.2021

TIME: 13:00-15:30

HALL-3
SESSION-2

MODERATOR: Dr. Ogr. Uyesi Giilay ACAR

Dr. Ogr. Uyesi Giilay ACAR

Necmettin Erbakan
Universitest

INSAN CLAVICULA'SININ MORFOMETRIK
ANALIZI VE KLINIK ONEMI

Dr. Ogr. Uyesi. Giilay ACAR
Betiil DIGILLI

Necmettin Erbakan
Universitest

KURU FEMUR KEMIKLERINDE
KOLLODIAFIZER (INKLINASYON) ACI ILE
DIGER OSTEOMETRIK OLCUMLER
ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESI VE KLINIK ONEMI

Dr. Aml Didem AYDIN KABAKCI
Res. Assist. Safa GOKSAN
Dr. Duygu AKIN SAYGIN
Prof. Dr. Mustafa BUYUKMUMCU
Prof. Dr. Aynur Emine CICEKCIBASI

University of Necmettin
Erbakan
Vakif Univesity of
Bezmialem

FETAL KADAVRALARDA MUSCULUS
PLANTARIS'IN MORFOLOJISI VE
VARYASYONLARI

Fatih Akdemir

Ataturk University

ATIRWAY STEM/PROGENITOR CELLS ARE
HIGHLY SENSITIVE TO IONIZING RADIATION
IN EARLY DEVELOPMENT IN DROSOPHILA

Ogr. Gor. Dr. Gozde OZTAN

Istanbul Tip Fakiiltesi

miRNA'larm ALZHEIMER HASTALIGININ
PATOGENEZINDEKI ROLU

Dr.v'O'gr. Uyesi.Se\vfgin
DEGIRMENCIOGLU
Dr. Ogr. Uyesi Ash KANDIL

Istanbul Arel Unversitesi
Istanbul Universitest

PROBIYOTIKLERIN ENDOTOKSEMIK
SICANLARDA KARACIGERE OLAN ETKISi

Dr. Ogrt.”Uyesi Nizamettin
GUNBATAR

Van Yiiziincii Y1l
Universitest

YUKSEK ORANDA DOYMUS YAGLI VEYA
STANDART DIYETLE BESLENEN SICANLARDA
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OZET

Karn i¢i enfeksiyon immiinolojisinde 16kosit ylizey belirtegleri ile miyeloid hiicreler ve alt gruplarinin dnemi
arastirllmaktadir. Dalak, bagisiklik hiicrelerinin birincil bdlgesidir ve karin i¢i enfeksiyonda splenektominin
neden oldugu immiinolojik degisiklikler belirsizligini korumaktadir.

Bu calismanin amaci deneysel karin i¢i enfeksiyon modelinde splenektominin, kan ve periton lavaj sivisinda
16kosit alt gruplar1 ve l6kosit yiizey belirtecleri lizerindeki immiinolojik etkilerini arastirmaktir.

Calismaya 48 adet alt1 haftalik Balb-c faresi dahil edildi. Fareler 7 gruba ayrildi: kontrol (Ctrl), sham-gok erken
enfeksiyon (Sh-1), sham-erken enfeksiyon (sh-2), sham-ge¢ enfeksiyon (Sh-3), splenektomi-cok erken
enfeksiyon (Splx-1), splenektomi-erken enfeksiyon (Splx-2), splenektomi-ge¢ enfeksiyon (Splx-3).
Enfeksiyon, ¢ekal ligasyon ve ponksiyon (CLP) yapilarak olusturuldu. Kontrol grubuna herhangi bir cerrahi
islem uygulanmadi. Sham gruplarina laparotomi, splenektomi gruplarina ise splenektomi yapildiktan sonra
(cok erken enfeksiyon grubu icin 2 gun sonra, erken enfeksiyon grubu icin 2 hafta sonra ve ge¢ enfeksiyon
grubu icin ise 4 hafta sonra) CLP yapilarak polimikrobiyal sepsis olusturuldu. Degerlendirme parametreleri
CLP’den 48 saat sonra elde edildi. Peritoneal lavaj sivisi ve kan drneklerinde CD11b" miyeloid hiicreler ve
CD11b* Gr-1* high (grantlositik), CD11b* Gr-1" moderate (monositik) hiicreler ve bu hiicrelerdeki CD8O0,
F4/80, CD206 ekspresyonu akim sitometrik immiinofenotipleme ile analiz edildi.

Splenektomi ve sham gruplarinda intraabdominal enfeksiyon olusturuldugunda gruplar arasinda kan CD11b"
hiicre (p = 0.12), CD11b* Gr-1" high (p = 0.50) ve CD11b" Gr-1* moderate (p=0.81) hiicre dagilmi agisindan
istatistiksel anlamli fark yoktu. Aymi zamanda, splenektomi ve sham gruplar arasinda graniilositik ve
monositik hiicrelerde CD80 ekspresyonu agisindan da istatistiksel anlamli bir fark gorilmedi. Peritoneal lavaj
sivist analizinde, CD11b* Gr-1" high (p = 1.00) ve CD11b" Gr-1" moderate (p = 0.83) hiicre dagilimi, CD11b*
hiicrelerde F4 / 80 ekspresyonu makrofajlarda CD206 (p = 0.93) ve CD80 (p = 0.53) ekspresyonu agisindan
gruplar arasinda anlaml fark olmadi. Splenektomi ve sham gruplari arasinda mortalite agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p = 0.82).
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Bu calismada, splenektominin intraabdominal enfeksiyonda kan ve peritoneal lavaj sivisi orneklerinde
CD11b+ hiicre, granilositik ve monositik 16kosit alt grup dagilimi, ve bu hiicrelerde 16kosit yiizey belirtecleri
ekspresyonu {lizerinde anlamli etkisi goriilmedi.

Anahtar kelimeler: CD antijenleri, Karin i¢i enfeksiyon, Miyeloid hiicreler, Splenektomi

ABSTRACT

The importance of leukocyte surface markers and myeloid cells and subgroups in intra-abdominal infection
immunology is investigated. The spleen is the primary site of immune cells and the immunological changes
caused by splenectomy in intraabdominal infection remain uncertain.

The aim of this study is to investigate the immunological effects of splenectomy in leukocyte subgroups and
leukocyte surface markers in blood and peritoneum lavage fluid in the experimental intra-abdominal infection
model.

48 six-week-old Balb-c mice were included in the study. The mice were divided into the 7 groups as follows:
control (Ctrl), sham-very early infection (Sh-1), sham-early infection (sh-2), sham-late infection (Sh-3),
splenectomy-very early infection (Splx-1), splenectomy-early infection (Splx-2), splenectomy-late infection
(Splx-3). Infection was created by cecal ligation and puncture (CLP). No surgical procedure was performed
on the control group. After performing laparotomy for the sham groups and splenectomy for the splenectomy
groups (2 days later for the very early infection group, 2 weeks later for the early infection group, and 4 weeks
later for the late infection group), polymicrobial sepsis was created by performing CLP. Evaluation parameters
were obtained 48 hours after CLP. CD11b + myeloid cells and CD11b+Gr-1+high (granulocytic), CD11b+Gr-
1+moderate (monocytic) cells in peritoneal lavage fluids and blood samples and the expression of leukocyte
surface markers such as CD80, F4/80 and CD206 in these cells were analyzed by flow cytometric
immunophenotyping.

When intra-abdominal infection was created in splenectomy and sham groups, there was no statistically
significant difference between the groups in terms of blood CD11b+cell (p=0.12), CD11b+Gr-1+high
(p=0.50), and CD11b+Gr-1+moderate cell (p=0.81) distribution. At the same time, there was no statistically
significant difference in CD80 expression in granulocytic and monocytic cells between splenectomy and sham
groups. In the peritoneal lavage fluid analysis, there was no statistically significant difference in CD11b+Gr-
1+high (p=1.00), CD11b+Gr-1+moderate (p=0.83) cell distribution, F4/80 expression in CD11b+cells, and
CD206 (p=0.93) and CD80 (p=0.53) expression in macrophages between the groups. There was no statistically
significant difference in mortality between the splenectomy and sham groups (p=0.82).

In this study, there was no significant effect of splenectomy on the distribution of CD11b + cells, granulocytic
and monocyte subgroups, and expression of leukocyte surface markers in blood and peritoneal lavage fluid
samples in intraabdominal infection.

Key words: CD antigens, Intraabdominal infection, Myeloid cells, Splenectomy

GIiRiS

Etiyolojisine bakilmaksizin, karim i¢i enfeksiyon sirasinda, periton boslugunda ve kanda 6nemli immiinolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Son zamanlarda, intraabdominal enfeksiyon immiinolojisinin arastirilmast,
l16kosit yiizey belirteclerinin, miyeloid tiirevi hiicrelerin ve alt gruplarinin 6énemini ortaya ¢ikarmistir. Gr-1
yuzey belirteci, fare miyeloid hiicrelerinde yiiksek seviyelerde CD11b ekspresyonu ile birlikte bulunmaktadir
(1, 2). Monositik ve granulositik alt tipler, Gr-1, Ly6C ve Ly6G'nin izoformlarinin ekspresyonuna gore de
taninabilir. Ug yiizey molekiiliiniin tiimii (CD11b, Ly6C ve Ly6G) Gr-1* high nétrofil graniilositler tarafindan
eksprese edilirken, monositler Gr-1-moderate hiicrelerdir ve sadece Ly6C'yi eksprese ederler (1, 3). Bazi
¢aligmalarda karin i¢i enfeksiyon sirasinda CD11b + miyeloid hiicrelerin, Gr-1* high (granilositik) ve Gr-1*
moderate (monositik) hiicrelerin ve CD80, CD206, F4 / 80 gibi 16kosit yiizey belirteclerinin arttig1
bulunmustur (4-6). Peritonit gelistiginde, né6trofiller hizla enfeksiyon bolgesine go¢ ederek
mikroorganizmalarin 6liimiine neden olur ve ayrica diger bagisiklik hiicrelerinin gocu icin sinyaller Uretir. Geg
donemde monositler ve lenfositler daha baskin hale gelir, monositler inflamatuvar makrofajlara doniisiir ve
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fagositik islev gosterir (7, 8). Dalak, humoral ve hiicresel bagisiklik sisteminde 6nemli rol oynayan bir
organdir. Ayni1 zamanda monositler ve makrofajlar tarafindan iiretilen biiyiik bir sitokin rezervuaridir (9).
Monositler dalagin kirmizi pulpasinda depolanir, makrofaj ve dendritik hiicreler dalagin marjinal bolgesinde
depolanir. Dalaktaki makrofajlar F4 / 80 yiizey belirtecini yiiksek oranda eksprese ederken, monositler CD11b
yiizey belirtecini yiiksek oranda eksprese etmektedir. Enfeksiyon gelistiginde, dalak monositleri enfekte olmus
ve hasar gormiis dokuya go¢ eder. Bu, dalagin enfeksiyondaki diizenleyici roliinii gosterir (9). Splenektomi, T
hiicre sayisinin ve fonksiyonlarmin azalmasina, kan kaynakli endotoksinlerin ve patojenlerin klirensinin
bozulmasina ve zayiflamig fagositik aktiviteye yol agar. Ek olarak, karaciger Kupffer hiicrelerinin bakterisidal
etkilerinin ve lipopolisakkarit (LPS) yanitinin bozulmasma ve E. coli aliminin azalmasina neden olur.
Splenektomi ayrica peritoneal makrofajlarin ve TNF-alfa iiretiminin bakterisidal etkisini azaltir, alveolar
makrofajlarin Pnomokok ve Pseudomonas gibi hiicre i¢i mikroorganizmalari o6ldiirilmesini bozar (10).
Splenektominin Streptococcus pneumoniae, Haemophilus, Neisseria meningitidis gibi kapsiillenmis
bakterilere yatkinlik olusturdugunun bilinmesine ragmen (11, 12), splenektominin karin i¢i enfeksiyonda
immunolojik etkileri tam olarak bilinmemektedir. Glinimizde splenektomi, travma veya kanser nedeniyle
coklu organ rezeksiyonlarinin dnemli bir pargasi haline gelmistir. Dalagin bagisiklik sisteminin énemli bir
organi oldugu diigiiniildiigiinde, bu ameliyatlar sonrasinda ortaya ¢ikan peritonit durumunun yonetimi igin
splenektominin karin i¢i enfeksiyona olan etkisinin ayrintili olarak bilinmesi gerekir. Maalesef literatiirde bu
konuda ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur (13, 14).

Bu caligmanin amaci, intraabdominal enfeksiyonun deneysel modelinde splenektominin imminolojik
etkilerini, kan ve peritoneal lavaj sivisindaki 16kosit alt gruplari ve lokosit yiizey belirtecleri agisindan
incelemektir.

Gereg ve Yontemler

Laboratuvar hayvanlarinin bakimi ve kullanimindaki kilavuz ilkelere, tiim deneylerin yiiriitiilmesi sirasinda
siki sekilde bagli kalinmistir. Bu proje, Ankara Hacettepe Universitesi Kurumsal Hayvan Bakim ve Kullanim
Komitesi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul tarafindan (onay no: 2017 / 76— 01) galismaya
baglamadan 6nce onaylanmistir. 6-8 haftalik disi BALB / ¢ fareleri (Kobay As, Ankara, Tiirkiye) standart
kosullar altinda barindirildi. Fareler 7 gruba ayrildi: kontrol (Ctrl), sham-gok erken enfeksiyon (Sh-1), sham-
erken enfeksiyon (sh-2), sham-ge¢ enfeksiyon (Sh-3), splenektomi-cok erken enfeksiyon (Splx-1),
splenektomi-erken enfeksiyon (Splx-2), splenektomi-ge¢ enfeksiyon (Splx-3). Deney diizenegi Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Yiiz elli mg / kg ketamin (Ketalar% 5; Pfizer, New York, NY) ve 5 mg / kg ksilazin (Alfazyne%
2; Bayer, Leverkusen, Almanya) kombinasyonu intraperitoneal olarak anestezik rejim olarak uygulandi. Daha
sonra fareler sirtiistii pozisyonda sabitlendi ve derileri Polividon-iyot% 10 (Batticon solusyonu, Adeka,
Turkiye) ile dezenfekte edildi. Laparotomi cilt, deri alt1 doku ve peritonun orta hat kesi (~ 15 mm) ile 11
numarali bistiiri ile kesilerek yapildi (Resim 1). Splenektomi gruplarinda dalak forseps ile nazikge tutularak
mide, pankreas ve bagirsaklardan ayrildiktan sonra emilebilir siitiir (4-0, Vicryl, Ethicon, Norderstedt,
Almanya) ile dalak damarlar1 baglandi (Resim 2). Dalak ¢ikarildiktan sonra karin 4-0 ipek ile kapatildi ve
ameliyat bitirildi. Sham gruplarindaki farelere ise dalagi ¢ikarmadan laparotomi yapildi. Kontrol grubuna
herhangi bir cerrahi islem uygulanmadi. Sham gruplarina laparotomi, splenektomi gruplarina ise splenektomi
yapildiktan sonra (¢cok erken enfeksiyon grubu i¢in 2 giin sonra, erken enfeksiyon grubu i¢in 2 hafta sonra ve
gec enfeksiyon grubu icin ise 4 hafta sonra) CLP yapilarak polimikrobiyal sepsis olusturuldu. Degerlendirme
parametreleri CLP’den 48 saat sonra elde edildi. CLP daha once agiklandig: gibi gergeklestirildi (15). Daha
once tarif edildigi gibi anesteziyi takiben orta hat laparotomi yapildi. Cekal ugtan 10.0 mm’lik segmentin
ligasyonundan sonra (Resim 3), ¢ekal gudik bir kez 25-gauge igne ile delinmis ve az miktarda digki (1 mm
uzunlugunda) ekstriide edildi (Resim 4). Daha sonra ¢ekum karin i¢ine birakilarak 4-0 ipek ile karin kapatildi.
Dehidrasyonu 6nlemek i¢in tiim farelere deri altindan 0.8 mL steril salin enjeksiyonu yapildi. Kontrol grubuna
(n = 6) herhangi bir cerrahi islem uygulanmadi. Saglik parametreleri giinliik olarak takip edildi. CLP'den 2 giin
sonra periton igine eter ile sedasyon altinda 2 ml salin uygulandi, karin masaji yapildi ve laparotomi ile
peritoneal lavaj sivist alindi. Daha sonra kan ornekleri alindi. Peritoneal lavaj sivisi ve kan orneklerinde
CD11b" miyeloid hiicreler ve CD11b" Gr-1* high (grantilositik), CD11b* Gr-1" moderate (monositik) hiicreler
ve bu hiicrelerdeki CD80, F4/80, CD206 ekspresyonu akim sitometrik immiinofenotipleme ile analiz edildi.
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Tablo 1. Gruplar ve yapilan uygulamalar.

Gruplar Yapilan uygulamalar

Kontrol (n=6) Cerrahi uygulanmadi

Sham-cok erken enfeksiyon(n=6) Laparotomi, 2 giin sonra CLP, 48 saat sonra drnekler elde
edildi

Sham-erken enfeksiyon (n=6) Laparotomi, 2 hafta sonra CLP, 48 saat sonra érnekler
elde edildi

Sham-ge¢ enfeksiyon (n=6) Laparotomi, 4 hafta sonra CLP, 48 saat sonra érnekler
elde edildi

Splenektomi-gok erken enfeksiyon (n=8) Splenektomi, 2 giin sonra CLP, 48 saat sonra drnekler elde
edildi

Splenektomi-erken enfeksiyon (n=8) Splenektomi, 2 hafta sonra CLP, 48 saat sonra 6rnekler
elde edildi

Splenektomi-gec enfeksiyon (n=8) Splenektomi, 4 hafta sonra CLP, 48 saat sonra drnekler
elde edildi

Resim 2. Farede splenektomi agamast.
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R
Resim 3. Cekum mobilizasyonu ve 1 cm’lik kismin ligasyonu.

Resim 4. CLP’nin ponksiyon agamast.

AKkim sitometri

Lavaj numuneleri 1.119 g / mL (Ficoll; Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, ABD) iizerine tabakalandi. Yogunluk
santrifiijiinden sonra hiicreler, anti-mouse CD11b (M1 / 70), F4 / 80 (BM8), CD206 (C068C2), CD80 (16-
10A1; Biolegend, San Diego, CA, ABD) monoklonal antikorlarla etiketlendi. Miyeloid hiicre populasyonunu
ve notrofil aktivasyon durumunu belirlemek i¢in kan 6rnekleri ayrica 1.119 g / mL'ye tabi tutuldu ve hiicreler,
anti-mouse CD45 (30-F11), CD11b (M1/70), CD80 (16-10A1), Ly6G / 6C (RB68C5; Biolegend) monoklonal
antikorlari ile etiketlendi. Analizler, FACSAria II hiicre siralayici (Becton Dickinson, San Jose, CA, ABD) ile
yapild1.

istatistiksel Analizler

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 21 paket programi (Chicago, Amerika Birlesik Devletleri) kullanildi.
Sayisal degiskenler icin medyan, % 25 ve % 75 degerleri verilirken, verilerin tanimlanmasinda kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde degerleri verilmistir. Incelenen gruplari farkli &zelliklere gore karsilastirmak
i¢in, sayisal degiskenlerde grup numarasi iki iken Mann-Whitney U testi, grup numarasi ii¢ oldugunda
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Kruskal-Wallis testi tamamlandi. Fark oldugunda farklilik g6steren grup / gruplar1 belirlemek igin post-hoc
testi kullanildi. p <0/05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Kandaki Iokositlerde CD11b + hiicre dagilim

Farelerde, Sh-2, Spix-2, Sh-3, Splx-3 gruplarinda kandaki CD11b + miyeloid hiicre oraninda bir artis tespit
edildi (Sekil 2). Yedi grup arasinda CD11b" hiicre dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p =
0,009). ikili karsilastirmada Sh-1 ve Sh-3 gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p = 0.01).
Splenektomi ve sham gruplari arasinda CD11b" hiicre orani agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p = 012). CD11b" hiicre dagilimmin medyan ve geyrekler arasi aralik (IQR) degerleri Tablo 2'de
Ozetlenmisgtir.

Table 2. Kandaki CD11b" hiicrelerinin medyan ve IQR degerleri

Gruplar CD11b* hucreler
Medyan (IQR *: 25. and 75. persentil)
Ktrl 39.00 (30.5-44.2)
Sh-1 14.40 (12.4-25.3)
Splx-1 29.60 (18.6-55.8)
Sh-2 61.15 (28.4-82.2)
Splx-2 52.90 (20.8-81.4)
Sh-3 71.10 (55.0-85.7)
Splx-3 74.00 (41.7-76.1)

IQR* : Interquartile range- 25. ve 75. persentile karsilik gelen degerlerle gosterilir. Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-
cok erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- ¢ok
erken enfeksiyon, Spix-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Spix-3: Splenektomi- ge¢ enfeksiyon

100,00

Ll

]
2
i

CD11b CD45 (%)

20,00

0,00

T T T T T T T
Ctrl 5h-1 Splx-1 Sh-2 Splx-2 Sh-3 Splx-3

Sekil 1. Kandaki CD11b + miyeloid tiirevi hiicre orani (%). Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-¢ok erken enfeksiyon,
Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, SpIx-1: Splenektomi- ¢cok erken enfeksiyon, Splx-
2: Splenektomi- erken enfeksiyon, SpIx-3: Splenektomi- ge¢ enfeksiyon
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Kandaki CD11b" hiicrelerinde Gr-1" high (graniilositik) hiicre dagilimi

Tim gruplarda (Sh-2 grubunda daha az) CLP sonras1 kanda CD11b * Gr-1" high hiicre artis1 gézlendi (Sekil
2). Bununla birlikte, gruplar arasinda CD11b * Gr-1" high hiicre dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p = 0.50). Gr-1" high hiicrelerin medyan ve IQR degerleri Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Kandaki Gr-1* high (graniilositik) hiicrelerinin medyan ve IQR degerleri

Gruplar Gr-1" high (granulositik) hicreler
Medyan (IQR *: 25. and 75. persentil)
Ktrl 42,75 (38,6-67,8)
Sh-1 65,85 (36,2-74,5)
Splx-1 68,10 (51,0-78,3)
Sh-2 47,80 (23,9-79,7)
Splx-2 68,20 (45,2-86,9)
Sh-3 62,50 (55,1-78,2)
Splx-3 76,90 (57,4-81,1)

IQR™* : Interquartile range- 25. ve 75. persentile karsilik gelen degerlerle gosterilir. Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-
cok erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- ¢ok
erken enfeksiyon, SpIx-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Spix-3: Splenektomi- ge¢ enfeksiyon

100,004
80,004 i
60,004 i i

40,00+

T

T T 1 1 T T
Ctrl Sh-1 Spix-1 Sh-2 Splx-2 Sh-3 Splx-3

Gr-1 high on CD 11b (%)

Sekil 2. Kandaki CD11b + hiicrelerinde Gr-1+high (graniilositik) hiicre dagilimi (%).Ktrl: Kontrol, Sh-1:
Sham-cok erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi-
cok erken enfeksiyon, Splx-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Splx-3: Splenektomi- ge¢ enfeksiyon

Kandaki CD11b* hiicrelerinde Gr-1* moderate (monositik) hiicre dagilimi

Monositik hiicre dagilimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p = 0,81).
Gruplarda 6nemli monositik hiicre artis1 yoktu (Sekil 3). Kandaki monositik hiicre dagiliminin medyan ve IQR
degerleri Tablo 4'te 6zetlenmistir.
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Tablo 4. Kandaki CD11b" hiicrelerinde Gr-1* moderate (monositik) hiicre dagilimi

Gruplar Gr-1* moderate (monositik) hicreler
Median (IQR *: 25. and 75. persentil)

Ktrl 18.00 (8.4-22.0)

Sh-1 18.30 (12-25.0)

Spix-1 20.60 (14-25.8)

