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SAGLIK CALISANLARININ iSE HAZIR BULUNUSLUK DURUMLARININ OZ
YETERLILiK VE YASAM DOYUMU UZERINE ETKIiSiNIN DEGERLENDIRILMESI

Tugba Emine Beyhan

Diizce Universitesi, tugbaemine.dogan93@gmail.com

Emre Isci

Marmara Universitesi, emreisci@yahoo.com

Saglik profesyonellerinin c¢alistiklar1 kurumlar genellikle yiiksek diizeyde riskle tamimlanan, zorlu
kosullar altinda, uzun saatler calismayi gerektiren organizasyonlardir. Bu sebeple ise hazir
bulunuslugun, saglik meslegi mezunlarinin 6grenim hayatindan is yerine kolay bir ge¢isin, is ve is
yerine oryantasyonun, mesleki biitiinlestirmenin ve uyumun saglanmasi bakimindan son derece dnemli
oldugu sdylenebilmektedir. Yazin incelendiginde ise hazir bulunusluga yonelik yapilmis ¢aligmalarin
cok smirli goriilmektedir. Bu agidan yapilmis olan arastirma ise hazir bulunusluk kavraminin saglik
yazinindaki alanina katkida bulunmasi agisindan da Onemlidir. Buradan hareketle planlanan
arastirmanin amaci, saglik calisanlarinin ise hazir bulunusluk diizeyleri ile 6z yeterlilik ve yasam
doyumu iligkisini ortaya koymaktir. Calisma kesitsel tanimlayici tiirde hazirlanmis ve orantisiz
tabakal1 6rnekleme yonteminden yararlanilmistir. Arastirmanin 6rnekleminde belirlenen 3 tabakada, 8
0zel girisim hastanesinden 360 calisan yer almistir. Calismada veri toplama araci olarak anket
kullanilmig ve ankette ise hazir bulunusluk 6lgegi, genel 6z yeterlilik dlgegi, yasam doyumu Olgegi ve
sosyo-demografik ozelliklerin yer aldigi form kullanilmistir. Arastirma sonucunda, ise hazir
bulunusluk 6lgeginin toplam puan ortalamasi ile yagsam doyumu (r=0,134) ve 6z yeterlilik arasinda
(r=0,172) pozitif yonde ¢ok zayif iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). IHB 6lgegi genel puani ve
tim alt boyutlariin hem yagsam doyumu hem de 6z yeterlilik {izerinde anlamli etkilerinin oldugu
goriilmiistiir. Sadece THB’nin kisisel is 6zellikleri alt boyutu ile yasam doyumu arasinda iliski tespit
edilmemistir. Buradan, ise hazir bulunusluklar1 yiiksek olan ¢aligsanlarin ayn1 zamanda 6z yeterlilikleri

ve yasam doyumlarinin da daha yiiksek oldugu s6ylenebilmektedir.
Anahtar Kelimeler:

Ise Hazir Bulunusluk, Oz Yeterlilik, Yasam Doyumu, Saglik ¢alisanlart
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SAGLIKTA SOSYALIZASYON NASIL BASARILIR?