Sh-2 45.15 (13.7-63.0)

Splx-2 19.95 (7.9-30.6)

Sh-3 25.20 (12-37.2)

Splx-3 18.30 (12.6-31.8)

IQR™* : Interquartile range- 25. ve 75. persentile karsilik gelen degerlerle gosterilir. Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-
cok erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- ¢ok
erken enfeksiyon, Spix-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Spix-3: Splenektomi- ge¢ enfeksiyon

60,00

t!”'“-

.00

Gr-1 moderate in CD11b (%)

T T T T T T T
Citrl Sh-1 Splx-1 Sh-2 Splx-2 Sh-3 Splx-3

Sekil 3. Kandaki CD11b + hiicrelerinde Gr-1+moderate (monositik) hiicre dagilimi (%).Ktrl: Kontrol, Sh-1:
Sham-¢ok erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Spix-1: Splenektomi-
cok erken enfeksiyon, Splx-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Splx-3: Splenektomi- geg enfeksiyon

Kandaki Gr-1" high (granulositik) hticrelerde CD80 ekspresyonu

Kan analizinde gruplar arasinda graniilositik hiicrelerde CD80 ekspresyonunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmad (p = 0.078). Kandaki grantilositler iizerindeki CD80 ekspresyon oranlar1 Sekil 4'te
Ozetlenmistir ve medyan ve IQR degerleri Tablo 5'te sunulmustur.
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Table 5. Kandaki Gr-1 + yiiksek (granulositik) hicrelerde CD80 ekspresyonu

Gruplar Gr-1* high (granulocytic) hiicrelerde CD80
expresyonu
Median (IQR *: 25. and 75. percentile)

Ctrl 9.70 (0.7-19.8)

Sh-1 6.05 (2.1-10.9)

Spix-1 6.90 (3.8-8.9)

Sh-2 1.70 (1.2-7.3)

Splx-2 0.15 (0-1.5)

Sh-3 3.1(1.5-5.7)

Splx-3 2.3(1.9-4.8)

IQR™* : Interquartile range- 25. ve 75. persentile karsilik gelen degerlerle gosterilir. Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-
cok erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Splix-1: Splenektomi- ¢ok
erken enfeksiyon, SpIx-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Splx-3: Splenektomi- ge¢ enfeksiyon

25,00
o 20,004
&
£
o0
= 15,00
—
[
(L)
S 10004
o
v $.00
i =
m—
L) L)

Ctrl Sh-1 Splx-1 Sh-2 Splx-2 Sh-3 Spix-3

Sekil 4. Kandaki Gr-1 + high (graniilositik) hiicrelerde CD80 ekspresyon orani (%). Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-
cok erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- ¢ok
erken enfeksiyon, Splx-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Splx-3: Splenektomi- ge¢ enfeksiyon

Kandaki Gr-1" moderate (monositik) hiicreler tizerinde CD80 ekspresyonu

Bu ¢aligmada, Sh-1, Splx-1 ve Spix-2 gruplarinda kandaki CDI11b * Gr-1* moderate hiicrelerde CD80
ekspresyonunda bir artis gézlendi (Sekil 5). Kandaki monositik hiicrelerde CD80 ekspresyonunun medyan ve
IQR degerleri Tablo 6'da 6zetlenmistir. Splenektomi sonrasi erken déonemde gelisen karin igi enfeksiyonu
takiben CD80 ekspresyonunda artis gozlenmesine ragmen ge¢ donemde artis olmadi. Gruplar arasinda CD11b
* Gr-1" moderate hiicrelerde CD80 ekspresyonunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p = 0.013).
Ikili karsilastirmada Sh-1 ve Sh-3 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli artis bulundu (p = 0,046).
Splenektomi ve sham gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p = 0,54).
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Tablo 6. Kandaki Gr-1* moderate (monositik) hiicrelerde CD80 ekspresyonu

Gruplar Gr-1*moderate  (monositik)  hicrelerde  CD80
ekspresyonu
Median (IQR *: 25. and 75. percentile)

Ktrl 5.50 (3.8-21.4)

Sh-1 27.00 (9.5-33.6)

Splx-1 11.50 (8.0-22.0)

Sh-2 3.35 (2.4-4.75)

Splx-2 18.25 (1.3-39.0)

Sh-3 3.00 (1.5-4.85)

Splx-3 3.00 (1.35-6.06)

IQR™* : Interquartile range- 25. ve 75. persentile karsilik gelen degerlerle gosterilir. Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-
cok erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Splix-1: Splenektomi- ¢ok
erken enfeksiyon, SpIx-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Splx-3: Splenektomi- ge¢ enfeksiyon

CD80 in Gr-1 moderate (%)

40,00+

30,004

8
8
1

10,00

2,007

I,

L] I ] I 1 1 1
Ctrl Sh1  Splxl Sh-2 Splx2  Sha Splx-3

Sekil 5. Kanda Gr-1 + moderate (monocytic) hiicrelerde CD80 ekspresyonu (%). Ktrl: Kontrol, Sh-1:
Sham-cok erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi-
cok erken enfeksiyon, Splx-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Splx-3: Splenektomi- geg enfeksiyon

Peritoneal lavaj sivisinda CD11b* hiicrelerinde F4 / 80 ekspresyonu

Tiim gruplarda peritoneal lavaj sivisinda CD11b" hiicrelerinde F4 / 80 ekspresyonu artmasina ragmen (Sekil
6), gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p = 0,097). Peritoneal lavaj sivisindaki CD11b*
hiicrelerinde F4 / 80 eksprsyonunun medyan ve IQR degerleri Tablo 7'de 6zetlenmistir.
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Tablo 7. Peritoneal lavaj sivisinda CD11b + hiicrelerinde F4 / 80 ekspresyonunun Median ve IQR degerleri

Gruplar CD11b* hiicrelerde F4 / 80 expresyonu
Median (IQR *: 25. and 75. percentile)

Ktrl 41.6 (34.7-55.2)

Sh-1 58.7 (42.2-69.2)

Splx-1 60.2 (54.3-66.7)

Sh-2 46.1 (39.2-69.6)

Splx-2 51.1 (43.3-66.6)

Sh-3 46.6 (32.5-60.1)

Splx-3 50.5 (35.0-75.0)

IQR* : Interquartile range- 25. ve 75. persentile karsihk gelen degerlerle gosterilir. Ktrl: Kontrol, Sh-1:
Sham-cok erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-gec enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi-
cok erken enfeksiyon, Splx-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Spix-3: Splenektomi- ge¢ enfeksiyon

80,00

70,00

F4 80 in CD11b (%)

40,00

Ctrl 5h-1 Splx-1 Sh-2 Sphe-2 sh-3 Splx-3

Sekil 6. Peritoneal lavaj sivisnda CD11b + hiicrelerde F4 / 80 eksprsyonu (%). Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-cok
erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- ¢ok erken
enfeksiyon, Splx-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Splx-3: Splenektomi- geg enfeksiyon

Peritoneal lavaj sivisinda CD11b + hiicrelerinde Gr-1+high (graniilositik) hiicre dagilim

Peritoneal lavaj sivisi lizerindeki akim sitometrisi analizi, hem Sh-1 hem de Splx-1 gruplarinda Gr-1+high
hiicrelerde bir artig gosterdi. Bu artis Sekil 7'de gosterilmis olup, medyan ve IQR degerleri Tablo 8'de
Ozetlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p = 0,037). Ancak ikili karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p = 1.00).

www.gevhernesibe.org 11 ISBN: 978-625-7720-36-6



INTERNATIONAL GEVHER NESIBE HEALTH SCIENCES CONFERENCE-VII
APRIL 16-17, 2021 /KAYSERI, TURKEY/FULL TEXT BOOK

Table 8. Peritoneal lavaj sivisinda Gr-1+high hiicre dagilimimnin medyan ve IQR degerleri

Gruplar Gr-1+ high (grandlositik) htcreler
Median (IQR *: 25. and 75. persentil)

Ktrl 0.60 (0.1-0.9)

Sh-1 12.6 (10.3-16.7)

Splx-1 13.0 (10.9-13.65)

IQR™* : Interquartile range- 25. ve 75. persentile karsilik gelen degerlerle gosterilir. Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-
cok erken enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- cok erken enfeksiyon

Gr-1 high on €D 11b (%)

—

Ctrl Sh-1 Spix-1

Sekil 7. Peritoneal lavaj sivisinda CD11b + Gr-1+high hiicre dagilmi (%). Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-¢ok erken
enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- ¢cok erken enfeksiyon

Peritoneal lavaj sivisinda CD11b+ hiicrelerinde Gr-1+moderate (monositik) hiicre dagilimi

Peritoneal lavaj sivisinda hem Sh-1 hem de Splx-1 gruplarinda monositik hiicre artis1 gézlendi (Sekil 8).
Ortanca ve IQR degerleri Tablo 9'da 6zetlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vard
(p = 0,009). Ikili karsilastirmada, Splx-1 grubunda Ktrl grubuna gére istatistiksel olarak anlamli artis bulundu
(p =0.007). SpIx-1 ve Sh-1 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p = 0.83).

Table 9. Peritoneal lavaj sivisinda Gr-1+moderate hiicre dagiliminin medyan ve IQR degerleri

GrUPLAR Gr-1+ moderate (monositik) hiicreler
Medyan (IQR *: 25. and 75. persentil)

Ktrl 8.05 (5.2-10.2)

Sh-1 33.9(22.6-44.2)

Splx-1 51.3 (31.1-57.9)

IQR™* : Interquartile range- 25. ve 75. persentile karsilik gelen degerlerle gosterilir. Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-
cok erken enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- ¢ok erken enfeksiyon
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Sekil 8. Peritoneal lavaj sivisindaki CD11b + Gr-1+moderate hicrelerin yuzdesi (%). Ktrl: Kontrol, Sh-1:
Sham-cok erken enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- ¢cok erken enfeksiyon

Peritoneal lavaj sivisinda F4 / 80 + makrofajlarda CD80 ekspresyonu

Bu ¢alismada hem Sh-1 hem de Splx-1 gruplarinda peritoneal lavaj sivisinda F4 / 80 + makrofajlarda CD80
ekspresyon seviyesinde bir artis gozlendi (Sekil 9). Ortanca ve IQR degerleri Tablo 10'da 6zetlenmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p = 0,013). Ikili karsilastirmada Splx-1 ve Ktrl gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p =0.01). Splx-1 ve Sh-1 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p = 0.53).

Tabl0 10. Peritoneal lavaj sivisinda F4 / 80 + makrofajlarda CD80 ekspresyonunun medyan ve IQR degerleri

Gruplar F4 /80 + makrofajlarda CD80 ekspresyonu Median (IQR *:
25. and 75. percentile)

Ktrl 11,2 (6,3-20,5)

Sh-1 63,9 (18,2-67,8)

Splx-1 80,7 (63,2-90,0)

IQR™* : Interquartile range- 25. ve 75. persentile karsilik gelen degerlerle gosterilir. Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-
cok erken enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- ¢ok erken enfeksiyon
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Sekil 9. Peritoneal lavaj sivisinda F4 / 80 + makrofajlarda CD80 ekspresyonunun yizdesi (%).Ktrl: Kontrol,
Sh-1: Sham-gok erken enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- ¢ok erken enfeksiyon

Peritoneal lavaj sivisinda F4 / 80 + makrofajlarda CD206 ekspresyonu

Peritoneal lavaj sivisindaki makrofajlarda CD206 ekspresyonu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goézlenmedi (p = 0,93). Peritoneal lavaj sivisindaki makrofajlar iizerindeki CD206
ekspresyonundaki degisiklikler Sekil 10'da 6zetlenirken, CD206 ekspresyonunun medyan ve IQR degerleri
Tablo 11'de 6zetlenmistir.

Tablo 11. Peritoneal lavaj sivisinda F4 / 80 + makrofajlarda CD206 ekspresyonunun medyan ve IQR degerleri.

Gruplar F4 /80 + macrofajlarda CD206 expresyonu
Medyan (IQR *: 25. ve 75. persentil)

Ktrl 16.4 (14.1-17.6)

Sh-1 19.5(12.7-28.4)

Splx-1 13.3 (6.5-26.2)

Sh-2 25.5 (14.4-35.2)

Splx-2 21.3(17.8-31.2)

Sh-3 22.2 (12.5-24.3)

Splx-3 15.6 (26.1-39.1)

IQR* : Interquartile range- 25. ve 75. persentile karsilik gelen degerlerle gosterilir. Ktrl: Kontrol, Sh-1: Sham-cok
erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi- c¢ok erken
enfeksiyon, Splx-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Splx-3: Splenektomi- ge¢ enfeksiyon
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Sekil 10. Peritoneal lavaj stvisinda F4 / 80 + makrofajlarda CD206 ekspresyon orani (%). Ktrl: Kontrol, Sh-1:
Sham-cok erken enfeksiyon, Sh-2: Sham- erken enfeksiyon, Sh-3: Sham-ge¢ enfeksiyon, Splx-1: Splenektomi-
cok erken enfeksiyon, Splx-2: Splenektomi- erken enfeksiyon, Splx-3: Splenektomi- ge¢ enfeksiyon

Mortalite

Splenektomi ve sham gruplari arasinda mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p = 0.82).
Deney gruplarindaki 6liim oranlari su sekildedir: Sh-1 grubu (n = 1) % 16, Spix-1 grubu (n = 1) % 12, Sh-2
grubu (n = 2) % 33, Splx-2 grup (n = 2) % 25, Sh-3 grubu (n = 1) % 16 ve SpIx-3 grubu (n = 1) % 12. Bu
caligmada, splenektominin karin i¢i enfeksiyon 6liim oranina etkisi saptanmamastir.

TARTISMA

Giliniimiizde splenektomi, kanser hastalarina veya travma hastalarina siklikla yapilan ameliyatlar arasindadir
(16-18). Dalak hem humoral hem de hiicresel bagisiklikta onemli rolii olan bir organ olmasi nedeniyle,
splenektomi sonrast bagisiklik sisteminde cesitli degisiklikler ve enfeksiydz komplikasyonlar ortaya
cikmaktadir (19). Bu konuda insanlar {izerinde yapilan klinik ¢alismalarin (20-22) yani sira, deneysel hayvan
caligmalar1 da bulunmaktadir (13, 23). Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza, Neisseria
meningitidis gibi enkapsiile bakterilerin neden oldugu solunum yolu enfeksiyonlarinda splenektominin
immiinolojik etkileri lizerine ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen (24, 25), karin i¢i enfeksiyonlarda
splenektominin immiinolojik etkileri {izerine ¢ok az caligma vardir (13, 14). Splenektominin karin ici
enfeksiyonlar tizerindeki etkisi halen tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada, splenektomi
ve sham fare gruplarinda CLP yapilarak intraabdominal enfeksiyon modeli olusturulmustur. Fare gruplarinda
kan, miyeloid hiicre (CD11b +), CD11b * Gr-1* moderate ve CD11b * Gr-1" high hiicre alt gruplar1 ve bu alt
gruplarda CD8O0 16kosit ylizey belirtegi ekspresyonu igin akim sitometri yapildi.

Bu ¢alismada, CLP sonrasi farelerde kandaki Sh-2, Splx-2, Sh-3 ve Splx-3 gruplarinda CD11b + miyeloid
hiicre oraninda artis tespit edildi. CD11b bir integrin molekiiliidiir ve ayn1 zamanda makrofaj-1 antijeni (MAC-
1) olarak da adlandirilan bu yiizey belirte¢i, monositler ve ndtrofiller gibi miyeloid hiicreler tarafindan eksprese
edilir. Inflamasyon sirasinda hiicreler aras1 adezyon molekiilleri ve fibrinojenler gibi ligandlara baglanir.
CD11b" nétrofiller, bir enfeksiyon belirte¢i olarak tanimlanmaktadir (26, 27). Bu calisma dogrultusunda
literatiirdeki 6nceki ¢alismalarda septik hastalarda CD11b* hiicre oraminda artis bildirilmistir (4, 28).
Calismamizda CD11b" hiicre orami tiim gruplarda artmasina ragmen, splenektomi ve sham gruplari arasinda
CD11b" hiicre oran1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Bu ¢alismada, kandaki miyeloid hiicrelerin CD11b * Gr-1" high (granilositik) ve CD11b * Gr-1" moderate
(monositik) yiizey belirtecleri ile ifade edilen tek tek alt gruplar incelenmistir. Tiim gruplarda CD11b * Gr-1*
high graniilositik hiicre oraninda artis saptandi. Bununla birlikte, splenektomi ve sham gruplari arasinda
anlamli bir fark yoktu. Karin i¢i enfeksiyon gelistiren farelerde CD11b * Gr-1" high granilositik hiicrelerdeki
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artig, literatiirdeki diger ¢alismalarla uyumludur. Delano ve ark. farelerde polimikrobiyal sepsis modelinde
periferik kanda graniilositik hiicrelerin CLP'den 12 saat sonra 3 kat arttigini bildirmislerdir (29). Enfeksiyonda
CD11b * Gr-1" high graniilositik hiicrelerin dnemini gosteren ¢esitli ¢calismalar yapilmistir. Farelere anti-Gr-1
antikorlari verilerek Gr-1" grantlositik hticrelerin elimine edilmesinin Toxoplasma gondii, Candida albicans,
Legionella pneumophila, Mycobacterium tuberculosis gibi ¢esitli enfeksiyon ajanlarina yatkinlik yarattigi ve
bu enfeksiyonlarin siddetli seyrettigi bildirilmistir (30).

Bu ¢alismada incelenen 16kosit yiizey belirteglerinden biri, bir monosit ve B-lenfosit ylizey belirteci ve bir
ortak uyaric1 molekiil olan CD80'dir. CD&6 ile T lenfositlerin CD28 reseptoriine baglanir ve T hiicre aracili
bagisiklikta rol oynar (31, 32). Bu galismada, CD11b * Gr-1" high hiicrelerde CD80 ekspresyonu diisiik
bulunmugtur. Sh-1, Splx-1 ve SpIx-2 gruplarinda CD11b * Gr-1* moderate monositik hiicrelerde CD80
ekspresyonu yiiksek bulundu. CD11b * Gr-1" high hiicrelerde diisiik CD80 ekspresyonu ve CD11b * Gr-1*
moderate hiicrelerde yiiksek ekspresyon bulgusu, literatiir ile uyumludur. Onceki ¢alismalarda T. gondii
enfeksiyonu sirasinda monositlerde CD80 ve CD86 ekspresyonunun arttigi bildirilmistir (33). Nolan ve ark.
farelerde sepsis sirasinda monositlerde CD80 ekspresyonunun arttigin1 ve CD80 / 86 molekdllerinin bloke
edilmesinin mortaliteyi ve inflamatuar sitokin salimmini azalttigini bildirmislerdir (5). Caligmamizda
splenektomi ve sham gruplar1 arasinda monositik hiicrelerde CD80 ekspresyonu agisindan anlamli bir fark

yoktu.

Peritoneal lavaj sivisinin analizinde hem graniilositik hem de monositik hiicre artig1 gézlendi. Bu ¢aligma ile
uyumlu olarak, onceki ¢aligmalar polimikrobiyal sepsis modellerinde farelerde peritoneal lavaj sivisindaki
notrofil ve monosit seviyelerinin arttigini bildirmistir (34, 35). Siddetli peritonite bagl sepsisin makrofajlar ve
notrofiller tarafindan peritoneal bakterilerin temizlenmesi ile kontrol edildigi bilinmektedir (36).
Caligmamizda, tim gruplarda peritoneal lavaj stvisinda CD11b hiicrelerinde F4 / 80 ekspresyonu artmasina
ragmen, gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu.

F4 / 80, insanlarda esdegeri EMRI1 olan bir fare makrofaj yiizey belirtegidir (37). F4 / 80, Kupffer hiicreleri,
dalagin kirmizi pulpasindaki makrofajlar, bagirsak lamina propriasi ve deri langerhans hiicreleri gibi ¢esitli
makrofajlar tarafindan eksprese edilir. Fare dalaginin kirmiz1 pulpasindaki makrofajlarin ayirt edici 6zelligi,
F4 / 80'i eksprese etmeleridir (38). Kirmiz1 pulpadaki bu makrofajlar, eski ve hasar gérmiis kirmizi kan
hiicrelerinin temizlenmesinde rol oynar. Beyaz pulpadaki makrofajlar F4 / 80 eksprese etmez (39). Bazi
caligmalar, anti-F4 / 80 antikorunun uygulanmasinin dalak makrofajlarinda sitokinlerin (TNF-a, IL-12, IFN)
salinmasini inhibe ettigini gostermistir (40). Insanlarda F4 / 80'in homologu EMR-1 olmasma ragmen,
eozinofillere 6zgii bir yiizey belirteci oldugu i¢in insan mononiikleer fagositik hiicrelerinde EMR-1 yoktur (37,
41). Bu ¢alismada hem Sh-1 hem de Splx-1 gruplarinda peritoneal lavaj sivisinda F4 / 80 + makrofajlarda
CD&0 ekspresyon diizeyinde artis gozlenmekle birlikte, makrofajlarda gruplar arasinda CD80 ekspresyonunda
anlamli bir fark yoktu.

Bu ¢alismada peritoneal lavaj sivisinda incelenen parametrelerden biri, makrofaj mannoz reseptérii (MMR)
olarak da adlandirilan ve makrofajlar, dendritik hiicreler ve endotel hiicreleri tarafindan eksprese edilen
CD206'dir. CD206'nin gorevleri arasinda endositoz, fagositoz, istenmeyen manoglikoproteinleri temizleyerek
immiin homeostazi siirdiirme yer alir. CD206, Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus, Yersiniapestis,
Candidaalbicans, Pneumocystiscarinii, Cryptococcusneoformans, HIV, influenzavirus, Leishmania gibi bircok
bakteri, mantar, viriis ve parazitin fagositozunda rol oynar (42). Cesitli ¢alismalarda, CD206 molekiiliiniin
belirli kanser tiirlerinde tiimorle iligkili makrofajlarda (TAM) yiiksek seviyelerde eksprese edildigi tespit
edilmis ve hedefe yonelik anti-kanser tedavileri gelistirmek i¢in ¢alismalar yapilmistir (6, 43). Calismamizda,
CD206 ekspresyonu agisindan splenektomi ve sham gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu. Peritoneal
makrofajlarda yiiksek seviyelerde F4 / 80 ve CD11b ekspresyonu ve diisilk CD206 ekspresyonu, literatiirdeki
onceki ¢alismalarla uyumludur (44, 45).

Bu caligmada splenektominin mortalite iizerine etkisi bulunmadi. Splenektominin karmn i¢i enfeksiyonda
mortaliteyi nasil etkiledigi literatiirde hala tartigilan bir konudur. Drechsler ve ark. CLP'ye sekonder sepsis
gelisen farelerde splenektominin mortaliteye karsi koruyucu etkisi oldugunu bildirmislerdir (13). Huston ve
ark. caligmas1 dikkat ¢ekicidir (14). Calismalarinda, splenektominin intraabdominal sepsis olusturulmus
farelerde sagkalimi olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Kono ve ark. siganlarda deneysel bir septik peritonit modeli
yapmis ve benzer sekilde splenektominin mortaliteye karsi koruyucu bir etkisi oldugunu gostermistir (46).
Nassif ve ark. peritonitli splenektomili siganlarda mortalitenin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (47).
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Lichtenstern ve ark. splenektomi olan ve olmayan hastalarda peritonit seyrini incelemistir (48). Gruplar
arasinda mortalite, sagkalim ve mekanik ventilator desteginin siiresi agisindan fark olmazken, splenektomi
yapilan hastalarda bobrek yetmezligi ve diyaliz ihtiyaci daha fazla goriilmiistiir. Mevcut ¢calismamiz, son
calisma ile uyumludur.

Bu ¢alismanin baz1 zayif noktalar1 vardir. Tiim deneylerde saglikli, geng, disi fareler kullanildi. Bu disi fareler
yetiskin kadinlarm ¢cogunlugunu temsil etmelerine ragmen, yas, kronik komorbid hastaliklar ve erkek cinsiyeti
gibi sik goriilen degiskenleri agiklamamaktadir.

SONUC

Sonug olarak, intraabdominal enfeksiyonda splenektominin kan ve peritoneal lavaj sivisi 6rneklerinde 16kosit
alt grup dagiliminda ve CD80, CD206 ve F4 / 80 ile temsil edilen 16kosit yiizey belirte¢ ekspresyonunda
herhangi bir etkisi bulunmamistir. Ayn1 zamanda splenektominin mortalite iizerine etkisi saptanmadi. Bu
caligsma, splenektominin karin i¢i enfeksiyonda immiinolojik etkilerine 151k tutsa da, bu konuyu ilerletmek i¢in
daha ileri ve kapsamli ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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BiR HALK SAGLIGI SORUNU OLARAK KARACIGER HIDATIK KiST: TERSIYER BiR
MERKEZDE 10 YILLIK TECRUBEMIiZ

HYDATID CYST AS A PUBLIC HEALTH CONCERN: 10 YEARS EXPERIENCE OF A TERTIARY CENTER

Aliriza Erdogan

Genel Cerrahi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi T\ ip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dall,
ORCID ID: 0000-0002-8931-0907

OZET

Kist hidatik 6nlenebilir bir paraziter hastalik olmasina ragmen hali hazirda morbiditesi nedeniyle bir halk
saglig1 problemidir. Klinik olarak kendini genellikle komplikasyonlar1 ortaya ¢iktiginda belli eder. En sik
komplikasyonu safra yollarina agilmasidir. Daha seyrek goriilen ama daha ciddi bir komplikasyonu ise kistin
riptire olmasidir. Riiptiir sonrasi hayati tehlikeye sebep olan anaflaktik sok, akut karin, abdominal hidaditoz
gelisebilmekte ve dolayisiyla yliksek morbidite ve tekrarlayan cerrahi girisimlere sebep olabilmektedir.

Calismanin amaci klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen karaciger kist hidatik hastalarinin karaktersitik
Ozelliklerinin, gelisen komplikasyonlarin, morbidite ve mortalite oranlarinin degerlendirilmesidir.

Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde Ocak 2010 - Ocak 2020 tarihleri arasinda
opere edilen karaciger kist hidatik hastalarmin elektronik kayitlar1 incelenmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
operasyon yili, yatig stireleri, safra fistiilii varligi, kistlerin hangi lobta oldugu, biiyiikliigii, radyolojik tipi,
sayis1, hangi cerrahi yontemin tercih edildigi degerlendirilmistir.

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 41,3+16,4 idi. Ortalama hastanede yatis siireleri 6,243,3 giin idi.
Safra fistiilii olan hastalarda yatis siiresi anlaml1 olarak daha uzundu (8,8+4,0 ve 5,4+2,6, p=0,004). Kistin ¢ap1
ortalama 89,9+35,3mm idi. Caligmaya dahil edilen 75 hastanin %69,3’1i kadin, %30,7’1 ise erkek idi. Safra
fistiili hastalarin %22,7’linde vardi. Kistin lokalizasyonu %57,3’linde sag, %36’sinda sol, %6,7’sinde ise her
iki lobda idi. Hastalarin %86,7’sinde 1 tane kist saptand1. Kistin radyolojik tipi hastalarin %34,7’sinde Tipl,
%28’sinde Tip2, %22,7’sinde Tip3 ve %14,7’sinde Tip4 idi. Yapilan ameliyat hastalarin %72’sinde parsiyel
kistektomi, %20’inde omentopeksi, %8’ inde ise parsiyel kistektomi+kolesistektomi+T-tlip idi. Hastalarin
%6,7’inde ek organ tutulumu vardi. Merkezimizde 2010 yilinda itibaren tedavi edilen kist hidatik sikliginda
yillar i¢inde belirgin bir diisiis izlendi (Sekil 1). Hastalarin %65,3’1 ilk 5 yilda, geri kalan %34,7’si son 5 yilda
tespit edilmistir.

Caligsmanin sonuglar klinigimizdeki hidatik kist hastaliginin komplikasyonlarini, yol agtigi morbiditeyi ve
oranlarimi detayl1 olarak tanimlamaktadir. Ayrica klinigimizde yillar icinde hastaligin sikliginda belirgin bir
diisiis de goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik Kist, Bilier Fisttl, Hidaditoz

ABSTRACT

Hydatid cyst remains as a public health issue due to related morbidity although it is a preventable parasitic
disease. Usually, it presents clinically by the manifestation of the complications. The most frequent
complication is fistulation to the biliary tract. Relatively infrequent, yet more serious complication is the cyst
rupture which may lead to anaphylactic shock, acute abdomen, abdominal hydaditosis and therefore can cause
high morbidity and repeated surgeries.

The aim of this study is to evaluate the charactersitics, complications, morbidity and mortality of patients
operated for hydatid cyst.

The electronic records of patients operated for liver hydatid cyst between January 2010-January 2020 in Nigde
Omer Halisdemir University Training and Research Hospital were evaluated. Age, gender, year of the
operation, hospitalisation duration, presence of biliary fistulation, the type of operation and characteristics of
the cyst like number, localization, size and radiologic type were recorded.

www.gevhernesibe.org 20 ISBN: 978-625-7720-36-6



INTERNATIONAL GEVHER NESIBE HEALTH SCIENCES CONFERENCE-VII
APRIL 16-17, 2021 /KAYSERI, TURKEY/FULL TEXT BOOK

Mean age of the patients was 41,3+16,4 years. Mean hospitalisation was 6,2+3,3 days. The hospitalisation was
significantly longer in patients with biliary tract fistulation (p=0,004). Average size of the cyst was
89,9+35,3mm. Out of the 75 patients, 69,3% was female, 30,7% was male. Biliary fistulation was present in
22,7%. Cyst was in the right lobe in 57,3% of the patients. In 86,7% solitary cyst was present. Radiologic type
was typel in 34,7%, type2 in 28%, type3 in 22,7% and type4 in 14,7%. The operation performed was partial
cystectomy in 72%, omentopexy in 20% and partial cystectomy+cholecytectomy+T-tube in 8%. In 6,7%
additional organ involvement was present. A decline was detected in hydatid cyst frequency since 2010 (Figure
1).

This study describes in detail the complications and morbidity rates of hydatid cyst. Additionally, a remarkable
decline is detected in frequency of the disease in our clinic over the last 10 years.

Key Words: Hydatid Cyst, Biliary Fistulas, Hydatidosis

Introduction

Hydatid cyst disease (HCD), also named as echinococcosis, is a public health hazard, caused by larval stage
of a zoonotic cestode called echinococcus granulosus. These tapeworms form cysts which are lined with
germinal epithelium, filled with fluid and invaded by scolices referred to as ‘Hydatid Sand’. Hydatid cysts
develop in various organs of a wide variety of intermediate hosts including humans.

Echinococcosis is encountered all around the world yet is mostly endemic in areas occupied in cattle and sheep
raising. Additionally as 14% of stray dogs were found to be vectors for E.granulous, individuals dealing with
and feeding stray dogs harbor the disease more often [1]. The epidemiologic control of hydatid cyst requires
the collaboration of both veterinary and public health experts. The proper disposal of contaminated organs and
tissues is essential and is the principal measure for preventing the disease spread.

Most of the patients infected with E.Granulous are asymptomatic and diagnosed via abdominal USG or CT
performed for various other indications. Therefore, most of the time it manifests clinically when complications
occur and the most frequent complication is the fistulation to the biliary tract [2] which may result in jaundice,
cholangitis and hepatic abscesses. Additionally, hydatid cysts might expand into the adjacent hollow organs
and spaces like stomach, duodenum, colon and pleural space [2,3]. Another serious, yet infrequent
complication of hydatid cyst is intraabdominal rupture which may result in conditions with high morbidity and
mortality rates like anaphylactic shock, abdominal hydatidosis and several repeated surgeries [3].

The aim of this study is to evaluate the characteristics, complications, morbidity and mortality of patients
operated for hydatid cyst.

Materials and Methods

This study is designed as a descriptive, cross-sectional retrospective study. The electronic records of patients
operated for liver hydatid cyst between January 2010-January 2020 in Nigde Omer Halisdemir University
Training and Research Hospital were evaluated. The age, gender, year of the operation and duration of
hospitalization were recorded. The radiologic type of hydatid cyst were defined according to pattern
classification described by Gharbi et al [4]. In the mentioned classification type 1 is cyst filled with pure fluid
collection, type 2 is cyst filled with fluid with a split wall, type 3 is cyst filled with fluid with septa, type 4 is
cyst with heterogeneous echo patterns and type 5 is cyst reflecting thick walls. The radiologic pattern of the
cyst is crucial in treatment planning. Type 1, 2, 3 and 4 cysts are accepted to be active and therefore requires
surgical treatment [4,5]. Intraoperative characteristics like the number, localization and size of the cyst as well
as the type of operation performed, the presence of biliary fistulation and additional organ involvements were
also recorded.

Additional features regarding the intraoperative and postoperative period in patients with biliary fistulation
and additional organ involvement are recorded in detail. The overall morbidity and mortality rates were
calculated.
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Demographic characteristics were expressed by descriptive analysis. Student’s T test was used to compare
guantitative variables between independent groups. For all statistical analysis, p<0.05 was considered to be
significant and SPSS Statistical Package version 22.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL) was used.

Results

The study group consisted of 75 patients, out of which 69,3% (n=52) was female and 30,7% (n=23) was male.
The distribution of the patients according to years of operation is demonstrated in Figure 1. A remarkable
decline was detected in hydatid cyst frequency since 2010 (Figure 1). In another aspect, 65,3% (n=49) of the
hydatid cyst cases in our series were diagnosed in the first 5 years of the study. In the second half of the study
which represents the years between 2015-2019, only 34,7% (n=26) patients were operated for hydatid cyst in
our clinic.

The demographic characteristics of the patients, general features of the cyst and the operation performed are
listed in Table 1. The mean age of the patients was 41,3+16,4 years. Mean hospitalization was 6,2+3,3 days
whereas the duration of hospitalization was significantly longer in patients with biliary tract fistulation (8,8+4
vs 5,442,7; p=0,004). Average size of the cyst was 89,9+35,3mm in the study population.

In the preoperative evaluation USG, CT, MR and MRCP were used for radiologic imaging techniques. In
13,3% (n=10) of the patients USG was performed, in 6,7% (n=5) abdominal CT was performed and in the vast
majority 80% (n=60) USG and CT were performed simultaneously. In 2 patients considering the preoperative
suspicion of biliary fistulation MR and MRCP were performed in addition to USG and CT. The radiologic
type of the cyst was typel in 34,7% (n=26), type2 in 28% (n=21), type3 in 22,7% (n=17) and type4 in 14,7%
(n=11) of the patients. Hydatid cyst was localized in the right lobe in 57,3% (n=43), in the left lobe in 36%
(n=27) and in both lobes of the liver in 6,7% (n=5) of the patients. In 86,7% (n=65) of the patients a solitary
cyst was present whereas in 12% (n=9) patients 2 cysts and in 1,3% (n=1) 3 cysts were present.

The operation performed was partial cystectomy in 72% (n=54), omentopexy in 20% (n=15) and partial
cystectomy+cholecytectomy+T-tube in 8% (n=6). The operation type was selected according to the
perioperative findings. In the intraoperative period 30% NaCl solution was used in 84% (n=63) patients and
savlon solution was used in the remaining 16% (n=12) as a scolicidal agent.

Biliary tract fistulation was present in 22,7% (n=17) of the patients. Out of the 17 patients with biliary
fistulation, the cyst was infected in 35,3% (n=6) of the patients. In the majority (58,8%; n=10) cyst was
localized in the right lobe whereas in 35,3% (n=6) of the patients, cyst was in the left lobe and in one patient
(5,9%) cysts were in both lobes of liver. In 12 of these patients (70,6%) biliary fistulation was detected
intraoperatively. In the 2 patients who underwent partial cystectomy with primary biliary tract repair, no
postoperative biliary leakage occurred. In one of the 4 patients who underwent primary biliary tract repair and
omentopexy, postoperative low flow biliary leakage developed, yet regressed spontaneously in the 6%
postoperative day. The other 3 patients had no postoperative biliary leakage. In the remaining 6 patients, partial
cystectomy+cholecystectomy+T-tube operation was performed and none of them developed biliary leakage
postoperatively. T-tubes were removed after assuring no leakage to the cyst pouch demonstrated by
postoperative cholangiography. The t-tubes were removed at postop 21% day in 3 and in postop 28" day in 3
patients. In 5 patients (29,4%), out of the 17 with biliary fistulation, the biliary leakage was not detected during
operation but was noticed through the drainage catheter postoperatively. All of these patients were followed
7-11 days and since no regression occurred in the biliary leakage, they were referred to ERCP.

Additional organ involvement was present in 6,7% (n=5) and among these majority (80%, n=4) underwent
partial cystectomy and only one patient (20%) had omentopexy operation. Out of the 5 patients with additional
organ involvement 2 had spleen involvement without biliary fistulation. These 2 patients had midline incision,
underwent partial cystectomy for cysts in the liver and splenectomy for cysts in the spleen. Out of the remaining
3 patients, 2 had lung involvement. In these patients, enucleation and capitonnage were performed for lung
cysts in addition to partial cystectomy for cysts in liver were performed via thoracotomy and laparotomy
incisions. In the remaining patient liver and spleen involvement was accompanied with a cyst measured 15cm
in the small intestine mesentery. There was not biliary fistulation. Omentopexy and splenectomy was
performed for cysts in liver and spleen via a midline incision. Additionally, partial cystectomy was performed
for the cyst in the small intestinal mesentery.
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Two of the patients referred to emergency service with symptoms of acute abdomen and were detected to bear
perforated cyst into the abdominal cavity. Both patients were women with ages 25 and 44 years old. They had
no trauma prior to cyst rupture. One had 100x80x70 mm measured cyst in the right lobe, the other had
95x73x60 mm cyst in the left lobe. They both underwent partial cystectomy. One was followed for 5 years and
no relapse or abdominal hydatidosis occurred while the other patient failed from follow up.

Postoperatively 2 of the patients were admitted to the intensive care unit. One of them remained there for 1
day the other remained 2 days and were admitted to general surgery clinic. In one of the patients, hemorrhage
occurred during partial cystectomy. This hemorrhage was controlled by suture repair and the patients received
2U ES in the intraoperative and postoperative period.

In the present case series there is not any mortality. In 3 patients wound infection developed and was
completely recovered via medical dressing and antibiotic therapy. Additionally, in 5 patients, postoperative
pulmonary atelectasis developed and completely recovered by mucolytic and postural drainage treatment. The
intraoperative and postoperative complications were present simultaneously in 5 patients and therefore the
overall morbidity was 37,3% (n=28).

Discussion

The results of this study demonstrates in detail the preoperative and intraoperative patterns, characteristics and
remarkable features as well as the postoperative outcomes, morbidity rates and management of early
postoperative complications in patients operated for hydatid cysts.

Hydatid cyst is more frequently encountered in women than in men. The female/male ratio is reported as 3/1
in many case series reported from different geographical regions of the world [2,5-7]. In the present series a
2/1 ratio of hydatid cyst is detected in favor of women. However mean age of the patients mildly differ between
reported case series [2,5,6]. The mean age was relatively higher in the series reported by Durmaz et al., as 53,5
years meanwhile in the series of Pekcici et al., it was 43,8 years, which is closer to the mean value in our series
[5,6].

The hydatid cysts are most often encountered in the liver. The main reason is the first visit place is liver via
portal vein after ingestion by the gastrointestinal tract. Selectively hydatid cysts of the liver are referred to and
treated in general surgery clinics and therefore all the patients in this study had liver cysts. Moreover, 5 patients
had additional organ involvement, out of which, 3 patients had spleen and 2 patients had lung involvement.
Hydatid cyst is generally characterized as a solitary lesion. However, multiple lesions were reported in 10-
40% [3,5]. In our series in 86,7% of the patients had solitary cyst which confirms previous findings.

Disease specific mortality is 0-7,5% and morbidity is up to 60% in hydatid cyst [2]. In one of the largest series
reported in literature, Daradkeh et al., reported the overall morbidity and mortality rates as 37,3% and 0%
respectively [2]. In their large series perioperative complications were 37,5% and postoperative complications
were reported as 53,8%. The biliary tract fistulation, intraoperational hemorrhage and intraabdominal
perforation of the cyst were classified as the pre/intraoperative complications whereas postoperative biliary
leakage, wound infection and lung atelectasis were the postoperative complications encountered in our case
series. The rates of these complications were similar to previous reports. The treatment of radiologically
defined type 1, 2, 3 and 4 cyst is classically surgical excision [1,4,8]. Surgical approach might be both open or
laparoscopic. However, recently percutaneous treatment modalities were developed for cysts with certain
conditions in proper localizations and the procedure is named as PAIR referred to puncture, aspiration,
injection and reaspiration [9]. The PAIR method is reported to have high success rates as recent series reveal
85% treatment achievement [9]. In cases of surgical treatment, management of the complications depends on
the experience of the surgeon, number and localization of the cysts and individual characteristics of the patient
[10]. Therefore, surgical technique needs to be personalized in case of intraoperative complications.

Additionally, in their large series, Daradkeh et al., observed a relative decline in frequency of hydatid cyst
occurrence in the second period, between 1987-1999 when compared to the first period which is between 1973-
1986 [2]. In another series, reported form our country, similarly, a mild decline was observed from 2000 to
2003 [6]. These finding are confirmed in the present case series as a remarkable decline was detected in disease
frequency detected in or clinic in the last 10 years.
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Our country is located geographically in a high endemic region and since 2005 health ministry marked hydatid
cyst as a notifiable disease [5]. WHO categorizes and lists hydatid cyst disease as neglected tropical disease
and according to 2018 dated report of WHO, the annual cost of hydatid cyst is US$3 billion due to human and
livestock-associated direct and indirect losses [10]. Taking into consideration these facts hydatid cyst is a
public health problem possessing many aspects. The decline in the frequency of hydatid cyst is clearly
demonstrated in this study. This is an encouraging finding because hydatid cyst disease bears a heavy public
burden both economic and social as well as high morbidity for individuals possessing it. The observed fall
nearly half between the first 5 years and the second 5 years of the study is certainly the result of successful
fight against the contamination as well as increasing public awareness. The precautions taken for veterinary
controlled proper animal sacrifice, demolition of infected organs and rounding up stray dogs needs to be
continued in the same way.
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Table 1. The demographic characteristics of the patients,
general features of the cyst and the operation

meanSD min max
Age 41,3 +16,4 16 82
Hospitalization (days) 6,2 +3,3 2 17
Max Diameter (mm) 89,9 +35,3 27 185

n %

Gender Female 52 69,3

Male 23 30,7

1 26 34,7

2 21 28

Radiologic Type

glcvp 3 17 22,6

4 11 14,7

PC 54 72

Operation PC+C+T 6 8

Om 15 20

Right 43 57,3

Lobe Left 27 36

Both 5 6,7

1 65 86,7

Number 2 9 12

3 1 1,3

Biliary fistulation Present 17 22,7

Absent 58 77,3

Additional Present 5 6,7

organ involvement Absent 70 93,3

Present 2 2,7

Rupture
Absent 73 97,3

PC: Partial cystectomy
PC+C+T: Partial cystectomy + Cholecystectomy + T-tube
Om: Omentopexy
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Figure 1. Frequency of hydatid cyst disease in our clinic according to last 10 years.
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KOLOREKTAL CERRAHI HASTALARINDA POSTOPERATIF YUZEYEL CERRAHI ALAN
ENFEKSiYONU RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF POSTOPERATIVE SUPERFICIAL SURGICAL SITE INFECTION RISK FACTORS IN
COLORECTAL SURGERY PATIENTS
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Ankara Sehir Hastanesi Genel Cerrahi Béliimii, https://orcid.org/0000-0001-6150-022
Abdulkadir Bulent Aytag

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Daly

OZET

Kolorektal ameliyatlar temiz kontamine yaralar olarak kabul edilir. Cok sayida calisma gostermistir ki,
kolorektal cerrahi sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) gelisimini etkileyen ¢ok ¢esitli risk faktorleri vardir.
Bu faktorlerin bir kismi hastaya, bir kismu1 da ameliyata baglidir. CAE'nin dnlenmesi igin, bu risk faktdrlerinin
belirlenmesi dnemlidir ve Onlenebilir risk faktorlerinin etkilerini en aza indirmek icin uygun yonetim
planlanmalidir.

Ankara'da Ugunci basamak bir merkezde kolorektal cerrahi geciren hastalarda yuzeysel cerrahi alan
enfeksiyonu olusumunu ve risk faktdrlerini degerlendirmek.

Ocak 2006 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda agik kolorektal cerrahi uygulanan 135 hasta (82 erkek, 53 kadin)
geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalar yiizeysel cerrahi alan enfeksiyonu varligi veya yoklugu agisindan
iki gruba ayrildi. Iki grup arasindaki yas, cinsiyet, cerrahi islemler, komorbiditeler, hastanede kalis siiresi, tani,
stoma varlig1, mekanik barsak hazirlig, cilt alti dren varligi, ASA smifi ve ameliyatin tipi agisindan farkliliklar
degerlendirildi. Cerrahi alan enfeksiyonu icin risk faktorlerini belirlemek igin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
analizler kullanildi.

Yiizeyel CAE insidans1 %31.1 (42/135) olarak bulundu. Genel perioperatif mortalite oran1 %4.4 (6/135) olarak
bulundu. Tek degiskenli analizde yiizeysel CAE ile su degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundu: yas (OR =4.414, p <0.001), hipoalbliminemi (OR = 0.229, p = 0.005), kan transfiizyonu gereksinimi
(OR =5.193, p <0.001), ameliyat siiresi >240 dk (OR = 6.953, p = 0.002) ve hastanede kalig siiresi (OR =
11.742, p <0.001). Cok degiskenli analiz, su degiskenlerin yiizeysel SSI i¢in olumsuz risk faktorleri oldugunu
gOstermistir: Hastanede kalig siiresi >10 giin (OR = 7.241, p <0.001), perioperatif kan transfizyonu (OR =
3.141, p =0.019), ameliyat siiresi > 240 dakika (OR =4.767, p = 0.042).

Hastanede yatis siiresinin uzamasi, hipoalbiiminemi, kan transfiizyonu ve ileri yas, cerrahi alan enfeksiyonlar
icin baslica risk faktorleri olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu; Kolorektal cerrahi; Risk faktorleri

ABSTRACT

Colorectal surgeries are considered as clean-contaminated wounds. Numerous studies have shown that, there
are a wide range of risk factors that influence the development of SSI after colorectal surgery. Some of these
factors are patient-dependent and some of them are operation-dependent. For the prevention of SSI, it is
important to identify these risk factors and appropriate management should be planned to minimize the effects
of preventable risk factors.

The objective of this study was to assess the occurrence of superficial surgical site infection (SSI) and its risk
factors in patients undergoing colorectal surgery in a tertiary center in Ankara.

135 patients (82 males, 53 females) who underwent open colorectal surgery between January 2006 and
December 2008, were retrospectively evaluated. Patients were divided in two groups in terms of presence or
absence of superficial SSI. The differences between two groups in terms of age, gender, surgical procedures,
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comorbidities, length of hospitalization, diagnosis, presence of stoma, mechanical bowel preparation, presence
of subcutaneous drain , ASA class and type of the surgery, were evaluated. Univariate and multivariate
analyses were used to determine risk factors for SSI.