Giiliimser Heper

Tirk Saglik Sistemi’nin Cumhuriyet’imizin ilk doénemi yapilandirilmasi, Osmanli Dénemi’nin
sosyolojik ve siyasi yikintilar1 iizerine olmustur. Savaslar, yikimlar, aclik, salginlar gormiis bir
milletin gergek ihtiyaci iizerinden yani merkezine insan konularak yapilandirilan program, 1965
sonrast liberal politikalarin etkisiyle kesintiye ugramig; 2002°den itibaren basta OECD ve Diinya
Bankasi’nin elimize tutusturdugu bir programla kapitalist, globalist ve neo-liberalist bir saldiriya
ugramig, programin merkezinden insan c¢ikarilarak yerine kazan¢ konulmustur. Saglik kavrami
gelismemis halkimizin ve siyasilerimizin agmazlari, saglik sistemimizin kendi elimizle yikilmasinda
onemli faktorler olmustur. Kapitalizmin saglik alanindaki getiri ve goétiirileri tiim diinyanin
hassasiyetle inceledigi bir konudur ve dogasi geregi saglik modellerine uygulamak oldukca
tehlikelidir. Dogas1 bireysel varliga ve bu varliga ulasirken yarigmaci bir miicadeleye dayanir.
Kisilerin, ailelerin, smiflarin varligi ve sagligi, tiim insani degerleri yikma pahasina diger gruplarin
elinden alacag: bir kavramdir. Sosyal esitliksizlik ve adaletsizlik kapitalizmin ilgi alan1 degildir. Iste
bu nedenledir ki kendi iilkesinde de siniflar arasi farkliliga aldiris etmeden bu modeli uygulayan ABD
bile kapitalist saglik modelinin altinda kalmistir. Egemenlerin elimize tutusturduklari saglik modelini
uygulamakta kararli goriinen Tirk saglik sistemi bir ¢ikmazdadir. GSYH mizin en ciddi boliimiinii
yatirdigimiz saglik sistemimiz, maniiplasyonlu istatistiksel verilere ragmen Diinya iilkeleri arasinda en
alt performans standardinda kalmistir. Modelin uygulama siiresi saglik ¢iktilarini almak igin yeterlidir.
Basarisizlik tescillenmistir. Sunulan saglik ve harcanan para olgiilen saghgin karsilifi olmamustir.
Toplumuzun saglik seviyesini bozan gercek kriterler bilinmektedir. Toplum sagligmmin gercek
belirleyicileri olan obezite, sigara, alkol, gida, hava kirliligi, su giivenligi, basta trafik kazalar1 olmak
iizere ig kazalari, egitim, esitsizlik, adaletsizlik, siddet, madde kullanimi, bebek 6liimii, anne 6liimii,
dogumda yasam beklentisi, milli gelir, kisi bast gelir, toplumsal baskilarin yarattigi stres, bulasici
hastaliklar vb gibi tiim Slg¢iitlerin agiklart {izerinden yapilandirilacak bir saglik sistemine ihtiyag vardir.
Cumhuriyet’imizin ilk dénem saglik programi 6zgiindiir ve 6rnektir. Dilegimiz milletimizin kapitalist
modelin altinda tamamen kalmadan saglik hakkina sahip ¢ikmasi, saglikta sosyalizasyonu siyasilere

diretmesidir.
Anahtar Kelimeler:

Saglik Programlari, Kapitalizm, Sosyalizm
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AKUT ISKEMIiK iNMEDE YENI BiR BIYOMARKER OLAN SERUM SDF-1A DUZEYININ
INMENIN SIDDETIi VE PROGNOZU iLE iLiSKiSi

Ersin Kasim Ulusoy

SBU Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ersin Kasim Ulusoy,
ersinkasim_ulusoy@hotmail.com

Erdem Giirkas

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Erdem Giirkas, erdemgurkas@yahoo.com

Amagc: Bu calismada kisinin yasam kalitesini ve fonksiyonlar1 en fazla etkileyen hastalik olan akut
iskemik inmelilerde serum stromal cell-derived factor-lo. (SDF-la)’nin, hastaligin siddeti ve
prognozunda biyomarker olup olamayacaginin gosterilmesi amaclandi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya
prospektif olarak, ¢alismaya alinma kriterlerini dolduran 57 akut iskemik inmeli hasta ile 56 saglikli
goniillii dahil edildi. Iskemik inmenin akut déneminde serum SDF-la diizeyi ELISA yontemi ile
olciildii. Inmenin siddeti ve prognozu, giris NIH Inme Skalasi (NIHSS), 3. Ay modifiye Rankin
Skalasi ve Barthel indexi skorlariyla belirlendi. Sonuglar Kolmogorov Smirnov, Mann-Whitney U
Testi kullanilarak SDF-1a diizeyi ile iliskisi kiyaslandi. Bulgular: iskemik inme grubundaki hastalarin
%355,4’1 (32 hasta) kadin, %44,6’u (25 hasta) erkeklerden olusuyordu. Hasta grubunda ortalama kan
almis zaman1 28+4 idi. SDF-1a antikor diizeyi ortalamas1 hasta grubunda 2675,3+590,9 iken, kontrol
grubunun ortalama SDF-1o. antikor diizeyi 2137,7+421,5 olarak saptandi. Bu fark istatiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). Inmenin siddetini &l¢tiigiimiiz giris NIHSS ile SDF-1a degeri arasinda ilisiki
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0.05). Hastalar 3. ay mRS 0-
2, 3-5 ve 6 olmak {izere 3 gruba ayrildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucu mRS alt gruplari ile SDF-
lo diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0.05). Sonug¢: iskemik inmenin erken doneminde
inmenin giddetini, uzun donemde prognozunu belirleyecek biyomarkerlere ihtiyag vardir.
Sonuglarimiz inmenin erken doéneminde serum SDF-la diizeyleri artis gostermektedir. Ancak
yaptigimiz ¢alismada daha once yapilan ¢aligmalarin aksine serum SDF-1a diizeyinin inmenin siddeti
ve uzun doneminde prognostik degeri tartismalidir. Bu konuda yapilacak daha genis olgekli

arastirmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler:

Iskemik inme, Serum SDF-1a diizeyi, Biyomarker, NIH inme skoru
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MEVSIMSEL ALERJIK KONJONKTIVITLI COCUKLARDA KORNEA
MORFOLOJISININ INCELENMESI

Zeynep Duru

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari

Anabilim Dali, drzeynepduru@gmail.com

Amac: Mevsimsel allerjik konjonktivitin kornea parametreleri {izerine etkisinin Pentacam Scheimplug
kamera ile degerlendirilmesi amaclandi. Gere¢ Yoéntem: Calismamiza 15 allerjik konjonktivitli
hastanin 30 gozii calisma grubu (Grup 1) olarak, yas ve cinsiyetleri benzer 12 saglikli ¢gocugun 24
g0zl ise kontrol grubu (Grup 2) olarak dahil edildi. Olgularin Pentacam ile santral kornea kalinliklar
(SKK), apikal kornea kalinliklar1 (AKK), en ince kornea kalmliklar1 (EIKK), kornea voliimleri (KV)
ve keratometri degerleri (K1, K2, K-max) tespit edildi. Gruplar arasinda istatistiksel farklilik olup
olmadigi bagimsiz t testi ile incelendi. Bulgular: Olgularin ortalama yas1 grup 1’de 9.60+£2.67, grup
2’de 9.83+2.03 olarak hesaplandi (p=0.725). Ortalama SKK grup 1’de 547.97+£22.4 um, grup 2’de
563.88+28.05 pm olarak tespit edildi (p=0.025). Ortalama AKK grup 1’de 549.03+£22.15 pm, grup
2’de 564.83£27.95 um idi (p=0.024). Ortalama EIKK grup 1’de 544.03+22.57 pm, grup 2’de
561.17427.85 pm idi (p=0.016). Ortalama KV grup 1°de 61.53+£2.36 mm?, grup 2’de 63.37+3.52 mm?
idi (p=0.026). Ortalama K1 grup 1’de 42.60+1.14 dioptri (D), grup 2’de 43.12+1.16 D idi (p=0.108).
Ortalama K2 grup 1°de 43.63+1.23 D, grup 2°de 44.13+1.38 D idi (p=0.164). Ortalama K-max grup
1’de 44.28+1.48 D, grup 2’de 44.62+1.44 D olarak tespit edildi (p=0.394). Sonug: ilkbahar ve yaz
aylarinda ortaya cikan, genellikle cocuklukta baslayan mevsimsel allerjik konjonktivit tip 1 allerji
reaksiyonudur. Calismamiz mevsimsel kasinti, kizariklik, sulanma gibi semptomlart olan allerjik
konjonktivitli gocuklarin ortalama santral kornea kalinliklari, apikal kornea kalinliklari, en ince kornea
kalinliklar1 ve korneal voliim degerlerinde saglikli ¢ocuklara kiyasla anlamli azalma oldugunu ortaya
koymaktadir. Allerjik konjonktivitli ¢ocuklarda kornea kalinliklarindaki azalma her ne kadar
keratometrik degerlerde degisiklige neden olmasa da uzun vadede keratokonus gelisme riski agisindan

dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler:
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SAGLIK EKONOMISINDE YENi YONELIMLER VE SAGLIK EKONOMISINIiN
GELECEGI
Emel Basol