The incidence superficial SSI was found as 31.1% (42/135). Overall perioperative mortality rate was found as
4.4% (6/135). A statistically significant association was found in the univariate analysis between the superficial
SSI and the following variables: age (OR = 4.414, p <0.001), hypoalbuminemia (OR =0.229, p = 0.005),
requirement of blood transfusion (OR = 5.193, p <0.001), operating time >240 min (OR = 6.953, p = 0.002)
and length of hospital stay- LoS (OR = 11.742, p < 0.001).The multivariate analysis revealed that the following
were adverse risk factors for superficial SSI: LoS >10 days (OR = 7.241, p < 0.001), perioperative blood
transfusion (OR = 3.141, p = 0.019), surgery time > 240 min (OR =4.767, p = 0.042).

Prolonged hospitalization, hypoalbuminemia, blood transfusion and advanced age may be considered as major
risk factors for SSls.

Keywords: Surgical site infection; Colorectal surgery; Risk factors

INTRODUCTION

Surgical site infection (SSI) is a frequent postoperative complication that is seen especially after colorectal
surgeries (1). SSls are the third most common infection in hospital infections and the most common
complication in surgeries. The incidence of SSI is not only important in terms of hospital costs, but it also
affects other parameters, such as mortality, length of hospitalization (LoS), and life quality (2).

Both the Centers for Disease Control (CDC) and the American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Program (ACS-NSQIP) described two types of SSI: incisional (superficial or deep), and organ-
space (3, 4). 2/3 of SSls are incisional, 1/3 of organ / cavity infections.

Colorectal surgeries are considered as clean-contaminated wounds. Overall infection rates of colorectal
surgeries have been reported between 3 and 30% which is very high rates compared with other surgeries (5,
6). When these high rates are considered, colorectal surgeries are perfect for investigation of SSI risk factors.

Numerous studies have shown that, there are a wide range of risk factors that influence the development of
SSI after colorectal surgery. Some of these factors are patient-dependent and some of them are operation-
dependent (7-9). For the prevention of SSI, it is important to identify these risk factors and appropriate
management should be planned to minimize the effects of preventable risk factors.

SSls have a negative impact on the country's economy as they increase both morbidity and costs. The aim of
this study was to determine the occurrence of SSI and its risk factors in patients who underwent colorectal
surgery.

METHODS
Patient selection

This retrospective study was conducted in a single tertiary care-center: Gazi University Medical School,
Research Hospital. Ethical approval for the study was obtained from Ethics Committee of Gazi University
Faculty of Medicine Ethics Committee (Approval no: 121, approval date: 16/03/2009). There are 135 patients
(82 males (60.7%), 53 females (39.3%)) who underwent open colorectal surgery between January 2006 and
December 2008 were included. Patients were divided in two groups in terms of presence or absence of
superficial SSI. The differences between two groups in terms of age, gender, surgical procedures,
comorbidities, length of hospitalization, diagnosis, presence of stoma, mechanical bowel preparation, presence
of subcutaneous drain, ASA class, and type of the surgery (including whether it is emergency operation or
not), were evaluated. The mean age of the patients was 62.1+13.1 years (range: 20-80). The patients with
immunologic diseases, immunosuppressive treatment, laparoscopic surgery, surgery only via rectum or
perineum , simple stoma formation or only stoma closure, deep incisional SSI or those with organ cavity
infections were excluded from the study.
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According to the hospital records; some of the patients were received mechanical bowel preparation and all
the patients were received cefazolin and metronidazole combination for antimicrobial prophylaxis prior to
colorectal surgery.

Statistical analysis

All statistical analysis in this study was performed using SPSS version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).
Descriptive statistics were presented as mean * standard deviation or percentages. Characteristics were
compared with the Chi-square and Student’s t-tests where appropriate. Univariate and multivariate analysis
were used to evaluate potential risk factors of superficial SSI. These variables were age, gender, surgical
procedure, diabetes mellitus, hypoalbuminemia, length of hospital stay (LoS), surgery time, perioperative
transfusions, ASA scores, presence of stoma and presence of subcutaneous drain. The risk of SSI occurrence
in individuals was calculated by determining the odds ratio (OR) with 95% confidence intervals (Cl). The level
of significance was set at p<0.05.

RESULTS

There are 135 patients (82 males, 53 females). The mean age of the patients was 62.1+13.1 (range: 20-80). The
demographic and clinical characteristics of the patients were given in the table (Table 1).

Among these patients, 123 (91.1%) had cancer, 2 (1.5%) had inflammatory bowel disease, 6 (4.4%) had
diverticular disease, and 4 (3.0%) had another diagnosis necessitating resection. The most common type of
procedure performed was left-sided hemicolectomy in 44 patients (32.6%), followed by low anterior resection
in 35 (24.4%), right-sided colectomy 27 in (19.3%), Hartmann procedure in 14 (10.4%), and abdominoperineal
resection in 9 (6.7%). The remaining 6 (6.6%) received other surgeries in the whole cohort.

SSI was developed in 42 patients (31.1%). In 5 of 27 patients (18.5%) SSI was developed after right-
hemicolectomy, in 14 of 44 patients (31.8%) after left-hemicolectomy, in 4 of 6 patients (66.6%) after total
colectomy, in 8 of 35 patients (22.8%) SSI after low anterior resection, in 6 of 9 patients (66.6%) after
abdominoperineal resection and in 5 of 14 patients (35.7%) after Hartmann procedure. The perioperative
mortality rate was 4.4% (6/135) for in the whole cohort.

The results of the univariate and multivariate analyses of the possible risk factors for SSlIs were shown in the
table (Table 2). According to univariate analysis, age, hypoalbuminemia, perioperative blood transfusion,
duration of surgery, LoS were the risk factors for superficial SSIs. However, there was no difference in terms
of gender, surgical procedures, presence of diabetes mellitus, and ASA scores. Also, neither presence of drain,
nor presence of stoma had any significant associations with development of superficial SSI. According to
multivariate analysis, LoS >10 days (OR = 7.241, p < 0.001), perioperative blood transfusion (OR = 3.141, p
=0.019), surgery time > 240 min (OR =4.767, p = 0.042) were risk factors for superficial SSls.

DISCUSSION

SSl, is a frequent and serious complication following colorectal surgery. It could lead to prolonged hospital
stay, high medical costs, increased morbidity, a work overload and a worse life quality (2). The improved
postoperative colorectal surgery infection rates are still unacceptably high when compared to other surgeries.
Increased rate of infections brings significant burden on patients, hospitals, and the community (10). For this
reason, surgeons and care-givers should give priority to reduce the SSI rates.

In our study, we found that the rate of superficial SSI was as high as 31.1%. A significant portion of these
patients were stayed in the hospital more than 10 days. In the literature, the rate of SSI has been reported
between 5% and 30% for colorectal surgery (2-6). In the present study, we found that age, presence of
hypoalbuminemia, perioperative blood transfusion, surgery time, and LoS differed significantly between SSI
and no-SSI groups. In our study, the incidence of superficial SSI was 45.2 % after right- or left-hemicolectomy
and 19.1 % low anterior resection.
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A variable number of studies investigated the association between the SSI and age. Similar to our study, there
are a number of studies showing the relationship between age and SSI (9-11). In a prospective study where
operative risk factors for SSI were assessed, being 75 years old or older was found as a significant risk factor
(12). Similarly, Althumairi AA et al. also identified older age as a risk factor for SSI development in patients
who underwent abdominoperineal resection (13). We also found a significant difference between SSI and no-
SSI groups in terms of age. The mean age was 69 = 12.4 years in SSI group and 59 + 12.8 years in the no-SSI
group. Being age 65 years or older was associated with a 4.4-fold increased risk of SSI (OP: 4.414, 95% CI:
2.029 t0 9.602).

Manilich E et al. evaluated the records of 3552 patients who underwent colorectal surgery. They declared that
age, body mass index, prolonged operation time were highly important risk factor for SSI in colorectal surgery
(14). In the current study, we found that being 65 years or older, longer surgery time (>240 min), stay of
hospital for >10 days, presence of hypoalbuminemia and blood transfusion were significant risk factors for
superficial SSI.

Presence of hypoalbuminemia (<3.5 gr/dL) in colorectal surgery is reported as a risk factor for SSI by
Lohsirivat et al. where 244 patients who underwent elective oncological resection for rectal adenocarcinoma
were evaluated (15). In a recent study by Gachabayov M et al., preoperative albumin levels were significantly
lower in patients with abdominal wound disruption. They described, male gender and hypoalbuminemia as
independent predictors of abdominal wound disruption after elective colorectal resections (16). Similarly, we
reported a significant difference between SSI and no-SSI groups in terms of preoperative hypoalbuminemia.
Preoperative hypoalbuminemia has been associated with increased postoperative SSI (p=0.030). There are
many causes of low serum albumin levels. Colorectal surgery patients are often malnourished due to advanced
malignancy or inflammatory bowel disease that results in poor oral intake, intestinal blockages, intestinal
fistulas, poor absorptive capacity, and large volume losses from the gastrointestinal tract.

SSI is significantly associated with higher reoperation rates, prolonged hospitalization and higher mortality
rates (17). Increased LoS is a risk factor also for negative clinical outcomes. Some of previous studies have
documented that the preoperative LoS is also related to increased SSI risk (18, 19). Prolonged hospital stay
may result in increased infection and colonization of resistant skin flora microorganisms. For this reason, it is
recommended that the patient's LoS should be as short as possible. In our study, superficial SSI was also
associated with prolonged hospitalization. LoS of patients with SSI was significantly longer than the no-SSI
patients; 15 days vs. 9 days (p=0.001).

Postoperative blood glucose control has been associated with decreased morbidity and mortality. These studies
suggest that short-term perioperative glucose control decreases the SSI risk in patients with diabetes mellitus
(20-22). Perioperative allogeneic blood transfusion has been reported as a major risk factor for SSI in patients
who underwent colorectal surgery (23). SSI risk factors have been interest of many publications and we were
also evaluated these potential factors (11, 12, 19).

There are some limitations in our study. First, the sample size is relatively small compared with many of the
retrospective studies relying on administrative databases. Second, some known risk factors for SSI could not
be verified (eg: smoking, steroid use, body mass index). Third, as being a tertiary referral center, there may be
a selection bias for the subjects. Lastly, the occurrence of deep/organ SSI was not investigated. Although
higher rates of SSI have been reported for older age, diabetes mellitus, obesity, preoperative steroid use, higher
ASA scores and longer surgery time in our study; we could not verify some of them statistically.

CONCLUSION

This study has demonstrated that the incidence of superficial SSI in patients who underwent colon surgery was
31.1%. Our data suggested that risk factors for superficial SSI were advanced age, surgery time, prolonged
hospitalization, hypoalbuminemia and blood transfusion. These results could present an opportunity to
reconsider institution standards of practice to reduce SSI, and could be helpful to further identification of
various risk factors.
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Table 1. Demographic and clinical characteristics of the patients

Characteristic SSI (n=42) No SSI (n=93) p-values

Age, years (mean+SD) 69+124 59+12.8 0.001
Age, <65 years / >65 years 14728 60/33 0.001
Gender, Female/Male 10 (23.8) / 32 (76.2) 43 (46.2) /50 (53.8) NS
Surgical Procedure

Right hemicolectomy 5(11.9) 22 (23.6)

Left hemicolectomy 14 (33.3) 30 (32.3)

Total colectomy 4 (9.5) 2(2.2) NS

Low Anterior Resection 8 (19.1) 27 (29)

Abdominoperineal resection 6 (14.3) 3.2

Hartmann procedure 5(11.9) 9(9.7)
Comorbidities

Diabetes mellitus 15 (16.1) 9 (21.4) NS

Hypoalbuminemia (<3.5 g/dL) 11 (26.2) 7 (7.5) 0.030

Perioperative blood transfusion 24 (57.1) 19 (20.4) 0.001
Duration of surgery, min 200+ 74.9 165+ 435 0.001
Surgery time, <240 min / >240 min 29/13 83/10 0.004
Length of hospital stay, day 15+£6.5 9+28 0.001
Length of hospitalization, <10d/>10d 7135 69/24 <0.001
Diagnosis

Cancer 36 (85.7) 87 (93.5)

IBD 1(2.4) 1(1.1) NS

Diverticulitis 2 (4.8) 4 (4.3)

Other 3(7.1) 1(1.1)
Presence of ostomy, yes 20 (47.6) 26 (28) NS
Mechanical bowel preparation, yes 34 (81) 82 (88.2) NS
Presence of drain, yes 21 (50) 49 (52.7) NS
ASA class

lor2 25 (59.5) 68 (73.1) NS

3or4d 17 (40.5) 25 (26.9)
Emergency surgery 8 (19) 11 (11.8) NS
Elective surgery 34 (81) 82 (88.2) NS

Data are given as mean£SD or n (%).

Obtained by t-test for means and X2 test for proportions.

Abbreviations: SSI=Surgical Site Infection; ASA=American Society of Anesthesiologists; IBD=Inflammatory
Bowel Disease; NS= Non-significant

Note: Bold indicates a statistically significant p-values (p<0.005)
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Table 2. Univariate and Multivariate Logistic Regression Analysis

. Univariate Analysis Multivariate Analysis
Independent predictors
OR Cl p-values OR Cl p-values
Age, <65 years / >65 years 4414  2.029-9.602 <0.001 1.707 0.634-4.596 0.290
Hypoalbuminemia (<3.5 g/dL) 0.229 0.082-0.644  0.005 0517 0.144-1.854  0.475
Perioperative blood transfusion 5193 2.351-11.467 <0.001 3.141 1.211-8.152 0.019
Surgery time, <240 min / >240 min 6.953 2.037-23.738  0.002 4.767 1.056-21.514  0.042

Length of hospital stay, <10 day / >10 day 11.742 4974-27.720 <0.001 7.241 2.716-19.200 <0.001
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VARLIGI VE YOGUNLUGUNUN TANISAL VE PROGNOSTIiK ONEMIi

THE PRESENCE AND INTENSITY OF MELANOCYTIC STEM CELLS IN BENIGN AND MALIGN
MELANOCYTIC LESIONS: DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC IMPLICATIONS
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ABSTRACT

In recent years, the classical treatments — surgery, radiation oncology and medical oncology applications-in
oncologic cases failed to provide the expected efficacy. This ansatisfying result has led the scientists to new
searches. These investigations have been mainly focused on the understanding of the pathophysiology of
cancer. By this way, we hope developing stem cell therapy and new targeted therapy modalities. We evaluated
the presence and density of melanocytic stem cells in acquired nevi, dysplastic nevi and congenital nevi,
primary and metastatic melanoma cases using CD133, CD166 and Nestin, which are reported as stem cell
markers in melanocytes during recent studies. Ki-67 proliferation index was also investigated. The directing
effect of these stem cells on targeted therapy has been discussed.

In the pathology department of our center, 90 cases of acquired melanocytic nevi (dermal, compound,
junctional nevus), 5 congenital nevi, 50 dysplastic nevi, 57 malign melanomas, 42 satellite nodules / cutaneous
metastases and 16 lymph node metastases were included in the study. HE sections of skin biopsies were light
microscopically re-evaluated in accordance with morphological criteria, and CD133, CD166, Nestin and Ki-
67 antibodies were immunohistochemically applied to biopsy specimens.

CD133, CD166 and Nestin positivity rates in primary melanoma cases were determined as 36%, 89.5% and
94.7% respectively. The positivity rates in metastatic melanoma (satellit node / cutaneous metastasis and
lymph node metastases) were 46.5%, 96.5% and 96.5%, respectively. And 3.5%, 28.5% and 69.2% for benign
melanocytic lesions, respectively. A statistically significant difference was found between the benign and
malignant melanocytic lesions in terms of Ki-67 proliferation index (p = 0.01). CD133, CD166 and nestin stem
cell markers support stem cell theory in melanoma development.

We believe that the presence of cancer stem cell markers may be valuable in developing targeted therapies and
in follow up the success of these treatments.

Key Words: Melanocytic stem cell, nevi, melanoma, CD133, CD166, nestin, Ki-67

INTRODUCTION

The incidence of melanoma has increased 3-5 times in all western countries over the last 30 years. Cutaneous
melanoma accounts for 5.3% of all new cancer cases and 1.5% of cancer deaths [1]. Melanoma development
is known as a process that occurs in multiple steps after mutations of oncogenes and tumor suppressor genes
of mature melanocytes in the epidermis. The majority of melanomas develop on the surface of melanocytic
nevi, primarily the dysplastic nevi [2]. In a recent meta-analysis, however, only 29.1% of melanomas have
been shown to be associated with nevi [3]. It is necessary to consider that, unlike the linear tumor progression
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model showing the development of melanomas from normal skin and nevi, melanomas may originate from
melanocytic stem cells or progenitor cells [4].

According to the cancer stem cell hypothesis, malignant tumors can develop from two different routes: 1.
cancer stem cells (CSC) and 2.more differentiated tumor cells, developed from these stem cells. According to
this hypothesis, the main characteristic that differentiates CSC from other malignant cells is the ability to self-
renew and differentiate. Cells with these two characteristics are also called "Cancer-initiating Cells". Tumor-
initiating cells were first demonstrated in acute myeloid leukemia, and then in malignant tumors of different
solid organs and systems such as colon, breast, over, brain, bone [5-11].

The main markers of CSC, carried by melanocytes have also been described, mainly CD166, an active
leucocyte adhesion molecule of the immunoglobulin family, CD133, also called human prominin-1, and nestin,
an intermediate filament [12]. The exact physiological function of CD133 (human prominin-1/ AC 133) is not
yet known, but has been detected in primary melanomas and human melanocytes [13]. CD166 is found in the
human melanoma cell group, and expression of this transmembrane protein on the mesenchymal stem cell
surface has also been demonstrated. However, the expression of this protein was found to be related to the
primary tumor thickness in the melanoma [14]. Nestin has been found to be positive in both tumoral and
endothelial cells in melanoma patients and recently it has been reported that the detection of this protein in the
vessel wall and melanoma cells could be evaluated as a poor prognostic indicator in the course of the disease
[15]. Ki-67 is a core protein found in proliferating cells and malignancies and may be helpful in distinguishing
melanoma and nevi. It has been reported that staining is usually observed in <5% in nevi and 13-30% in
melanomas.

In this study, we aimed to find the presence and intensity of melanocytic cancer stem cells, -which are thought
to be responsible for cancer initiation, relapses and metastases in recent years- by using the CSC markers
CD133, CD166 and nestin, in benign melanocytic lesions and also in primary or metastatic melanoma cases.
And we also aimed to compare these findings with KI -67 proliferation index [16].

MATERIALS AND METHODS

This study included 90 acquired nevi (43 compounds, 37 intradermal, 10 junctional), 5 congenital nevi, 50
dysplastic nevi, 57 melanomas (14 superficial spreading, 30 nodular, 7 acral lentiginous, 3 lentigo maligna, 1
blue nevus-derived melanoma, 2 unclassified), 16 lymph node metastases and 42 satellite nodule / cutaneous
metastases were included.

Ventana Benchmark immunohistochemical automated staining machine using CD133, CD166, Nestin
polyclonal and Ki-67 monoclonal antibodies was performed using Ventana i-View DAB Detection kit from 4-
um sections of paraffin-embedded tissues of benign and malignant melanocytic lesions using appropriate
positive controls (Ventana Medical Systems, Inc., Tucson, Ariz.). The clone names, dilutions and commercial
sources of the antibodies used are set forth in Table 1. All antibodies were titrated by following the
manufacturer's instructions and using positive and negative control tissues. Antibody titrations were
determined for each antibody.

Immunohistochemical stained sections were evaluated by two pathologists. Klein et al. scoring system was
used. It was interpreted as focal (<50%) and diffuse (>50%) according to positive cell ratio. In addition, the
staining grade was scored as weak, moderate and strong compared to the internal control [12].

MS-Excel 2003 and SPSS fo Win Ver.15.0(SPSS INC., Chicago, IL., USA) package programs were used for
all statistical analysis and calculations. In statistical decisions, p<0.05 value was accepted as a sign of
significant difference. (This was done together with the instructors in the Department of Biostatistics, Ankara
University Faculty of Medicine.)

Our work was conducted in accordance with the Helsinki Declaration. Since our study was non-invasive,
observational, and retrospective, no patient's consent was obtained.
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RESULTS

Of the benign lesions 55.6% were females, 44.4% were males and of the malign lesions 40.2% were females
and 59.8% were males. The youngest patient with a benign melanocytic lesion was 1 year old, the oldest patient
was 68 years old and the mean age was 31.71 years. The youngest patient with a malignant melanocytic lesion
was 16 years old, the oldest patient was 88 years old and the mean age was 63.22 years.

In immunohistochemistry examinations the cytoplasmic / membranous staining with CD133, CD166 and
Nestin antibodies was accepted as positive. Endothelial cells, lymphocytes and mesenchymal cells for CD133;
peripheral nerve sections, draining and sebaceous gland structures, lymphocytes and fibroblasts for CD166;
ecrin and sebaceous gland structures, peripheral nerve sections, dermal mesenchymal cells and hair follicles
were used for nestin as internal positive controls. The results of 145 benign melanocytic lesions and 115
malignant melanocytic lesions are shown in Table 2 and Table 3.

CD133 expression was observed in 4/37 melanocytic dermal nevus, 1/5 congenital nevus, 21/57 primary
melanoma, 19/42 cutaneous metastatic melanoma and 8/16 lymph node metastasis (Figure 1A, B). Most of the
positive stained nevi were focal and weakly stained. None of the benigh melanocytic lesions showed moderate,
strong or diffuse staining. Positive staining in primary melanoma, cutaneous metastatic melanoma, and lymph
node metastasis was observed focally in a spectrum ranging from weak- moderate to strong (4/21, 19/19 and
7/16, respectively). Focal staining in primary melanomas, cutaneous metastatic melanomas, and lymph node
metastases was rare, irrespective of density (17/21, 0/19 and 1/16 respectively).

CD166 expression was observed in 24/43 melanocytic compound nevus, 12/37 melanocytic dermal nevus,
5/50 dysplastic nevus, 51/57 primary melanoma, 40/42 cutaneous metastatic melanoma and 16/16 lymph node
metastasis (Figure 2A, B). In the majority of positive stained nevi, focal weakness and sometimes moderate
diffuse staining were observed. No strong diffuse staining was observed in any of the benign melanocytic
lesions. On the other hand, positive staining in primary melanoma, cutaneous metastatic melanoma, and lymph
node metastasis was diffuse in a spectrum ranging from weak-to-strong (25/51, 16/40 and 6/16, respectively).
Focal staining in cutaneous metastatic melanomas in primary melanomas and metastatic lymph node
metastasis was infrequent, irrespective of density (26/51, 24/40 and 10/16, respectively).

Nestin expression was detected in 1/10 junctional nevus, 37/43 melanocytic compound nevus, 32/37
melanocytic dermal nevus, 4/5 congenital nevus, 23/50 dysplastic nevus, 54/57 primary melanoma, 40/42
cutaneous metastatic melanoma and 16/16 lymph node metastasis (Figure 3A, B). Benign melanocytic lesions
were frequently focal moderate and weak diffuse staining. No diffuse strong staining was observed in benign
melanocytic lesions. Medium-strong and diffuse staining was frequently observed in primary melanomas,
cutaneous metastatic melanomas, and lymph node metastases (29/57, 29/42 and 11/16, respectively). Focal
staining in primary melanoma, cutaneous metastases, and lymph node metastases was infrequent, irrespective
of its density (25/57, 11/42 and 5/16, respectively)

Staining with CD133, CD166, and nestin was generally observed in nevic nests in the superficial papillary
dermis and was less common in the junctional region. The rates of CD133, CD166 and nestin staining in
malign lesions were 14.79 (4.10-53.31), 15.74 (7.51-32.96) and 8.00 (3.55-17.99) times higher than in benign
lesions, respectively, and was found statistically significant (P = 0.01).

Proliferation index was calculated by counting 1000 cells and finding the percentage of Ki-67 (MIB-1) specific
nuclear staining cells. Ki-67 proliferation index was 0% (0-1%) in benign melanocytic lesions and 21% (1-
96%) in malignant melanocytic lesions. The mean Ki-67 proliferation indices of malignant melanocytic lesions
were significantly higher than benign melanocytic lesions (p = 0.01) (Figure 4A, B). The mean Ki-67
proliferation indices of benign melanocytic lesions (acquired nevi, congenital nevi, dysplastic nevi) are found
in Table 2. A statistically significant difference was found in terms of Ki-67 proliferation index when compared
to other nevi (P = 0.01). Ki-67 proliferation index was higher in the dysplastic nevi than in the other nevus
groups.

DISCUSSION

Melanoma is the most common cutaneous fatal cancer in the world with an increasing incidence in the last 50
years. Although the incidence varies with the region, sex, ethnicity and anatomical location, it is more common
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in the elderly population [17]. In our study, benign melanocytic lesions were seen more frequently in the 20-
30 years of life, melanoma was more in the 60-70 age group, and benign melanocytic lesions were more
common in women and malignant melanocytic lesions were more common in males, and the difference was
statistically significant.

In a study with CD133, CD166 and nestin stem cell markers, it was determined that stem cell markers increased
in melanomas compared to benign melanocytic lesion [12]. In this study, stem cell markers such as CD133,
CD166 and nestin were found increased in primary or metastatic melanomas compared to benign melanocytic
lesions in accordance with the literature and support the stem cell theory in melanoma development.

In a study by Klein et al., The junctional region and nevi nests in superficial papillary dermis were found
stained with CD166 and it was discussed by authors that may play an important role in melanoma progression
and invasion [12]. In our study, we also found that, staining in nevi nests of superficial papillary dermis is
more spesific than junctional region and staining with nestin is more profound than CD133, CD166. Staining
in the junctional region is limited. It supports the role of stem cells in the nevus-melanoma progression.

In a meta-analysis of 299 melanoma cases obtained from five studies, CD133 expression levels were
determined. High CD133 expression was shown in 47.9% of melanoma cases. It has been concluded that the
use of CD133 together with other CSC markers may be useful, since it is not a suitable marker for determining
cancer stem cells alone [18]. Similarly, in our study, staining was observed in 41.7% of melanoma cases with
CD133. While more staining was observed compared to the nevi, those were focal and positivity was less
compared to other stem cell markers.

Studies conducted on colorectal cancer suggest that high CD133 expression may be used as an independent
prognostic factor in follow-up of this disease and may be associated with poor prognosis, more tumorigenic
and / or metastatic capacity [19]. As seen in our study, reaching 100% staining of these CSC markers,
especially in lymph node metastases, suggests that these markers may correlate with the metastatic capacity of
the tumor. Diffuse and strong staining was observed especially in lymph node metastases with CD166 and
nestin. These findings suggest that CD166 and nestin stem cell markers may be a valuable prognostic parameter
in malignant melanoma together with classical pathologic parameters.

Nestin expression was detected in primitive neuroectodermal tumors of the central nervous system,
glioblastoma, triple negative breast cancer and cutaneous metastatic melanoma. Evidence is growing between
nestin expression enhancement and pathogenesis in triple negative breast cancers, and it has also been reported
that vessels around the tumor may be a sign of angiogenesis with nestin positivity on the wall of newly formed
capillaries [20]. In this study, melanoma lesions were positive by nestin in vascular structures, suggesting that
it supports angiogenesis.

Ki-67 proliferation index can be used as a reliable marker in the discrimination of melanoma and nevi [16]. In
our study, it was found to be higher in melanoma and there was no significant difference between primary or
metastasis cases, but a significant difference was observed between benign melanocytic lesions in themselves
in dysplastic nevi. In primary and metastatic melanomas there is an increase in proliferation parallel to the
presence of increased stem cells markers such as CD133, CD166 and nestin.

In our study, we found more CD133, CD166 and Nestin stem cell markers in melanoma lesions. Most of the
cases are under treatment, suggesting that current therapies do not affect the stem cells.

Recent efforts to determine CSC and to kill them with targeted treatment have intensified. It is thought that
new and more CSC markers may be identified and used for diagnosis and treatment. Today's therapies provide
temporary regression in primary or metastatic tumors, but they do not provide a desired increase in patient
survival. One of the reasons for not achieving the targeted level of success is considered to be resistance to
treatment in cancer cells or that current treatment does not effectively kill CSCs. This suggests that more
effective treatments should be developed to kill CSC to combat cancer.
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RESULT

We think that studies on cancer stem cells may be the focus of novel therapeutic modalities which are related
to targeted therapy and treatment because there are evidences that these stem cells may be responsible for
cancer initiation, promotion, metastases, resistances and relapses.
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Tablel. Details of antibodies used for immunohistochemical staining

Antibody Clone Diluti Target protein Cellular Most commonly Manufacturer
on description Location used as a marker
for
CD133 Polyclonal ~ 1:150 Glycoprotein in Cell Neural, glial and Abnova
(Prominin- cellular protrusions membrane/ adult stem cells
1) cytoplasmic
CD166 Polyclonal ~ 1:100 Transmembran Cell Leukocytes, Sigma
(ALCAM) protein membrane/ fibroblasts, epithelial
cytoplasmic and nerve cells.
Nestin Polyclonal ~ 1:200 Intermediate Cell Neural stem cells, Sigma
filament protein ~ membrane/ other stem cells
cytoplasmic
Ki-67 SP6 1:200  Necessary for cell ~ Nuclear Proliferation index Cellmarque

proliferation

Table 2. CD133, CD166, Nestin and Ki-67 staining of 145 benign melanocytic lesions

CD133 CD166 Nestin Ki-67
pos/total (%) pos/total (%) pos/total (%) (%)
JN - - 1/10 (10) 0.10
MCN - 24/43 (55,8) 37/43 (86,2) 0.16
MDN 4/37 (10.8) 12/37 (32.4) 32/37 (86.4) 0.08
CN 1/5 (20) - 4/5 (80) 0.00
DN - 5/50 (10) 23/50 (44) 0.48

JN: Junctional nevi, MCN: Melanocytic compound nevi, MDN: Melanocytic dermal nevi, CN:
Congenital nevi, DN: Dysplastic nevi

www.gevhernesibe.org 39 ISBN: 978-625-7720-36-6


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madjd%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102864
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erfani%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102864
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gheytanchi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102864
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moradi-Lakeh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102864
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shariftabrizi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102864
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asadi-Lari%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27102864
https://doi.org/10.3892/ijo.2017.4223

INTERNATIONAL GEVHER NESIBE HEALTH SCIENCES CONFERENCE-VII
APRIL 16-17, 2021 /KAYSERI, TURKEY/FULL TEXT BOOK

Table 3. CD133, CD166, Nestin and Ki-67 staining of 115 malign melanocytic lesions

CD133 CD166 Nestin Ki-67
pos/total (%) pos/total (%) pos/total (%) (%)
PM 21/57 (36.8) 51/57 (89.5) 54/57 (94.7) 27.95
CM/SN 19/42 (45.3) 40/42 (95.3) 40/42 (95,2) 29.83
LNM 8/16 (50.1) 16/16 (100) 16/16 (100) 34.56

PM: Primary Melanoma, CM: Cutaneous metastasis/Satellite nodules, LNM: Lymph node metastasis

Fig 1. A. Benign melanocytic lesions showing focal staining for CD133.
B. Malign melanocytic lesions showing strong and diffuse staining for CD133.

.‘ Q % . Q' l ' . .»*"1 .u n ',: “\':"'&"A‘;i & ‘ 3 S
Fig 2. A. Benign melanocytic lesions showing focal staining for CD166.

B. Malign melanocytic lesions showing strong and diffuse staining for CD166.
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Fig 3. A. Benign melanocytic lesions showing focal staining for Nestin.
B. Malign melanocytic lesions  showing strong and diffuse staining for Nestin.

Fig 4. A. Benign melanocytic lesions showing for Ki-67.

B. Malign melanocytic lesions showing for Ki-67
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DOGUMDA BEKLENEN YASAM SURESINE iLiSKiN BiR ARASTIRMA
A RESEARCH ON THE LIFE EXPECTANCY AT BIRTH

Dog. Dr. Fatih SANTAS
Yozgat Bozok Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saghk Yonetimi Boliimii
Dr. Ogr. Uyesi Giilcan SANTAS

Yozgat Bozok Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglk Yonetimi Boliimii

OZET

Bu arastirma dogumda beklenen yasam siiresinin iligkili oldugu faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmanin amact dogrultusunda DBYSS ile iliskili olabilecek faktorler literatiir taramasi
sonucunda belirlenerek arastirma modeli olusturulmustur. Arastirmada degiskenlerin DBYS ile iliskisi
korelasyon analizi ve regresyon analizi ile incelenmistir. DBYS ile Gini katsayisi, enflasyon orani, ekonomik
bliyime ve kamu saglik harcamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir. DBYS ile
bebek oliim hizi, yillik doktor ziyareti, saglik sigortasi kapsaminda olma ve saglhigini cok iyi olarak
degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir. Regresyon analizine gore modelin
aciklama yiizdesi %76,5’tir. Analizdeki t degerleri ve bu degerlerin p degerlerine bakildiginda bebek 6liim
hiz1 ve yillik doktor ziyareti degiskenleri istatistiksel olarak anlamlidir. Tiirkiye’nin 2000-2018 ddneminin
incelendigi caligma sonucunda bebek 6liim hizinin azaltilmasinin ve doktor ziyaretinin artmasinin diger bir
ifadeyle saglik bakiminin DBYS’yi artirdig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, Bebek Oliimii, Tiirkiye

ABSTRACT

This research was carried out to determine the factors associated with life expectancy at birth. In line with the
purpose of the study, the factors that may be associated with life expectancy at birth were determined as a
result of the literature review and a research model was created. In the study, the relationship between variables
and life expectancy at birth was examined by correlation analysis and regression analysis. There is no
statistically significant relationship between the and the Gini coefficient, inflation rate, economic growth and
public health expenditure. There is a statistically significant relationship between life expectancy at birth and
infant mortality rate, annual doctor visits, being covered by health insurance and evaluating their health very
well. According to the regression analysis, the explanation percentage of the model is 76.5%. Considering the
t values in the analysis and the p values of these values, the variables of infant mortality rate and annual doctor
visit are statistically significant. Turkey's 2000-2018 period as a result of the reduction of the infant mortality
rate has been determined that studies examining doctor visits and increase life expectancy at birth other words,
the increase in health care.

Key Words: Life expectancy at birth, infant death, Turkey

1. GIRiS

Dogumda beklenen yasam siiresi (DBY'S), niifusun genel 6liim diizeyini gosterir. DBY'S, belirli bir y1lda dogan
bir kiginin ortalama kag y1l yasayacagini gosteren bir 6l¢ii olup (Celik, 2019: 32); iilkelerin saglik duzeylerini
ve gelismisliklerini gdsteren 6nemli dlgiitler arasindadir (Santas, 2020: 4). Diger bir ifadeyle yasam siiresi
saglik gostergesi olmakla birlikte iilkelerin ekonomik, sosyal ve c¢evresel gelismisliklerine iliskin bilgi
sunmaktadir (Teker vd., 2012: 119).

DBYS, tiim iilkelerde hatta iilke icinde dahi ayn1 olmayip DBY S’ye iliskin farkliliklar ya da diger bir ifadeyle
esitsizlikler s6z konusudur (Bilas vd., 2014: 1). Bu durumun ortaya ¢ikmasinda beslenme, temiz suya erisim,
temizlik ve hijyen, barinma kosullar1 olarak saglik hizmetleri ve saglig etkileyen saglik hizmetleri disindaki
faktorler olarak ifade edilebilir (Teker vd., 2012: 119).
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Ayrica dogumda beklenen yasam siiresi cinsiyet agisindan da farklilik arz etmektedir. Kadinlar erkeklerden
daha fazla yasamakta ancak daha fazla hastalanmaktadir. Bu durum, yasam siiresi sabit tutuldugunda bile ayn1
ozelligini korumustur (Yildirim Oztiirk ve Uyar, 2020: 18).

Sekil 1°de Tirkiye’de 2002-2018 doneminde yillara ve cinsiyete gore dogumda beklenen yasam siiresi
verilmektedir. Sekil 1 incelendiginde DBY S’nin yillara ve cinsiyete gore arttigi goriilmektedir. DBY'S, 2018
yili itibariyle kadinlarda 81, erkeklerde 75,6 ve niifusun geneli igin 78,3 yildir.

82 81

80 78.7

78.3

68
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

—8— Erkek Kadin —@—Toplam

Sekil 1. Yillara ve Cinsiyete Gore Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (Y1)
Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019

Sekil 2°’de DBYS’nin uluslararas1 olusumlara gore karsilastirmasi verilmektedir. Tiirkiye 78,3 yil ile DSO
Avrupa Bolgesi, orta iist gelir grubu iilkeler ve diinya ortalamasindan {sttedir. Ancak OECD, AB ve st gelir
grubu iilkelerin arkasindadir.
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Sekil 2. Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Uluslararasi1 Karsilagtirmasi, (Y1l)

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2019
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2. YONTEM

Bu arastirma dogumda beklenen yasam siiresinin iliskili oldugu faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. DBY'S, Tiirkiye’de ve diinya genelinde artmakla birlikte DBYS’nin iliskili oldugu ve
DBYS’yi etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile lilkelerin karsilastirilmasinda en 6nemli gostergeler arasinda
yer alan DBY'S’ye yonelik onerilerde bulunulacaktir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda DBYS ile iliskili olabilecek faktorler literatiir taramasi sonucunda
belirlenerek arastirma modeli olusturulmustur. Arastirmada yer alan degiskenlere iliskin veriler Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistik Y1llig1-2018 (Saglik Bakanlhigi, 2019) ve Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig
Strateji ve Biitge Baskanligi1 (2021) tarafindan yayimlanan veri tabanlarindan elde edilmistir.

Arastirmada degiskenlerin DBYS ile iliskisi korelasyon analizi ile incelenmistir. Korelasyon analizinde
anlamli bulunan degiskenler ile regresyon analizi yapilmistir.

3. BULGULAR

Tablo 1°de degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler verilmektedir. Tabloda her degiskenin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Incelenen dsnemde DBYS 75, Gini katsayist
0,40, enflasyon oran1 %8,85 ve ekonomik biiyiime %11,11 ortalamadadir. Bebek 6liimii en fazla 29,60, yillik
doktor ziyareti 9,50 ve kamu saglik harcamasi 4,46°dir. Saglik sigortast oran1 %90’dan ve sagligini ¢ok iyi
degerlendirme ise %60’dan fazladir.

Tablo 1. Tanimlayici Istatistikler

Degisken Min. Max. Ort. SS.
Dogumda beklenen yasam siiresi (Y1l) 71,90 78,30 75,11 2,36
Gini katsayisi 0,38 0,44 0,40 0,01
Enflasyon orani (%) 7,24 10,61 8,85 1,22
Ekonomik blyime (%) -4,70 11,11 5,98 3,71
Bebek 6liim hiz1 (%0) 9,20 29,60 16,40 7,57
Yillik doktor ziyareti 3,10 9,50 6,81 2,07
Kamu saglik harcamasi (%) 3,23 4,46 3,58 0,29
Saglik sigortast kapsaminda olma (%) 69,80 99,50 92,12 9,24
Saghigini cok iyi olarak degerlendirme (%) 54,00 69,40 64,15 5,52

Tablo 2°de DBYS ile degiskenlere iliskin korelasyon analizi sonuglar1 verilmektedir. Tablo incelendiginde
DBYS ile Gini katsayisi, enflasyon orani, ekonomik biiyiime ve kamu saglik harcamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamaktadir. Anlamli iligki bulunmamakla birlikte DBYS ile Gini katsayist ve
enflasyon orani arasinda negatif, ekonomik biiyiime ile pozitif iliski bulunmaktadir.

DBYS ile bebek 6liim hizi, yillik doktor ziyareti, saglik sigortasi kapsaminda olma ve sagligin ¢ok iyi olarak
degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. iliskinin yonii ve giiciine bakildiginda
DBYS ile bebek 6liim hiz1 arasinda negatif ve giiglii (= -0,826), yillik doktor ziyareti (r= 0,867), saglik
sigortast kapsaminda olma (r=0,760) ve sagligini ¢ok iyi olarak degerlendirme (r=0,732) arasinda pozitif ve
giiclii iligki bulunmaktadir.
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Tablo 2. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi ve Degiskenler Arasidaki iliski

Degisken r p
Gini katsayisi -0,405 0,107
Enflasyon orani -0,227 0,415
Dogumda Ekonomik blyiime 0,036 0,892
Beklenen Bebek liim h1.21 . -0,826 <0,001
Yasam Siiresi Yillik doktor ziyareti 0,867 <0,001
Kamu saglik harcamasi 0,461 0,063
Saglik sigortas1 kapsaminda olma 0,760 <0,001
Sagligini ¢ok iyi olarak degerlendirme 0,732 <0,001

Tablo 3’te korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlaml1 bulunan degiskenlerin yer aldig1 regresyon analizi
sonuglar1 yer almaktadir. Regresyon analizine gore modelin agiklama yiizdesi (R?) %76,5’tir. Diger bir
ifadeyle DBYS’deki degisimin %76,5’1 regresyon analizinde yer alan bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir. Analizdeki t degerleri ve bu degerlerin p degerlerine bakildiginda bebek 6liim hizi ve yillik
doktor ziyareti degiskenleri istatistiksel olarak anlamlidir. Hangi degiskenin modele daha fazla katki yaptigini
diger bir ifadeyle goreli 6nemini gdsteren B degerlerine bakildiginda bebek 6liim hizinin daha fazla katki
yaptig1 goriilmektedir.

Tablo 3. Dogumda Beklenen Yasam Siiresini Etkileyen Degiskenlere Iliskin Dogrusal Regresyon Analizi
Sonuglart

B SH B t p VIF
(Sabit) 5,586 0,770 4,477 0,001
Bebek 6liim hizt 0,-153 0,273 -1,507 3,524 0,002 2,267
Yillik doktor ziyareti 2,140 1,058 0,886 -2,857 0,038 4,684
Saglik sigortasi 0,046 0,108 0,188 -1,425 0,679 3,172
Saghgm cok iyi olarak 0,160 0,196 0,386 -0,812 0,434 2,543
degerlendirme

R=0,875 R?=0,765 F=8944 p=0,002 DW-=1011
4. SONUC

Bu arastirma dogumda beklenen yasam siiresinin iligkili oldugu faktorlerin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda DBYS ve iligkili olabilecegi faktorler ilgili literatiir
taranarak belirlenmis ve faktorlerin iliskili olma ve DBYS’deki etkisi sirasiyla korelasyon ve regresyon
analizleri ile test edilmistir.

Yapilan korelasyon analizinde DBY'S ile Gini katsayisi, enflasyon orani, ekonomik biiylime, bebek 6liim hizi,
yillik doktor ziyareti, kamu saglik harcamasi, saglik sigortasi kapsaminda olma ve saghigini ¢ok iyi olarak
degerlendirme degiskenleri arasindaki iliski incelenmigtir. DBYS ile bebek 6liim hizi, yillik doktor ziyareti,
saglik sigortasi kapsaminda olma ve sagligini ¢ok iyi olarak degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligki tespit edilmistir. DBYS ile bebek oliim hiz1 arasinda negatif, diger ii¢ degisken arasinda ise pozitif iliski
bulunmustur. Buna gore bebek 6liim hizinin artmas1 DBY S’nin azalmasi, yillik doktor ziyareti, saglik sigortasi
kapsaminda olma ve sagligmi c¢ok iyi degerlendirme oraninin artmast DBYS’nin artmasi seklinde
yorumlanabilir.

Korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bulunan degiskenlerin DBYS’de iizerindeki etkisinin
belirlenmesi ve DBYS {izerinde en fazla etkisi olan degiskenin belirlenmesi amaciyla regresyon analizi
yapilmstir. Yapilan regresyon analizinde bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskendeki degisimin %76,5’ini
acikladigi belirlenmistir. Regresyon analizinde bebek oliim hizi ve yillik doktor ziyaretinin DBYS’yi
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkileyen degiskenler oldugu goriilmektedir. Regresyon analizindeki
standardize edilmis regresyon katsayisi olan 3 katsayist DBYS’yi en fazla etkileyen degiskenin bebek 6lim
hiz1 oldugunu gostermektedir. Bayin (2016) tarafindan yapilan OECD iiyesi 34 iilkenin dogusta ve ileri yasta
beklenen yasam siiresine etki eden faktorlerin incelendigi calismada dogusta beklenen yasam siiresine en fazla
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etki eden faktdriin bebek 6liim hizi oldugu belirlenmistir. Cinaroglu ve Avci (2014) tarafindan yapilan
caligmada ise yetiskin mortalite oran1 ve bes yas alti mortalite oran1 DBYS {izerinde etkili olan faktorler oldugu
belirlenmistir.

Bu calisma sonucunda {ilke saglik sistemlerinin performanslarini degerlendirmede kullanilan dnemli dlgiitler
arasinda yer alan DBY'S ve DBYS ile iligkili olan ve bu degiskeni etkileyen faktorler incelenmistir. Tiirkiye’nin
2000-2018 doneminin incelendigi calisma sonucunda bebek 6liim hizinin azaltilmasinin ve doktor ziyaretinin
artmasinin diger bir ifadeyle saglik bakimmin DBYS’yi artirdig1 belirlenmistir.

Caligmanin sinirliligi olarak ifade edilecek husus DBY S’yi saglik hizmetleri disinda ¢evresel kosullar (fiziksel,
ruhsal ve biyolojik cevre), yasam kosullar1 (saglig1 yararli ya da zararli davraniglarda bulunma) ve genetik
faktorlerin etkileyecegi hususudur. Bu nedenle ileride gerceklestirilecek caligsmalarda bu ¢alisma kapsamina
alimamayan bu faktorlerin DBY'S {izerindeki etkisi incelenebilir. Ayrica ekonometrik yontemlerle zaman serisi
seklinde analizler yapilarak uzun dénemli neden-sonug iligkileri incelenebilir.
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PREKALMPSININ NEDENi GEBELIK KOLESTAZI OLABILiR
PREGNANCY CHOLESTASIS MAY CAUSE PRECALMPSY

Giilsen Arslan
Kirsehir Ahi Evran Universitesi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi-KIRSEHIR, ORCID 0000-0002-4751-1620

OZET

Preeklampsi karaciger bulgularinda bozulma ile karakterizedir. Kolestrol oksidasyonu sonucu olusan safra
asitleri normalde 10-15 umol/L iken, gebelikte 10 kata kadar artis1 normal olarak kabul edilmektedir. Ancak
gebelik kolestazinda 10-20 kat daha fazla artmis olarak goriiliir. Bu artig ALT, AST ve ALP artislan ile
Intrahepatik Gebelik Kolestazin tanisini olusturur. Bunlarla birlikte PLT’deki degisimler ise Preeklampsi
varligin belirtir.

Intrahepatik Gebelik Kolestazi’n ilerlemesi sonucunda Preeklampsi olustufunu ve tiim Preeklampsi
vakalariin temelinde kolestaz agresifligi oldugunu diisiinmekteyiz. Bu hipotezimi ispatlamak amaciyla;
Intrahepatik Gebelik Kolestazi tanis1 almis ve sonrasinda Preeklampsi riski altinda olan gebelerin AST, ALT,
ALP, PLT, aPTT ve PTZ-INR tesleri ile bulgular karsilastirilarak dnem dereceleri analiz edilmistir.

Kayseri Erciyes Tip Fakiiltesi hastanesindeki, 3. Trimester donemindeki gebelerden kan numuneleri alinarak
biyokimyasal analiz yapilmistir. Hipertansiyon ve proteiniiri gibi ileri Preeklampsi belirtileri goz Oniinde
bulundurulmustur.