Amerikan Hastanesi/istanbul

Saglik ekonomisi ekonominin bir alt disiplini olarak 1970'li yillardan baglayarak giinlimiize kadar
gelismesini siirdiiren ve ekonominin heniiz geng¢ bir dali olmakla birlikte, bir alt disiplin olarak
ilgilendigi konularda gittikce artmis ve c¢esitlenmeye baglamistir. Bilindigi iizere ekonomi bilimi; bir
ekonomideki mevcut kit kaynaklarin ihtiyaglar arasinda oncelik sirasina gore tahsisini inceleyen bir
bilim dali iken, saglik ekonomisi ise saglik hizmetleri ekonomisi alanina tahsis edilen kit kaynaklarin
birey ve toplum sagligi iizerindeki faydasini maksimize etmeye yonelmektedir. Saglik ekonomisinin
inceleme alanlar glinlimiizde; arz talep analizi, sigorta ekonomisi, ilag ekonomisi, organ ekonomisi,
teknoloji ekonomisi, personel ekonomisi (doktor ekonomisi, hemsire ekonomisi, diger yardime1 saglik
personeli ekonomisi) gibi mikro konularin bazinda sekillenirken teknik konular ve degerlendirmeler
one cikmaya baglamistir. Saglik ekonomisinde mevcut konulara ek olarak en ¢ok {izerinde durulan iki
onemli konu vardir. Birincisi, hayatin kalitesi konusudur. Sunulan saglik hizmetlerinin hayatin
kalitesine yapmis oldugu etkinin ve diizeyinin 6lgiilmesi ile hangi saglik hizmetinin en ¢ok faydayi
saglayarak hayat kalitesine ve ortalama yasam siiresinin uzunluguna yaptig1 katki bazinda
degerlendirme yapilmasina olanak veren ve bu yolla hangi saglik hizmetinin {liretimine ve yoniine
karar verilmesini saglamaktadir. Ikinci konu ise; saglik hizmetleri alanina tahsis edilen kit kaynaklarin,
saglik hizmetleri alanina tahsis edilirken en uygun alanin bulunmasina yonelik olarak kullanilan saglik
hizmetlerinin alternatifleri arasinda, en uygun maliyetli ve faydasi en yiiksek olan hizmeti bulmaya
yonelik ekonomik degerlendirme teknikleridir. Her iki konu da akademide biiyiiyen bir ilgiye sahip
olmakla birlikte, hayatin kalitesi konusu g¢esitli anketler ve degerlendirme teknikleri ile yerine
getirilmektedir (QALY, DALY, Swedish Instrument, Nottingham Saglik Profili gibi). Ekonomik
degerlendirme teknikleri ise (Maliyet fayda analizi, maliyet etkinlik-etkililik analizi gibi) daha ¢ok
ekonomi bilimi tekniklerinden yararlanarak ve matematiksel hesaplamalar yapmak yoluyla, saglik
hizmetleri ve bunlarin tiirlerinin, uygulama alanlarinin ne olacagina karar verilmesinde
kullanilmaktadir. Calisma bu iki noktayr temel almak suretiyle, saglik ekonomisinde popiiler olan
hayatin kalitesi ve ekonomik degerlendirme teknikleri ile ilgili olarak teorik bir ¢ergeve sunmakta,
hayatin kalitesi kavraminin saglik hizmetlerinin sunulmasindan sonra uygulanabildigi, ekonomik
degerlendirme tekniklerinin de somut verilere dayanmak suretiyle, saglik hizmet projelerine karar
verilmesi, bunlarin uygulanmasinin verimlilik teknikleri ile kontrolii, projelerin bitimini ve sonuglarini
ele alarak verimlilik ve etkinlik denetimini yapmaya yoneldigini acgiklamaya calismaktadir. Sonug
olarak iki konunun ortak ve farkli noktalari irdelenerek, gelecekte nasil kullanilmalari gerektigi
tizerinde tartigmalara yer verilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Saglik Ekonomisi, Yeni Yonelimler, Saglik Hizmetleri
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PRIMER ACIK ACILI GLOKOM VE PSODOEKSFOLYATIF GLOKOMLU OLGULARDA
GANGLION HUCRE-IC PLEKSIFORM TABAKA KALINLIKLARININ
KARSILASTIRILMASI