Calismamiz sonucunda ALT=48; AST=45,17; ALP=164,7; PLT=446,1; PTZ/ INR=1,15 ve aPTT =327
yaklasik degerleri tespit edilmistir. ALT, AST ve PLT, PTZ_INR, aPTT degerleri arasinda dnemli korelasyon
belirlenmistir.

Bulgular gostermektedir ki, intrahepatik Gebelik Kolestaz biyokimyasal fonksiyon testleri ile Preeklampsi
belirti testleri arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Tiim hastalarda goriilen bu durum, gebelikte gelisen
kolestazin tedavi edilmeyip ilerlemesi durumunda muhtemel Preeklampsi tablosunun gelisecegi ve fetal 6liim
ve maternal 6liim riskinin olusacagini gostermektedir. Tedavi silirecinin erken saglanmasi ise prematiir dogum
ve maternal kolesistektomi ile atlatilabilecek olasi sonuglar1 icermektedir. Onlemler ise ancak normal bir
gebelik siirecini saglayacaktir. Ciinkii muhtemelen gebelikte gelisen intrahepatik kolestazin, bozulmus lipit
metabolizmasi ve tiroit hastaliklar1 gibi nedenleri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Preeklampsi, intrahepatik Gebelik Kolestazi, Karaciger fonksiyon testleri, PLT, ALP.

ABSTRACT

Preeclampsia is characterized by deterioration in liver findings. Bile acids from cholesterol oxidation are
normally 10-15 pmol / L. An increase of up to 10X during pregnancy is considered normal. However, it is
seen as an increase of 10-20 times more in pregnancy cholestasis. This increase and increases of ALT, AST
and ALP constitutes the diagnosis Intrahepatic Pregnancy Cholestasis. Along with these, changes in PLT
indicate the presence of preeclampsia.

We think that Preeclampsia occurs as a result of the progression of Intrahepatic Pregnancy Cholestasis and
cholestasis aggressiveness is the basis of all preeclampsia cases. In order to prove this hypothesis; the
significance levels were analyzed by comparing the findings with AST, ALT, ALP, PLT, aPTT and PTZ-INR
tests, is of pregnant women who are diagnosed with Intrahepatic Pregnancy Cholestasis and are at risk of
preeclampsia afterwards.

Blood samples of pregnant women in the 3rd trimester period in Kayseri Erciyes Medical Faculty Hospital
were taken and biochemical analysis was performed. Advanced preeclampsia symptoms such as hypertension
and proteinuria have been considered.
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As a result of our research, Approximate values of ALT =48; AST =45.17; ALP =164.7; PLT = 446.1; PTZ
/INR =1.15and aPTT = 32.7 were determined. Significant correlations were determined between ALT, AST
and PLT, PTZ_INR, aPTT values.

Findings show that; there is a significant relationship between Intrahepatic Pregnancy Cholestasis biochemical
function tests and Preeclampsia tests. This condition has been detected in all patients. It shows that if the
cholestasis that develops during pregnancy is untreated and progresses, preeclampsia will develop and fetal
death and the risk of maternal death occurs. Even if the treatment process is provided early, the results of
premature birth and maternal cholecystectomy are revealed. Precautions ensure a normal pregnancy process.
Because, intrahepatic cholestasis that develops during pregnancy has causes such as impaired lipid metabolism
and thyroid diseases.

Keywords: Preeclampsia, Intrahepatic Pregnancy Cholestasis, Liver function tests, PLT, ALP.

1. GIRIS

Gebelikte intrahepatik kolestaz (ICP) ve preeklampsi iki énemli gebelik komplikasyonudur (Mor, Shmueli,
Krispin, Bardin, Sneh-Arbib, Braun, Arbib, Hadar, 2020). intrahepatik gebelik kolestazi, genellikle ikinci veya
ticlincii trimesterde ortaya ¢ikan kasinti, artmig toplam safra asitleri (TBA'lar) ve anormal karaciger fonksiyon
testleri ile karakterize, gebelige 6zgii bir karaciger hastaligidir (Joshi, James, Quaglia, 2010). Safra i¢erigindeki
bilirubinin birikimi sonucu konjuge bilurubin artig1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Hepatit B, CMV infeksiyonu
ve kizamikgik gibi viral enfeksiyonlar, al-antitripsin eksikligi, galaktozemi ve safra asiti sentez defektleri gibi
konjenital metabolizma bozukluklar1 ve DNA mutasyonlar1 gibi ultrastriiktiirel hastaliklar, perinatal asfiksi
benzeri durumlar kolestaza neden olmaktadir (Yildirim, Diniz, Aktag, Ortag, Ergin, Targan, Bak. 2013).

Safra asitleri; metabolik yan iiriinlerin, diyetle alinan lipitlerin, vitamin ve diger besin elemanlarinin yikim,
emilim ve taginmasini, bagirsaklarda mukozal biitiinliigiin korunmasini saglayan su, elektrolitler, biliriibin,
kolesterol ve fosfolipit gibi endo ksenobiyotikler ile ilaglar, metaller ve toksik maddeler gibi ekzo
ksenobiyotikler tarafindan olusturulmus ekzojen salgilardir. Safra kanallar1 tarafindan modifiye edilerek, safra
kesesinde depolanir ve uyar1 sonucu koledok araciligiyla ince bagirsaga bosaltilir. Bir safra asidi reseptorii
olan farnesoid X reseptorii (FXR) de intestinal mukozal savunmada oldukca 6nemlidir. Safra asitleri bagirsakta
dekonjugasyon, oksidasyon, dehidroksilasyon gibi bir kismi bakteriyal 7-alfa-dehidroksilazlar tarafindan
katalizlenen reaksiyonlar sonucu sekonder safra asitleri olan deoksikolik asit ve litokolik asiti olusturur. Safra
asitlerinin bitylik kism1 ince bagirsakta geri emilerek dolagima katilir. Safra asitlerinin kandan hepatosit igine
taginmas1 sodyum taurokolat tasiyict peptid (NTCP) ve organik anyon tasiyict polipeptidler (OATPs)
tarafindan saglanir. NTCP, tagima kapasitesinin yaklasik %80’ini karsilar. NTCP’nin ¢aligmasi i¢in gerekli
olan Na+ konsantrasyon gradienti Na+ /K+ -ATPaz tarafindan saglanir. Hepatositlerin bazolateral
membraninda bulunan bu tastyicilar ayrica pek ¢ok ilacin karacigere alinmasina da aracilik eder. Hepatositlere
alinan safra asitleri sitozolik safra asidi baglayic1 proteine baglanir ve bazolateral membrandan kanalikuler
membrana sitozolik tagima proteinleriyle iletilirler. ATP bagimli safra tuzu bosaltim pompas1 (BSEP,
ABCBI1) ve ¢oklu ilag direnci iligkili protein-2 (MRP2) yoluyla safra kanalikiillerine salgilanirlar. MRP2
ayrica biliriibin gibi anyonlarin da safra kanalikiillerine atilimini saglar. Fosfolipidlipit attm pompasi olan
coklu ilag direng proteini-3 (MDR3) ise safra i¢inde safra asitleri ve kolesterol ile migeller olusturan
fosfatidilkolinin atilimin1 saglar (Helhel, 2019).

Bobrek proksimal renal tiibiillerde de ABST safra tasiyici proteini bulunur. Bu yolla safra asitleri geri alinarak
idrarla kayip en aza indirilir. MRP2 ve MRP4 de bdbreklerde apikal membranlarda ekspresse edilir ve
kolestatik durumlarda proksimal tibullerden safra asitlerinin aktif atiliminda rol oynayar (Baktir ve Pala,
2009).

Safra yapimiin bozulmasi, safra kanalinin tikanmasi, safra tasima yollarindaki aksakliklar kolestaza neden
olur. Safra asitleri polar yapidadir, bu nedenle hiicre disina ¢iktiginda karaciger ve bagirsak hiicrelerinin hicre
membranlarinda toksik etki gosterir. Zarar goren hiicrelerde daha fazla fonksiyon bozuklugu olusur ve durum
gittikce kotiilesir. Safra asidinin hidrofobikligi arttik¢a toksisitesi de artar. Normal sartlarda safra asitlerinin az
miktarda ve migeller i¢cinde bulunmasi, konjuge edilerek safra tuzu haline getirilmesi, ortamda miisin varligi
ve safranin belli noktada siirekli kalmayisi safra asitlerinin toksisitesini engeller (Martineau, Raker, Dixon.
2015). Kolestaz inflamatuvar cevap, nekroz ve apopitozu tetikler. Karacigerin inflamasyona bagli hasari
sonucu normalde perisiniizoidal aralikta inaktif halde bulunan hepatik satellat stellate (yildizsi) hiicreler
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aktifleserek miyofibroblasta doniigiir ve karaciger fibrozisi olusur. Biriken safradan korunmak i¢in safranin
kana gecisi artar ve kandan safray1 uzaklastirmak i¢in de bobrekler aktiflesir. Safra birikimi zamanla 6dem ve
inflamasyona neden olur.

Gebelik kolestazinin siklikla {igiincii trimesterda goriimesi Ostrojen seviyelerindeki artisla iligkikelndirilmis,
maternal diisiik selenyum ve c¢inko seviyeleri ve yiiksek bakir seviyelerinin de etkili olabilecegi One
stiriilmiigtiir (Mikolasevic, Filipec-Kanizaj, Jakopcic, Majurec, Brncic-Fischer, Sobocan, Hrstic, Stimac,
Stimac, Milic. 2018.). Gebelikte Kolestaz safranin geri emilmesi problemleri sonucunda olusur. Safra tasiyici
hepatosit proteinleri olan MDR3genini kodlayan ABCB4’te mutasyonlar belirlenmistir (Yiicel, 2018).

Ostrojenlerin, ozellikle de estradiol-17p-D-glukuronid gibi glukuronidlerin, hepatositlerin bazolateral
membraninda safra asitlerinin alimini azaltmasi sonucu kolestaz olustugu hayvan ¢alismalarinda bulunmustur.
Siki baglantilarin artan gecgirgenligi ve sinilizoidal zarin akigkanliginda azalma temel mekanizmalar olarak
onerilmistir. Azalan membran akigkanligi, Na*/K*-ATPase aktivitesini diisiirdiigii, bu durumun sodyum
gradyaninda bir azalmaya neden olarak sodyuma bagimli safra asidinin hepatosite alimini engelledigi
diistinilmektedir (Lammert, Marschall, Glantz, Matern, 2000). Safra tasinmasi aksar ve intrahepatik kolestaz
olusur.

Intrahepatik gebelik kolestazi, spontan erken dogum, amniyotik stvinin mekonyum boyamasi ve 6lii dogum
dahil olmak iizere artmis perinatal sonug riski ile iliskilidir. Genellikle ursodeoksikolik asit (UDCA) ile tedavi
edilir (Williamson ve Geenes, 2014). Sfingolipidlerin karaciger rejenerasyonunda modiilator gorevi gordiigi
bilinmektedir. Tiim sfingolipidler arasinda C16-Cer ve C18-Cer medyan degerleri, UDCA ile tedavi edilmeyen
kolestaz hastalarnin plazmasinda kontrole goére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Mikucka-
Niczyporuk, Pierzynski, Lemancewicz, Kosinski, Charkiewicz, Knas, Kacerovsky, Blachnio-Zabielska,
Laudanski, 2019).

Gerek sfingolipitlerin gerekse Na iyon bozukluklarinin neticesinde olusan tagmma problemlerinin ortaya
cikardigi hasar; kendiliginden ve iatrojenik, erken dogum, respiratuar distres sendromu (RDS), mekonyum ile
boyanmis amniyotik sivi (MSAF), yenidogan yogun bakim iinitesi (YDYBU) yatis1 ve 6lii dogum olarak
kargimiza ¢ikmaktadir (Congcong L., Jinsong G., Juntao L., Xietong W., Jing H., Jingxia S., Xiaowei L.
ve Shixiu L. 2020). Wikstrom ve ark. ICP ile preeklampsi arasindaki son derece 6nemli iligkileri sistematik
olarak tanimlayan ilk kisidir (Wikstrom, Marschall, Ludvigsson, 2013). ICP'nin GDM ve preeklampsi ile
iligkisi yakin zamanda baska calismada da degerlendirilmistir (Mor vd, 2020). ICP'nin preeklampsi ile iliskisi
iizerine hem az sayida ¢alisma vardir hem de ¢alismalarda giivenilir veri eksikligi vardir. Bu nedenle bu
calismada, ICP'nin olumsuz maternal ve perinatal sonuglarini gézden gegirmeyi ve ICP ile preeklampsi riski
arasindaki iligkiyi arastirmay1 amacladik.

2. CALISMANIN AMACI VE YONTEMI

Intrahepatik Gebelik Kolestazinin Preklampsi riskini arttirdigi calismalarda gosterilmeye ¢alisilmis ancak
kesin kanitlar elde edilememistir (Arthuis, Diguisto, Lorphelin, Dochez, Simon, Perrotin, Winer. 2020).
Bununla birlikte Preklampsinin temel nedeninin kolestaz olma ihtimali de yuksektir. Preeklampsi plasentada
meydana gelen vazokontriiksiyonlar sonucu gelisen multipli organ sistemlerini iceren patolojik lezyonlarla
karakterize bir hastaliktir., Damar epitel hiicre hasar1 ve hiicrelerin disfonksiyonu preeklampsi
patofizyolojisinde 6nemli rol oynar. Endotel hasar1 nedeninin lipid peroksidasyonu ve antioksidan savunma
arasindaki dengesizlik olabilecegi diisiiniilmektedir. Preeklampside normal gebelikten farkli olarak koruyucu
antioksidan sistemlerin yetersizligi ve antioksidanlarin artmig kullanimina iligkin bulgular1 vardir (Sagol ve
Ozkinay, 2000). Endotel hasari sonucu gelisen kan basinci yiiksekligi, dem ve proteiniiri metarnal ve fetal
mortaliteye neden olur. Prematurite, ablasyo plasenta, asidoz, iskemik ensefalopati, ve intrauterin blyiime
geriligi en sik rastlanilan fetal morbiditelerdir. Maternalde ise vazospazma bagl iskemi, kiigiik damarlarda
trombuslar ve pihtilagsma bozukluklar ortaya ¢ikmakta, bu patolojik siire¢ bobrek harabiyeti, beyin kanamasi,
inme, epileptik nobete yol agmaktadir (Ercal T. 2019).

Intrahepatik Gebelik Kolestazinin Preeklampsi riskini arttirdig1 ¢alismalarla ispatlanmustir (Raz, Lavie, Vered,
Goldiner, Skornick-Rapaport, Landsberg Asher, Maslovitz, Levin, Lessing, Kuperminc, Rimon, 2015). Ancak
bu calismalar resperoktif istatistik caligmalarin Gtesine gegememistir ve iki hastalik arasinda metabolik bir
iligki kurulamamistir. Zaten preeklampsi ve ICP patogenezisi de agik degildir. Ancak iki hastalik
metabolizmasinin Ortiistiigli noktalar mevcuttur. Bunlar geri emilemeyen safra tuzlarinin doku hasari
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olusturdugu ve hasar géren endotel hiicrelerinin vazokontriiksiyona neden oldugudur. Safra tuzlariin temel
islevinin lipitleri emiilsifiye etmek oldugu bilinmektedir (Sadeghpour, Rappolt, Misra, Kulkarni, 2018). Tum
bagirsak boyunca ama 6zellikle ileumun distal ucundan primer ve sekonder safra asitleri geri alinarak barsak
mukozasindaki hiicreler ile portal vene verilirler. Alblimin ile tasiarak karaciger parankim hiicreleri
tarafindan geri alinip taurin ile birlestirildikten sonra tekrar safra tuzu olarak metabolize edilirler. Bu dongii
esnasinda olusan herhangi bir basamaktaki aksaklik safra tuzlarmin birikmesine, dolasimda miktarinin
artmasina ve biriktigi ortamda membran peroksidasyonuna neden olarak zaten temel islevi de olan
vazokontriiksiyon olusturmasina yol acar. Safra lipidleri, karisik miseller ve vezikiiller olusturan esas olarak
safra tuzlari, fosfolipidler ve kolesterolden olusur. Safra tuzlar gesitli fizyolojik roller oynarlar, ancak deterjan
Ozelliklerinden dolayr hiicre =zarlar1 iizerinde zararli etkileri vardir. Safra asitleri kanalikillerin
kontraksiyonuna da neden olurlar. Bu sekilde safranin aktif atilimin saglarlar. Peeklampside de plesental
vazokontriksiyon sz konusudur ve olasi kolestaz durumunda safra asitlerinin plesentaya tasinmasi ve endotel
hiicre zar1 hasari ile vazokontriiksiyon olusturmasi kaginilmazdir. Biz ¢alismamizda preeklampsi olan her
durumda bozulmus hepatosit isevi ile karsilastigimizi ispatlamaya g¢alistik. Hepatosit disfonksiyonunun
preeklampsiye neden oldugunu bu ¢alisma ile gostermeyi hedefledik. Preklampsinin temel nedeninin kolestaz
olma ihtimali yiiksektir. Intrahepatik Gebelik Kolestazi’n ilerlemesi sonucunda Preeklampsi olustugunu ve
tim Preeklampsi vakalarinin temelinde kolestaz agresifligi oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda da bu
diisiincemize ait delilller bulmay1 hedefledik. Bu amagla Preklamsi olan her gebede bozulmus karaciger
fonksiyon testleri ile karsilacagimizi ispatlamak i¢in preeklamptik gebelerde AST, ALT, ALP degerlerini
Olctiik. Ayrica gebelikte her bozulmus karaciger fonksiyonunun da preklampsiye dogru ilerleyen bir tablo
olusturdugunu gostermek amaciyla Preeklampsi tani testleri olan APTT, PTZ-INR, PLT degerlerini 6ltiik.
Gerek bu tekli iligkiler gerekse iki hastalik tan1 parametresi olarak kullanilan testler arasindaki korelesyonlari
istatistiki olarak karsilastirarak da iki hastalik arasindaki metabolik iliskiyi ispatlamay1 amagladik.

Calismamizda; Kayseri Erciyes Tip Fakiiltesi hastanesindeki, 3. Trimester dénemindeki gebelerden gerekli
etik kurul izinleri alindiktan sonra kan numuneleri alinarak biyokimyasal analiz yapilmistir. Hipertansiyon ve
proteiniiri gibi ileri Preeklampsi belirtileri g6z éniinde bulundurulmustur.

Intrahepatik Gebelik Kolestaz tanis1 almis ve sonrasinda Preeklampsi riski altinda olan ve Preeklampsi tanisi
almis ve sonrasinda Intrahepatik Gebelik Kolestazi riski altinda olan bu gebeleri Intrahepatik Gebelik Kolestaz
grubu ve Preeklampsi grubu olarak belirlenip (sonrasindaki gelisimi bilinmediginden), her gruptaki gebelerin
AST,ALT, ALP, PLT, aPTT ve PTZ-INR tesleri ile bulgular karsilastirilarak 6nem dereceleri analiz edilmistir.

Testler Kayseri Erciyes Tip Fakiiltesi hastanesinde Biyokimya laboratuarinda es zamanl olarak caligilmus,
numunenler analiz edilmeden 6nce cihazlarin giinliik bakimlari ve kalibrasyonlari yenilenmistir.

3. BULGULAR

Preeklampsi gebelikte 20. haftada gelisen, genellikle hipertansiyon iizerine siiphe olusturan ancak normal
goriilen kan basincinda da hastanin preeklampsi sinirinda olabildigi ve postpartumdan alt1 hafta sonra bile
etkili olan bir hastaliktir (Onur, Unliier, Deriizbasi, 2003). Intrahepatik gebelik kolestaz1 (ICP), genellikle
ikinci veya ii¢lincii trimesterde ortaya ¢ikan kasinti, artmis toplam safra asitleri (TBA'lar) ve anormal karaciger
fonksiyon testleri ile karakterize, gebelige 6zgii bir karaciger hastaligidir (Joshi vd., 2010). Her iki hastaligin
da 2. trimester sonu ve 3. trimester boyunca ortaya ¢ikmasi nedeniyle ¢alismamiza 23-36. gestasyonel
haftadaki gebeler dahil edilmigtir. Hastalar bulunduklar1 gestasyonel haftaya gore 26. Gestasyonel haftadan
baglayarak 13 grupta incelenmis, preeklapmsi riski bu haftalara gére degerlendirilmis ve tani aldiklar siire¢
g6z onilinde bulundurularak gruplandirilmistir.

Gebelikte rutin biyokimya testlerinin referans araliklar1 degismektedir. Albumin diizeyi azalarak 3.1g/dl‘e
olmaktadir. Kolesterol ve trigliseridlerde artma izlenirken, 3. trimestirinde plasentanin da alkalen fosfataz
sentezlenmesine etkisi ile ALP diizeylerinde 3 kata varan artis izlenir. Kemik izoenzim artis1 da plasental
alkalen fosfataz artigina katkida bulunur. Dogumdan 20 giin sonra ise normal seviyelerine geri doner. Bazi
hasta gruplarinda muhtemel safra sorunlart nedeniyle ALP testleri sinirli sayida degerlendirilebilmistir.
Aspartat aminotransferaz ve alanin aminotransferaz gebelerde normal seviyelerde goriliir ancak saglikli gebe
olmayan kadinlara gore ortalama biraz daha yiiksektir (Yiiceyar, 2021).

Gebelikte PLT, PTZ-INR ve aPTT testlerigenellikle degismezken bazi arastirmalarda PLT degerlerinde hafif
yiikselmeler rapor edilirken, aPTT degerlerinin normalden diisik oldugu belirtilmistir (Miniksar, Yiicel,
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Aydogan, Fiisun, Togal, 2020). Arastirmamizda gebelikte degisen testlerin referans araliklart 2. ve 3.
trimesterlar haftalar dikkate alinarak berlirlenmistir. Tablo 1’de Olgiilen testlerin normal degerleri
gosterilmistir.

Tablo 1. Biyokimyasal Testlerin 2. ve 3. Gestasyondaki Gebelikteki Normal Degerleri

PTZ-INR APTT

Normal degerleri -35U/L [15-421U/L 38-229U/L 150.000-450.000/mL.0,8-1,1 26 — 35sn

Gebeler 13. gestasyonel haftaya gore gruplandirilarak Intrahepatik Gebelik Kolestaz1 ve Preeklampsi belirteci
olarak kabul edilen AST, ALT, ALP, PLT, PTZ-INR ve aPTT tesleri 6lciilerek grup ortalamalar1 Tablo 2’de
gosterilmistir.

Tablo 2. Gebelerin Biyokimya Test Sonuglarinin Grup Ortalamalart

ST ALP PLT PTZ-INR APTT

38 35 1,35 54,5
56 47 1,12 40,5
42 30 247 1,02 23,2
45 34 458 1,11 36,6
44 52 1,03 25,2
36! 62 398 1,24 31,4
63 45 428 1,31 50,3
42 35 468 1,08 34,3
36 50 460 28,9
70 36 338 480 1 22
64 45 66 646 1,08 20
39 71 90 430 1,25

49 25,5

Grup ortalamalarina bakildiginda ALT ve Ast degerlerinin normal degerlerin biraz {lizerinde oldugu tespit
edilirken, ALP degeri 34. haftada normalden ¢ok yiiksek olarak dl¢iilmiistiir. PLT degeri iist sinira ¢ok yakin
arti gosterirken, INR degerleri ¢ok yiiksek aPTT degerleri ise yine iist sinira yakin lgiilmiistiir.

Intrahepatik Gebelik Kolestazi &lgiim parametreleri, hafta olarak normal degerlerle karsilastirildiginda
Sekil1’deki sonuglar elde edilmistir. Gestasyonel 34. Haftada ALP’nin hizli bir artis gdsterdigini ve AST ile
ALT degerlerinin tiim haftalarda normal degerin iizerinde oldugunu belirledik.
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Sekil 1. 23-36. Gestasyonlara gore ICP Risk Parametreleri

Preeklmapsi tani ve risk parametrelerinden PLT degerleri dlgiilerek Sekil 2°de gosterilmistir. Plt degerinin 29.
Gestasyonel haftada 6nemli dlciide azaldigimi ancak diger haftalarda normal degerin tlizerinde oldugunu tespit
ettik.

Gestasyonel 25. haftada meydana gelen bu diisiis preeklampside 6nemli risklerden olan plesenta ablasyoyu
akla getirmektedir. Gestasyonel 26. Haftada ise degerler normal degere daha yakin olarak 6l¢iilmiistiir.

Gebeligin 34. haftasinda PLT degerlerinde 6nemli artig tespit edilmis, preeklemptik belirtilerin muayeneler
esnasinda daha belirgin olarak ortaya ¢iktigi da gdozlemlenmistir. Ayrica bu artis 34. Haftada meydana gelen
ALP artis1 ile de koreledir.
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Sekil 2. Hasta gruplarinin PLT degerlerinin normal degerlerle karsilagtirilmast

INR degerlerine bakildiginda; ortalama INR degeri 1,15 sn ile referans iist sinir1 olan 1,1 sn’nin iizerinde
seyretmektedir. En belirgin yiiksek degere ise 23 ve 29. Gestasyonel haftalarinda rastlanir. Bu haftalarda
degerin 1,4’e kadar ¢iktig1 goriilmektedir. 32. Gestasyonel haftada ise normal degerler i¢inde korunmayi
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basarabilmistir. Genel olarak INR degerlerinin yiiksek oldugunu ve bu durumun preeklampsi i¢in énemli bir
risk olusturdugunu sdylemek miimkiindiir. INR degerleri, gestasyonel haftalara gore sekil 3’te verilmistir.

PTZ-INR

M PTZ-INR

S PP P> HO N DO DN
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Sekil 3. Gestasyonel haftalara gore ortalama PTZ-INR degerleri

APTT degerlerinde; 23. Ve 29. Haftalarda 6nemli yiikselmeler tespit edilirken, 25 ve 34. haftalarda en diisiik
degerlerine ulasmustir. Ozellikle 34. Haftadaki diisiis diger testlerle karsilastirildiginda, anlamli bir negatif
korelasyon bulunmustur (p<0,05). Gestasyonel haftalara gore hasta grup ortalamalarinda dlglilen aPTT
degerleri Sekil 4’te gdsterilmistir.
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Intrahepatik kolestaz belirtileri olan ve hepatositlerdeki diafonksiyonu gosteren ALT, AST ve ALP testleri ile
preeklampsi ilk bulgularindan olan PLT, PTZ-INR ve aPTT testlerini gestasyonel haftalara gore
karsilagtirdigimizda aralarinda onemlibir korelasyontespit ettik (p<0,01). Elde edilen sonuglar Sekil 5’teki
grafikte gosterilmistir.
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Sekil 5. ICP ile Preeklampsi Korelesyonu

4. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz sonucunda hasta gruplarinda; ALT=48; AST=45,17; ALP=164,7; PLT=446,1; PTZ / INR=1,15
ve aPTT =32,7 ortalama degerleri tespit edilmistir. ALT, AST ve PLT, PTZ INR, aPTT degerleri arasinda
onemli (p<0,01) korelasyon belirlenmistir.

Bulgular géstermektedir ki, Intrahepatik Gebelik Kolestaz biyokimyasal fonksiyon testleri ile Preeklampsi
belirti testleri arasinda dnemli bir iliski bulunmaktadir. Ozellikle Intrahepatik gebelik kolestazda baslica
belirte¢ olan ALP yiiksekligi ile Preeklampside 6n bulgulardan olan APTT diisiikliigii arasindaki korelasyon
barizdir. Preeklemptik gebelerde risk faktorii olarak ALP testlerinin, erken gestasyonel haftalarda
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Preeklempsi riski de hipertansiyon takibine gerek kalmadan
belirlenebilecektir.

Intrahepatik Gebelik Kolestazi’nin, preklempsiye yol agmasi hatta asil nedenini olusturduguna iliskin iddamiza
dair bulgular1 bu ¢alismamiz ile ortaya koymus olduk. Temel islevi lipitleri emiilsifiye etmek olan Safra tuzlar
cesitli fizyolojik roller oynarlar, ancak deterjan 6zelliklerinden dolay: hiicre zarlari tizerinde zararh etkileri
vardir ve duedonuma salgilanip lipit migelleri olusturduktan sonra bir kism1 bakteriler ile sekonder safra
asitlerine doniistiiriiliip hem primer hem de sekonder safra asitleri albiiminin de yardimiyla yeniden
hepatositlere taginirlar. Gerektigi sekilde taginip metabolize olamadiklarinda dnce hepatositlerde daha sonra
tiim viicutta membran hasarina neden olurlar.

Safra dolasimda etkendir ve yayilma egilimindedir. Bu nedenle metabolizmasindaki aksakliklar tiim viicuda
etki eder. Ozellikle portal vene yakin plesental damarlar iizerinde erken etkilerinin goriilmesi tabidir. Yani tiim
viicutta kolestaz etkilerini gérmeden once plesentada endotel hasarina neden olarak vazokontriiksiiyon
olusturmasi kuvvetle muhtemeldir.

Damar epitel hiicre hasar1 ve hiicrelerin disfonksiyonu preeklampsi patofizyolojisinde ©6nemli rol
oynamaktadir. Endotel hasar1 nedeninin lipid peroksidasyonu ve antioksidan savunma arasindaki dengesizlik
olabilecegi diisiiniilmektedir. Kolestazda tasima problerimden dolay1 biriken ve 6zellikle portal vende konsatre
olan safra asitlerinin deterjan etkisi gostererek ve enfeksiyonu hizlandirarak —ki safra asitlerinin immin sistemi
tetikledigi bilinmektedir- plesental damarlara yayilip endotel hasarina neden oldugu ve preeklampsiyi
olusturdugu goriilmektedir.

Gebelikte kolestaz teshisi erken belirti gosteren ve siklikla tani konan bir hastalik degildir. Cogunlukla safra
asitleri tiim dolagima yayilir, Bobrek ve epitel hiicreleri tarafindan metabolize edilmeye caligilir ve tiim
bunlarin sonuncunda safra asitlerinin miktar1 idrar ve fegeste artarak ilk bulgularini verir. Ayrica deri ve bag
dokusunda immiinolojik yanita neden olarak kasinti ve deri lezyonlart olusturur. Bu nedenle hepatosit
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hasarinin erken déonemlerinde kolestazi yakalamak ¢ok miimkiin degildir. Ancak Preeklampsideki etkilerini de
bu erken donemde gostermektedir. Heniliz dolasima yayilmadan plesental damarlara ulasarak preeklamsiye
neden olmaktadir. Iste bu nedenle teshis konulmasa bile, safra tuzlari lipit peroksidasyanunun hizlanmasina ve
endotel hasar1 olusuma neden olarak preeklampsiye yol agar. Caligmamizda da tiim hasta gruplarinda bu durum
tespit edilmistir. Yanihepatosit fonsiyon bozukluklar ortaya ¢ikmis sonrasinda koagiilasyon bozukluklar
olusmustur. Hatta heniiz tan1 almayan hastalarda da bu durum goériilmistiir.

Gebelikte gelisen kolestazin tedavi edilmeyip ilerlemesi durumunda muhtemel Preeklampsi tablosunun
gelistirecegi ve fetal 6lim ve maternal 6liim riskini olusturacagini gostermektedir. Tedavi siirecinin erken
saglanmasi ise prematiir dogum ve maternal kolesistektomi ile atlatilabilecek olasi sonuglar1 icermektedir.
Ciinkii kolestaz tedavisinde hepatosit hasarini geri doniistiirmek, hasarin nedenini belirlemeye baglidir ve hala
kolestaz gelisiminin metabolizmas1 aydinlatilabilmis degildir. Bu nedenle kolestaz tanisi kondugunda
hepatosit hasar1 ¢oktan gergeklesmistir ve tedavi sadece safra tuzlarimi nétralize eden Ursodeoksikolik ile
hastaligin ilerlemesinin 6niinii almak iizere yapilir. Etkili olmadig1 takdirde kolesistektomi kag¢inilmazdir.
Gebelikteki olas1 sonucu da bu nedenle prematiir dogum olmaktadir. Bu erken tedavideki iyimser bir tablodur.

Onlemlerin gelistirilmesi durumunda ise ancak normal bir gebelik siireci saglanacaktir. Clinkii muhtemelen
gebelikte gelisen intrahepatik kolestazin, bozulmus lipit metabolizmasi ve tiroit hastaliklar1 gibi nedenleri
bulunmaktadir.

Ozetle Intrahepatik Gebelik Kolestazi komplikasyonu ile preeklampsi olusmayip, Preeklampsinin bizzat
nedeni ICP olmaktadir. Caligmamiz ile her ikisi arasindaki metabolik ilskiyi gdstererek bu iliskinin
metabolizmasini da agiklamig olduk. Kolestaz tanisini beklemeyip hamilelikte karaciger fonksiyon testlerinin
tam kan gibi rutin ve aylik takibe alinmasinin preeklampsiyi Onleyecek onemli bir parametre oldugunu
vurgulamak istedik. Metabolik yolaklarin aydinlatilmasi i¢in elbette daha derin aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Aragtirmamizin bu ¢aligmalara onciiliik edecegini umut ediyoruz.
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COViD-19 PANDEMI SURECI PSIKIiYATRIK TANI DAGILIMINI ETKIiLEDIi Mi?
DID THE COVID-19 PANDEMIC PROCESS AFFECT THE DIAGNOSIS OF PSYCHIATRIC?

Dr. Ogr. U. Dilsad Yildiz Miniksar
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatri AD., Orcid I1D: https://orcid.org/ 0000-0002-6389-4377

OZET

Cin’de baslayan ve tiim diinyay1 etkisi altina alan covid-19 pandemisinin sosyal, ekonomik, siyasal ve bunlarla
birlikte psikolojik yansimalari yadsinamaz bir gergektir. Artan kaygi, saglik anksiyetesi, sosyal izolasyon,
ailelerden ayr1 kalma gibi durumlar psikiyatrik hastaliklar agisindan zemin olusturmustur. Salginin psikolojik
sonuglarinda bireysel farkliliklar, ¢evre ve yasam kosullar1 da belirleyici olmustur. Bu ¢aligmada pandemi
oncesi ve sonrasi psikiyatrik tan1 dagilimlarinin nasil etkilendigi literatiirdeki bulgular 15181nda
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Psikiyatrik Hastalik, Pandemi

ABSTRACT

The social, economic, political and psychological reflections of the covid-19 pandemic that started in China
and affected the whole world are an undeniable fact. Situations such as increasing anxiety, health anxiety,
social isolation, and separation from families have formed the basis for psychiatric diseases. Individual
differences, environment and living conditions were also determinant in the psychological consequences of
the epidemic. In this study, how pre- and post-pandemic psychiatric diagnosis distributions are affected is
evaluated in the light of the findings in the literature.

Keywords: Covid-19, Psychiatric Disease, Pandemic

GIRIS

Covid-19 viriisii, 2019 yilinda ortaya ¢ikan ve tiim diinyay1 etkileyen kiiresel bir salgin olmustur (Diinya Saglik
Orgutii [WHO], 2020). Bu salgin kiiresel bir travmaya doniismiis, insanlarda caresizlik, ¢aresizlik ve korku
olusmustur (Wu ve ark. 2009). Bu durum saglikli ¢ocuklar1 bile derinden etkilerken, ¢ocuk psikiyatrisi
polikliniklerinde takip edilen g¢ocuklari etkilememesi kagimilmazdir. Bu doénemde cocuklarm okuldan
uzaklagmasi ve evde kalmas1 hem beden sagligi hem de ruh saglig: lizerinde olumsuz etkiler yaratti. Okulda
uzun siire devamsizlik, hastalik korkusu, evde can sikintisi, yetersiz bilgi, 6gretmen ve arkadaslardan
uzaklasma gibi sorunlar1 beraberinde getirmistir (Brooks SK, 2020). Bu calismada c¢ocuk psikiyatrisi
poliklinigine bagvuran gocuk ve ergenlerin tan1 dagiliminin pandemi 6ncesi ve sonrasi degisip degismedigini
ve hasta sayisinda artis veya azalma olup olmadigini incelemek amaglanmustir.

YONTEM

Bu ¢aligmaya 2019 mart-2020 mart ve 2020 mart-2021 mart tarihleri arasinda Yozgat Bozok Universitesi
Cocuk Psikiyatri poliklinigine basvuran 0-18 yaslar1 arasindaki cocuk ve ergenler katilmistir. Pandemi 6ncesi
1 y1l ve sonrasi 1 y1l yas, cinsiyet ve psikiyatrik tan1 dagilimlar1 agisindan karsilastirtlmistir.

BULGULAR

Pandemi 6ncesindeki 1 yilda 140; pandemi sonrasi 1 yilda 345 ¢ocuk ve ergen poliklinigimize bagvurmustur.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri tablo1’de sunulmustur. Yas ve cinsiyet agisindan pandemi oncesi
ve sonrasi anlaml bir fark olmadig: tespit edilmistir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
tanisinin pandemi sonrasinda anlamli olarak azaldigi, depresyon tanisinin ise anlamli olarak arttigi tespit
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edilmistir (Tablo 2). Diger psikiyatrik tani dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamliligin olmadigi
saptanmuigtir.

TARTISMA

Pandemi siirecinin psikiyatrik tani1 dagilimini nasil etkilediginin incelendigi bu ¢alismada, pandemi siirecinde
hasta sayisinin arttig1, cinsiyet ve yas grubu agisindan anlamli farkliligim olmadigi saptandi. Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu tanisinin pandemi siirecinde azaldigi, depresyon tanisinin ise arttig1 tespit edildi.
Cocuk ve ergenler pandemi siirecinde 6fke, degersizlik, korku, Gizlintu gibi duygular hissedebilir ve gevrelerine
bunu yansitabilirler (Boelen ve Spuij, 2013). Ciinkii aligik olduklar1 okul ortamindan ve sosyal ¢evrelerinden
uzaklasmis ve evlerine kapanmiglardir. Ayni zamanda ¢ocuklar hastaligi ¢ok net olarak bilmemekle beraber
daha fazla 6liim haberi almakta ve yakinlarin1 kaybetmektedir. Cocuklar yetiskinlere kiyasla sosyal, duygusal
ve davranigsal gereksinimlerini karsilayacak kaynaklara ulasmada deneyim ve beceri eksiklikleri yasadiklari
icin pandemi gibi kriz durumlarinda daha fazla ¢6kkiinliik ve ¢aresizlik yasayabilirler (Schonfeld ve Demaria,
2015). Bu nedenle depresyon tanisinin eskisine gore artmis olmasi beklenilen bir bulgudur. Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu her ne kadar ev ortaminda zorluk olustursa da okul ortaminda bu ¢ocuklarin
yonergeleri izlemeleri ve kendilerini disiplinize etmeleri gerekmektedir (Schréder, 2006). Bu nedenle esas
zorluk okul ortaminda belli olmaktadir. Dolayisiyla genellikle 6gretmen tavsiyesi {izerine aileler ¢ocuk
psikiyatriye bagvurmaktadir. Pandemi siirecinde okul ortamindan uzak kalmalari, dersleri online takip etmeleri
DEHB basvurusunda azalmalara sebebiyet vermis olabilir. Ancak genel olarak pandemi siirecinin yasattig
zorluklar, cocuk ve ergenleri daha fazla yardim ve destek almaya itmis olabilir. Bu nedenle hasta sayimizin
pandemi Oncesine gore arttigini sdyleyebiliriz.

SONUC

Pandemi agisindan yasanilan stresorler ¢cocuk ve ergenlerde depresyon igin bir risktir. Ancak sosyal izolasyon
ve okul ortamindan uzaklasma DEHB gibi okul ve derslerle birebir iligkili hastaliklarin bagvuru sikliginda
azalma yapmistir. Bu siirecte cocuklarla giiven iliskisi kurmali, ¢ocugu etkin olarak dinleyip sosyal
kaynaklarini arttirmaya ¢alismaliyiz.
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Table 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet Erkek 295 60.8%
Kiz 190 39.2%
Yas* 11.99 +£3.9 12.0 (9.0-16.0)
: ONCE 140 28.9%
COVID ZAMAN SONRA 345 71.1%
Psikiyatrik tan1 DEHB 192 39.6%
Depresyon 71 14.6%
/Anksiyete bozukluklari 110 22.7%
IDavranim bozuklugu 36 7.4%
Enlrezis nokturna 4 8%
Tik bozukluklari 3 6%
Otizm spektrum
bozukluklari 30 6.2%
Kekemelik 4 .8%
Zeka geriligi 8 1.6%
[Yeme bozukluklari 5 1.0%
Bipolar affektif bozukluk 2 4%
Sizofreni 2 4%
Obsesif-kompulsif
bozukluk 16 3:3%
Uyku bozukluklar 2 4%

*mean £ S.D. instead of n and median (min-max) instead of %
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Table 2. Covid Oncesi-sonrasi gruplarin karakteristik 6zellikleri

Covid 6nce (n=140) Covid sonra (n=345) p
Cinsiyet Erkek 86 61.4% 209 60.6%
0.862¥
Kiz 54 38.6% 136 39.4%
Yas 11.89+3.6 12.0 (9.0-15.0) 12.03+4.0 12.0 (9.0-16) 0.596F
DEHB 69 49.3% 123 35.7% 0.005*
Depresyon 10 7.1% 61 17.7% 0.003*
IAnksiyete 0 0 0.765*
bozukluklart 33 23.6% 77 22.3%
¥
Davranim 8 5.7% 28 8.1% 0.361
bozuklugu
—— <
Enlrezis 2 1.4% 2 6% 0.328
nokturna
Tik . . 0.560*
bozukluklari 0 0.0% 8 9%
Otizm 0.784*
spektrum 8 5.7% 22 6.4%
o bozukluklar
Psikiyatrik tani Kekemelik 1 20 3 9% 0.864*
Zeka geriligi 4 2.9% 4 1.2% 0.236*
'Yeme o 0 0.660*
bozukluklari 1 1% 4 1.2%
Bipolar 0.367*
affektif 0 0.0% 2 .6%
bozukluk
Sizofreni 1 7% 1 3% 0.494*
Obsesif- 0.171*
kompulsif 2 1.4% 14 4.1%
bozukluk
Uyku " 0 0.494*
bozukluklar: 1 1% 1 3%

*¥Pearson Chi Square test
T Mann-Whitney’s U test

*Fisher’s Exact Tes
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CERRAHIi OPERASYON GECIiRMEK PSiKOLOJiK SAGLAMLIGI ETKIiLER Mi?
DOES SURGICAL OPERATION AFFECT RESILIENCE?
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Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Erzincan / Tiirkive, ORCID iD: 0000-0002-4193-2299
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OZET

Cerrahi operasyonlar gibi zorlu kosullar altindayken kisiler farkli tepkiler verebilmektedir. Bunun yani sira bu
zorlu kosullar ortadan kalktiktan sonra uyum saglayabilme, hayatini kaliteli bir sekilde devam ettirebilme ve
beklenmedik basarilar elde edebilmek 6nemlidir. Burada karsimiza ¢ikan psikolojik saglamlik kavrami, bir
zorluk ya da travma gibi hayattaki Oonemli stres kaynaklarma uyum saglayabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir.

Bu arastirma cerrahi operasyon gec¢irmis olmanin, psikolojik saglamligi etkileyip -etkilemedigini
belirleyebilmek i¢in planlanmig ve yapilmistir.

Aragtirma Tiirkiye’nin dogusunda bulunan kiigiik illerden birinde yapilmistir. Veriler 2019 yilinda Mart ve
Mayis aylar1 arasinda 300 kisiden toplanmistir. Verilerin toplanabilmesi icin kisisel bilgi formu ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olcegi kullanilmustir. Verilerin istatistiki analizi SPSS 23 programinda yiizdeler,
ortalamalar, t test ve tek yonlii varyans analizi kullanilarak yapilmustir.

Yas ortalamasi 33,46+15,60 bulunan katilimcilarin %350,7’sini kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin
9%39,7’sinin evli ve %38,0’1 ¢ocuk sahibi oldugu; %?20,7’sinin fiziksel kronik bir hastaliginin oldugu ve
%14,3Unilin psikiyatrik bir hastalik dykiisiiniin oldugu belirlenmigtir. Katilimcilarin %57,7’si “Hayatiniz
boyunca hi¢ ameliyat oldunuz mu?” sorusuna evet cevabi verirken, %42,3’i ise hayir cevabini vermistir.
Ayrica katilimcilarin hayatlar1 boyunca gecirdigi ortalama ameliyat sayisi 1,80+1,16 olarak bulunmustur.
Psikolojik saglamligin, hayat boyunca ameliyat olma veya son bir yil icinde ameliyat olma ile anlaml1 farklilik
gostermedigi (p>0,05) ancak psikolojik saglamligin gegirilen ameliyat sayisi ile iligkili oldugu bulunmustur
(p<0,05).

Herhangi bir nedenle daha onceden cerrahi operasyon gecirmenin psikolojik saglamlik iizerinde etkili
olmadigi, ancak gecirilen ameliyat sayisinin saglamlik iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir. Gegirilen
cerrahi operasyon sayisi arttikca saglamligin azaldig: ifade edilebilir. Orneklemimizin de kiiciik olmasi nedeni
ile daha biiyiik 6rneklemelerde daha ileri ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, Cerrahi Operasyon, Psikolojik Saglamlik

ABSTRACT

People may react differently under harsh conditions such as surgical operations. In addition, it is important to
be able to adapt, continue with a quality of life and achieve unexpected success after these difficult conditions
are eliminated. Here, the concept of resilience is defined as the ability to adapt to important stressors in life,
such as a difficulty or trauma.

This study aims to determine whether having a surgical operation affects resilience.

This study was conducted on one of the smaller provinces in the east of Turkey. Data were collected from 300
people between March and May in 2019. A personal information form and The Brief Resilience Scale were
used to collect data. Statistical analysis of the data was performed using percentages, means, t-tests and one-
way analysis of variance in SPSS 23 program.

Women constitute 50,7% of the participants whose average age is 33,46 £+ 15,60. It was determined that 39,7%
of the participants were married and 38,0% had children, 20,7% had a physical chronic disease and 14,3% had
a history of psychiatric illness. While 57,7% of the participants answered yes to the question “Have you ever
had an operation in your life?”, 42,3% answered no. In addition, the average number of surgical operations the
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participants had throughout their lives was found to be 1,80 + 1,16. It was found that resilience did not differ
significantly from having surgery or having surgery in the last one (p> 0,05), but resilience was associated
with the number of operations performed.

It was concluded that previous surgery for any reason did not affect resilience, but the number of surgeries
performed had an effect on durability. It can be stated that as the number of surgical operations performed
increases, robustness decreases. Due to the small size of our sample, further studies may be recommended in
larger samples.

Keywords: Surgery, Surgical Operation, Resilienc

1. GIRIS

Diinyada psikolojik saglamlik kavrami ve bu kavramin saglik iizerindeki etkileri arastirmacilar tarafindan son
otuz yilda giderek artan bir ilgi odag: haline gelmistir. Ulkemizde ise psikolojik saglamlik {izerine yapilan
caligmalara son yillarda rastlanmaya baslanmistir. Psikolojik saglamlik kavramu, bir zorluk ya da travma gibi
hayattaki 6nemli stres kaynaklarina uyum saglayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (A¢ikgoz, 2016).
Psikolojik saglamlik kavraminin kendisini gosterebilmesi igin, bireyin bir zorluga veya zarara ugrama
tehlikesine maruz kalmas1 gerekmektedir. Maruz kalinan bu risk veya tehlike sonrasinda bireyin yeni duruma
adapte olmasi, mevcut tiim olumsuz sartlara ragmen hayatin farkli alanlarinda basariyr yakalamasi
gerekmektedir (Fraser, Richman ve Galinsky, 1999). Herhangi bir risk faktorii ile kargilagmayan bireyler ise,
hayatin farkli alanlarinda basarty1 yakaladiklarinda “yeterli” ya da “basarili” olarak nitelendirilirken, psikolojik
acidan “saglam” olarak nitelendirilememektedir (Karairmak, 2006).

Psikolojik saglamligin olusumunda 6n kosul olan risk faktorleri arasinda cerrahi operasyonlarda sayilabilir.
Clnkd cerrahi operasyonlar bireyler tarafindan travmatize edici bir deneyim olarak algilanabilmektedir
(Cohan, Sills ve Stein, 2006; Gizir, 2007). Cerrahi operasyonlarda kullanilan cihazlarin, tekniklerin ve tedavi
yontemlerinin giiniimiiz kosullarinda gelisimi ¢ok i1yi diizeydedir. Cerrahi girisimler bir yandan hastaliklar
tedavi edip hayat kurtarirken, diger yandan hastalarin kendilerini tehdit altinda hissetmelerine ve psikolojik
krizler yasamalarina neden olabilmektedir (Boyle ve ark., 2020). Ofke, sucluluk, cezalandirilma hissi,
caresizlik, yasaminin son bulacagi diisiincesi, hastaliga ve cerrahi girisime meydan okuma yaganabilecek
krizlerden sadece bazilar1 olarak sayilabilir (Karairmak, 2007; Steinhardt ve Dolbier, 2008).

Bireyin yasaminda bir kriz ani olarak nitelendirilebilen cerrahi girisimlerin etkileri birgok yonden incelenmis
olmasina ragmen, psikolojik saglamlik ile birlikte inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle
yapilan bu arastirma ile cerrahi operasyon gegirmenin psikolojik saglamlik iizerinde etkili olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmigtir.

2. YONTEM

Arastirma Tiirkiye’nin dogusunda bulunan kiiglik illerden birinde yapilmistir. Veriler kolay 6rnekleme
yontemi ile ulasilabilen 325 kisiden, yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Toplanan veri formlarindan
25 tanesi eksik ve yanlis dolduruldugu icin arastirma kapsami disinda birakilmig, 300 veri ile istatistiki
analizler yapilmistir.. Veriler SPSS 23 programinda degerlendirilmis ve anlamlilik p<0,05 olarak alinmaistir.
Istatistiki analizde yiizdelik ve ortalamalarin yani sira veriler homojen dagilim gosterdigi igin parametrik
testlerden t test ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci anlatilmis, katilip
katilmamakta 6zgiir olduklar1 anlatilmisgtir. Verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacag: ifade edilmis ve
aragtirma boyunca tiim etik ilkelere uygun davranilmigtir. Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan katilimcilarin yas, egitim diizeyi gelir durumu, ameliyat olup
olmama gibi degiskenlerini sorgulayan form toplam 14 sorudan olusmaktadir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi: Bireylerin kendilerini toparlayabilme potansiyellerini ve psikolojik
saglamliklarin1 6lgmek amaciyla Smith ve digerleri (2008) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, Dogan (2015)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. 5°1i likert tipinde olan ve 6 maddeden olugan bu 6l¢ek 6z-bildirim seklinde
bir 6lgme aracidir. “hi¢ uygun degil” (1), “uygun degil” (2), “biraz uygun” (3), uygun” (4), “tamamen uygun”
(5) seklinde puanlanmaktadir. Bu 6 maddenin 2, 4 ve 6. maddeleri tersten kodlanmaktadir ancak puanlama
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anahtarinda oncelikle ¢evrilmesi gerekmektedir. Alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde psikolojik saglamligi,
diisiik puanlar ise diisiik diizeyde psikolojik saglamligi gostermektedir. Olgek icin bu arastirmada elde edilen
giivenilirlik katsayisi ise 0,75 olarak bulunmustur.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin Kisa Psikolojik Saglamhk Olgegi puan ortalamalar1 20,75+4,18 olarak
bulunmustur. Olgekten alinabilecek minimum puanin 6, maksimum puanin 30 oldugu dikkate alindiginda,
katilimcilarin aldigi 6lgek puaninin ortalama bir deger oldugu ifade edilebilir.

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin yas ortalamasimin 33,46+15,60 oldugu ve yas degiskeninin psikolojik
saglamlik puan ortalamalar1 ile negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur (p<0,05). Yasin ilerlemesi ile
psikolojik dayanikliligin azaldigir goriilmektedir. Bu da insanoglunun yas: ilerledikce daha fazla
duygusallastigint gdstermektedir. Katilimeilarin %350,7°sini kadinlar olusturmaktadir. Bunun yani sira
%39,7’si evlidir ve %38.,8’inin ¢ocugu vardir. Cinsiyet degiskeni psikolojik saglamlik puan ortalamalari
acisindan incelendiginde erkek bireylerin kadin bireylerden daha yiliksek puan aldigi ve aradaki farkin
istatistiki agidan anlamli fark olusturdugu bulunmustur (p<0,05). Medeni durum ve ¢ocuk varligi degiskenleri
psikolojik saglamlik puan ortalamalar agisindan incelendiginde ise gruplar arasinda istatistiki agidan anlaml
bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Katilimeilarin egitim seviyeleri incelendiginde %62,3’tiniin
tiniversite mezunu oldugu, %43,3’iiniin calistigt ve %20,7’sinin gelirinin giderlerinden fazla oldugu
bulunmustur. Bu degiskenler psikolojik saglamlik puan ortalamalar1 agisindan incelendiginde gruplar arasinda
istatistiki acidan anlamli farkliligin oldugu goriilmektedir (p<0,05). Lise ve iiniversite mezunu bireylerin
psikolojik saglamlik puan ortalamalarinin, okuryazar olmayan ve ilk-orta 6gretim mezunu bireylere oranla
istatistiki agidan anlamli farklilik olusturacak diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Calisan bireylerin
psikolojik saglamlik puan ortalamalarmin, ¢aligmayan bireylere oranla istatistiki agidan anlamli farklilik
olusturacak diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Son olarak, geliri giderlerinden daha fazla olan bireylerin
psikolojik saglamlik puan ortalamalarinin, geliri giderlerine esit olan ve geliri giderlerinden az olan bireylere
oranla istatistiki agidan anlamh farklilik olusturacak diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Katiimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ve Degiskenlere Gore Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

Sosyo-Demografik Ozellikler s % X+SS Test ve p
Cinsiyet
Kadin 152 50,7 20,14+4,07 t=-2,560
Erkek 148 49,3 21,37+4,22 p=0,011
Medeni Durum
Evli 119 39,7 20,36+4,55 t=-1,276
Bekar 181 60,3 21,00+3,92 p=0,203
Cocuk Varhg
Evet 114 38,0 20,52+4,33 t=-0,724
Hayir 186 62,0 20,88+4,09 p=0,470
Egitim Seviyesi
Okuryazar 20 6,7 19,10+4,84
[1k-Orta Ogretim 46 15,3 19,34+4,23 F=3,698
Lise 47 15,7 21,42+3,75 p=,012
Universite 187 62,3 21,10+4,11
Calisma Durumu
Evet 130 43,3 21,41+3,97 t=2,426
Hayir 170 56,7 20,24+4,28 p=0,016
Gelir Seviyesi
Gelir Giderden Fazla 62 20,7 22,20+3,95 F=4.888
Gelir Giderle Esit 178 59,3 20,39+4,20 o= 608
Gelir Giderden Daha Az 60 20,0 20,28+4,11 !

X£SS Testvep

Yas 33,46+15,60 r=-0,150"" p=0,009
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Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin %20,7’sinin kronik fiziksel bir hastaligi oldugu %14,3’{inlin ise daha
onceden psikiyatrik bir rahatsizlik yasadigi goriilmektedir. Bireyin fiziksel bir hastaliginin olmasi, psikolojik
saglamlik seviyesi iizerinde etkili degilken (p>0,05), daha Oncesinde psikiyatrik bir hastalik gecirmenin
psikolojik saglamlik iizerinde etkili oldugu bulunmustur (p<0,05). incelenen bagimli degisken psikolojik
saglamlik olunca bulunan sonug¢ aslinda sasirilacak bir sonug¢ degildir. Ayrica katilimcilara “Kendinizi
duygusal agidan giiglii/dayanikli biri olarak tanimlar misiniz?” sorusu sorulmus ve %31,0’i kesinlikle evet
cevabini vermistir. Kesinlikle evet cevabini veren katilimcilarin psikolojik saglamlik 6l¢egi puan ortalamasi
22,87+4,07 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda yapilan istatistiki analizde kesinlikle evet cevabini
verenlerin diger gruplara oranla anlamli farklilik olusturacak diizeyde yiiksek puan aldigi belirlenmistir
(p<0,001).

Son olarak, katilimeilarin %57,7’si hayat1 boyunca en az bir defa ameliyat oldugunu, %29,0’u son bir yil icinde
ameliyat oldugunu ifade etmistir. Zaman smir1 olmadan ameliyat olmanin veya son bir y1l i¢cinde ameliyat
olmanin psikolojik saglamlik iizerinde etkili olmadig1, gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli farkliligin
olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Ancak katilimcilarin hayati boyunca gecirdigi ameliyat sayist ve son bir yil
icine gecirdigi ameliyat saymin psikolojik saglamlik ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05).
Gegirilen ameliyat sayisi arttikca psikolojik saglamlik seviyesinin distiigii ifade edilebilir. Burada zaman
kavrami dikkate alinmalidir. Zaman igerisinde yas ilerlemekte, gecirilen operasyon sayisi artmakta ve
psikolojik saglamlik diismektedir seklinde disiiniilebilir. Bu durum yas olarak daha biiyik, birden fazla cerrahi
operasyon geciren kisilere daha duyarli yaklasilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Cilinkii psikolojik
saglamlig1 daha diisiik bireyler daha kirilgan olabilmektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin Hastalik ve Ameliyat Olma Degiskenlerinin Dagilimi ile Degiskenlere Gore Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi

Sosyo-Demografik Ozellikler S %

X£SS Testve p
Kronik Bir Hastalik Varhg (hipertansiyon, diyabet vb.)
Evet 62 20,7 19,98+4,83 t=-1,622
Hayir 238 79,3 20,94+3,99 p=0,106
Herhangi Bir Psikiyatrik Rahatsizhk Yasama Durumu
Evet 43 14,3 18,90+5,02 t=-3,164
Hayir 257 85,7 21,05+£3,95 p=0,002
Bireyin Kendisini Duygusal Acidan Giiclii/Dayamkh Biri Olarak Tanimlama Durumu
Kesinlikle Evet 93 31,0 22,87+4,07
Sik Sik 75 25,0 21,14+3,63 _
Ara Stra % 307 19,3843 41 0000
Cok Nadiren 25 8,3 19,28+4,24 '
Kesinlikle Hayir 15 5,0 16,46+4,68
Hayat Boyu Ameliyat Olma Durumu
Evet 173 57,7 20,69+4,47 t=-0,244
Hayir 127 42,3 20,81+3,78 p= 0,808
Son Bir Y1l icinde Ameliyat Olma Durumu
Evet 87 29,0 21,26+4,05 t=1,361
Hayir 213 71,0 20,53+4,23 p=0,174
X£SS Testvep
Hayat Boyu Gegcirilen Ameliyat Sayisi 1,80+1,16 r=-0,173" p=0,023
Son Bir Y1l ig:inde Gecirilen Ameliyat Sayisi 1,02+0,15 r=-0,219" p=0,041
4. SONUCLAR VE ONERILER

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir seviyesi, psikiyatrik hastalik varlig1, kendini
giiclii hissetme durumu ve gegirilen ameliyat sayis1 degiskenlerinin psikolojik saglamlik tizerinde etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Bunlarin yani sira medeni durumun, ¢ocuk varligmin, kronik fiziksel bir hastalik
varliginin ve ameliyat gec¢irmis olmanin psikolojik saglamlik iizerinde etkili olmadig1 sonucuna varilmistir.
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Tiim bu sonuglar dikkate alindiginda kadinlara ve yasi daha ileri bireylere dikkatli yaklasimin yani sira birden
fazla cerrahi operasyon gegiren bireylere de yaklasimda dikkat edilmesi gerektigi onerilebilir.

Ormneklem sayis1 daha biiyiik sayica ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Degiskenler arasinda hangi ameliyatlarin oldugu, ameliyat sonras1 komplikasyon gelisip gelismediginin
sorgulanmasi Onerilebilir.

Cerrahi operasyonun uzun vadede ve kisa vadede psikolojik saglamlik iizerine etkileri incelebilir.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi alinan sosyal destegin sorgulanmasi dnerilebilir.

5. SINIRLILIKLAR ve GENELLENEBILIRLIK

Arastirma Ornekleminin kiiglik olmasi ve az sayida degiskenin sorgulanmasi arastirmanin sinirliligidir. Bu
nedenle sonuglar sadece arastirmaya katilan bireylere genellenebilir.
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE PROBLEMATIK INTERNET KULLANIMI ve SAGLIK
DAVRANISLARI

PROBLEMATIC INTERNET USE AND HEALTH BEHAVIORS AMONG UNIVERSITY STUDENTS

Nur El¢in Boyacioglu

Dr. Ogr. Uyesi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii,
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OZET

Genglerde internet kullanimi, diinyay1 6grenmek i¢in énemli faydalar saglamakla birlikte, bu yas grubunda
problemli internet kullanimi gibi olumsuz sonuglara da yol acabilmektedir.

Bu calismada, tniversite Ogrencileri arasinda problemli internet kullanicilarinin profilini belirlemek
amaclandi.

Tamimlayict iligki arayici nitelikteki bu caligmada veriler, bir devlet Universitesinin farkli boliimlerinde
okuyan, haftada en az iki saat internet kullanan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 2124 6grenciden toplandi.
Aragtirmada 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve ¢esitli saglik davranislarini (yeme-i¢me-uyku
aligkanliklari, 6zbakim davraniglari, sigara-alkol tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyi, riskli davranislar)
belirlemek igin soru formu ve problemli internet kullanimin1 belirlemek i¢in de Internette Bilissel Durum
Olgegi kullamldi.

Ogrencilerin en fazla sosyal medyayi takip etmek, miizik dinlemek ve film ya da dizi izlemek i¢in, en az ise
cinsel amach interneti kullandiklar1 belirlendi. Bu ¢alismada, cinsiyeti erkek olan, beden kitle indeksi yiiksek
olan, diisiik ya da yiliksek derecede fiziksel aktivite yapan, uyku sorunu yasayan, dislerinin bakimini ihmal
eden, sigara, alkol, kumar aligkanlig1 olan, son bir ayda kavgaya karisan, arabayla seyahat ederken hiz limitine
uymayan, seyahat esnasinda emniyet kemeri kullanmayan, yaninda yaralayici alet tagiyan 6grencilerin daha
problemli internet kullanicilar1 oldugu belirlendi.

Bu calisma sonuglari, problemli internet kullanimi ve saglik davraniglart arasindaki iliskiyi gbz Oniine
sermekte, konuya dair bilgimizi ilerletmekte ve problemli internet kullanicilar1 profili hakkinda 6n gorl
sunmaktadir.

Anahtar kelimeler. internet kullanimu, riskli saghik davranislari, saglik davranislari, iiniversite

ABSTRACT

Internet use in young people provides important benefits for learning the world, but it can also lead to negative
consequences such as problematic internet use in this age group.

In this study, it was aimed to determine the profile of problematic internet users among university students.

In this descriptive relationship-seeking study, data were collected from 2124 students who study at different
departments of a state university, use the internet for at least two hours a week, and agree to participate in the
study. In the study, a questionnaire was used to determine students' socio-demographic characteristics and
various health behaviors (eating-drinking-sleeping habits, self-care behaviors, smoking-alcohol consumption,
physical activity level, risky behaviors) and the Online Cognition Scale was used to determine problematic
internet use.

It was determined that the students mostly used the internet for following social media, listening to music and
watching movies or TV series, and least for sexual purposes. In this study, male gender, high body mass index,
low or high level of physical activity, sleeping problems, neglecting the care of their teeth, smoking, alcohol,
gambling, fighting in the last month, do not comply with the speed limit while traveling by car, do not use seat
belts while traveling, and carry injurious devices with them are more problematic internet users.
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The results of this study reveal the relationship between problematic internet use and health behavior, improve
our knowledge on the subject, and provide insight into the profile of problematic internet users.

Keywords. Internet use, risky health behaviors, health behavior, universities

1. GIRIS

Mevcut siber ¢agda, internet insanlarin giinliik yasamlarinin devami i¢in bir zorunluluk haline gelmistir
(Cheng, 2014). internet kullanimi, gengleri giindelik hayatin icerisinde tutabilme, sosyal cevre ile iletisimi
siirdlirebilme, yiiz yiize iletisim imkani olmayan arkadas ya da akrabalar ile goriisme, haber kaynaklarina
ulagma, bilgi edinme gibi pek ¢ok avantaj saglamaktadir. Bazi durumlarda da bireyler internet kullanimini
gereksinim duyduklar1 miktarla sinirlayamamakta, is ve sosyal yagamlarinda asir1 kullanim nedeniyle bazi
sorunlar yasamaktadirlar. Bu tip zarar verebilen internet kullanimi, alan yazinda “patolojik” ya da “problemli”
olarak tanimlanmaya baglamis, hatta bazi arastirmacilar bu durumu internet bagimlilig1 olarak tanimlamistir
(American Psychiatric Association, 2010 ve Tang, 2014). Bu makalede de problemli internet kullanim1 (PIK)
terimi kullanilmasi tercih edilmistir. Davis (2001) gore PiK, uyumsuz (maladaptiv) diisiince ve patolojik
davraniglari igeren bir psikiyatrik durumdur (Cheng, 2014, Davis, 2001 ve Caplan, 2002). Son yillarda konuyla
ilgili yapilan ¢aligmalarda ciddi bir artig olmus, durum her yoniiyle incelenmeye ¢alisilmis ancak konuyla ilgili
bir tamim ve tami kriterleri konusunda bir birlik saglanamamustir. PIK, Ruhsal Bozukluklarn Tanisal ve
Saymmsal El Kitabi (DSM-5)’nda halen bir psikiyatrik tani olarak degerlendirilmemekte ancak bazi
psikiyatrik/psikolojik tablolarla beraberligine dikkat gekilmektedir. PiK ile en fazla iliskilendirilen psikiyatrik
morbidite depresyondur (Ozcan ve Buzlu, 2002 ve Miiller ve ark. 2014). Sonrasinda hiperaktivite (Dalbudak
ve Cineyt, 2014 ve Chou, 2015) ve dirtisellik, (lin ve ark. 2011 ve Ding ve ark. 2014) sosyal anksiyete, (Ko
ve ark. 2014 ve Weinstein,2015) yalnizlik (Pontes, 2014 ve Yao, 2014) ve kisilerarasi iligki sorunlar1 yagama
(Tang ve ark. 2014 ve Ko ve ark. 2014 ) en dikkat ¢eken durumlardir. Bu birlikteligin yapisi da tartigmalidir.
Bazi arastirmacilara gore PIK, zeminde var olan psikiyatrik hastaligin goriiniim &zelliklerindendir, bazilarina
gore ise patolojik zemin PiK icin ciddi bir risk faktoriidiir.

Alan yazinda PiK ile psiko-sosyal durum (Ozcan ve Buzlu, 2002, Ko ve ark. 2012 ve Wang ve ark. 2013) ve
saglik davraniglari1 (Wang ve ark. 2013 ve Peltzer ve ark. 2014) arasinda yakin bir iligki oldugundan
bahsedilmektedir. Bu iliski paradoksal bir iligkidir ve farkli boyutlar1 vardir. Psiko-sosyal sorunu olan ya da
saglik aligkanliklar1 zaten kotii olanlar mi1, problemli kullanima yatkindir yoksa problemli kullanima bagh
zamanla psikososyal sorunlar ya da kotii saglik aligkanliklar mi1 gelismektedir? Pek c¢ok bilimsel dnermede
oldugu gibi bu sorunun yanitini net olarak vermek malesef miimkiin degildir. Ancak kotii saglik davraniglarinin
yagsam kalitesini bozarak bir yandan da yeni sorunlarin olugsmasina zemin hazirladigimni séylemek miimkiindiir
(Cheng, 2014, Wang ve ark. 2013, Lin ve ark. 2013 ve Cao ve ark. 2007). Bu anlamda PIK ile olumsuz saglik
davranislart arasindaki iliski neden-sonug iligkisinden ¢ok, ayni nedensel faktoriin ortak sonuglari ya da
birbirleri igin araci faktor olarak degerlendirilebilir. Cocuk ve ergenlerin saglikla ilgili davranis edinimleri
genellikle aile tutumlaryla iliskilidir. Literatiirde ilgisiz aile tutumlar1 ya da c¢ocuk- aile baglantisindaki
zayifliklar olumsuz saglk davranislari yaninda PIK olusumuna da neden olabilecegi ya da tam tersi olumlu
aile tutumlarinm PIK i¢in koruyucu bir faktdr olabilecegine isaret edilmektedir (Lam, 2014, Kim ve ark. 2010
ve Durkee ve ark. 2012).

Bu calismada, {niversite Ogrencileri arasinda problemli internet kullanicilarinin profilini belirlemek
amaglandi.

METHOD
Orneklem

Bu ¢aligma tanimlayici ve iligki arayici desende olup, veriler Mart 2019- Haziran 2019 araliginda toplanmustir.
Aragtirmanin evreni, Istanbul Universitesi’nin farkli béliimlerinde okuyan yaklasik 16 bin &grenciden,
orneklemi ise haftada en az iki saat internet kullanan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 2124 6grenciden
olusmustur.
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Olciim Araclar

Arastirmada 6grencilerin yasi, cinsiyeti, ekonomik durumu, akademik basarisi ve egitim gordiigii alan gibi
Ozellikleri iceren sosyo-demografik veri formu kullanildi.

Saglik davraniglarini belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan benzer arastirmalarda kullanilan sorulardan
ornekler alinarak olusturulmus bir soru bataryasi, psikososyal durumlarini degerlendirmek igin ise CES-D
Depresyon Olgegi, Oznel Mutluluk Olgegi, Sosyal Destek ve Dini Inanglara Katilim Olgegi’nden olusan bir
baska batarya ve problemli internet kullanimini belirlemek igin Internette Bilissel Durum Olgegi kullanilmistir.

Saghk Davramslar1 Soru Formu: Saglik davranislari, antropometrik ve fiziksel aktivite dlgiimleri, riskli
saglik davranislari, beslenme ve uyku aligkanliklar1 basliklar: altinda {i¢ boliimde sorgulanmustir.

Antropometrik ve Fiziksel Aktivite Olgtimleri

Antropometrik 6lciim- Beden Kitle indeksi (BKI). Antropometrik 6l¢iim i¢in anket uygulamasinin sonunda
boy ve kilo 6lgtimleri arastirmacilar tarafindan gergeklestirilmis ve kayit edilerek, beden kitle indeksi
hesaplamalar1 yapilmustir. Beden kitle index smiflandirmasi su sekilde yapilmistir; Zayif: BKi<18 kg/m?,
Normal:BKi=18.5-24.99 kg/m2, Asir kilolu: BKi=25-29.99 kg/m?, Obes:BKi>30 kg/m? (Turkiye Halk
Sagligi Kurumu).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (UFAA) Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme
Grubu tarafindan gelistirilen UFAA, yetigkinlerin fiziksel aktivite ve sedanter hayat bigimlerini tespit etmek
icin tasarlanmis, Oztiirk (2005) tarafindan Tiirkiye’de ge