Atihm Armagan Demirtas
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklari

Anabilim Dali, atilimdemirtas77@gmail.com

Amag: Primer acik acgili glokom (PAAG) ve psddoeksfolyatif glokomlu (PEG) olgularda ganglion
hiicre-i¢ pleksiform tabaka (GHIPT) kalinliklarmnin karsilastirilmasi. Gere¢ Yontem: Calismaya 45
PAAG olgusunun 45 gozii, 21 PEG olgusunun 21 gozii ve 17 saglikli bireyin 17 gozii dahil edildi.
Biitiin olgularin gorme keskinligi, gz i¢i basinci, santral kornea kalinligi, rim-area, disk-area,
ortalama cup/disk, vertikal cup/disk, cup voliim, retina sinir lifi kalinlig1 (RSLK), ortalama ganglion
hiicre-i¢ pleksiform tabaka (GHIPT), minimum GHIiPT, superior GHIPT, superotemporal GHIPT,
superonasal GHIPT, inferior GHIPT, inferotemporal GHIPT ve inferonasal GHIPT kalinliklar1 tespit
edildi. PAAG, PEG ve kontrol gruplari one-way ANOVA testi ile istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: PAAG, PEG ve kontrol grubunda kaliliklar sirastyla, ortalama GHIPT; 79.06+10.10,
68.28410.41 ve 86.82+4.41, minimum GHIPT; 73.13£11.78, 62.19+3.47 ve 84.00+5.52, superior
GHIPT; 77.22+16.09, 68.90+10.69 ve 88.35+4.42, superotemporal GHIPT; 77.52+10.04, 67.09+12.10
ve 85.41+4.51, superonasal GHIPT; 80.65+12.49, 69.95+12.26 ve 88.29+5.47, inferior GHIPT;
77.31£6.39, 67.23£10.42 ve 85.17£5.65, inferotemporal GHIPT; 78.68+11.23, 67.38+11.04 ve
86.29+4.80 ve inferonasal GHIPT; 79.93+10.39, 69.09+10.91 ve 86.94+5.74 olarak tespit edildi.
Biitiin degerlerde ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu (p<0.05). Sonug:
Psodoeksfolyatif glokomlu olgularin ganglion hiicre-i¢ pleksiform tabaka kalinliklarinda primer agik
acil1 glokomlu olgulara kiyasla anlamli incelme tespit edilmistir. Psodoeksfolyatif glokomlu hastalarin

tan1 ve tevdisinde bu farkliligin géz 6niine alinmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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KERATOKONUSLU GOZLERDE LAMINA KRiBROSA KALINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Dondii Melek Ulusoy
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim

Dal1, melek ern@hotmail.com

Amag: Keratokonuslu gozlerde lamina kribrosa (LC) kalinliginin ve derinliginin spektral domain-
optik koherens tomografi (SD-OKT) ile degerlendirilmesi. Gere¢-Yontem: Caligmamiza; 40
keratokonus hastasinin 80 gozii ¢alisma grubu (Grup 1) olarak, yas ve cinsiyeti benzer 40 saglikli
goniilliiniin 80 gozii ise kontrol grubu (Grup 2) olarak dahil edildi. Olgularin SD-OKT cihazi
(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) ile optik sinir basi lamina kribrosa kalinligi ve
derinligi Enhanced Depth Imaging (EDI) modu ile manuel olarak 6l¢iildii. Hastalarin sferik equvalan,
g0z ici basinci, aksiyel uzunluk, santral kornea kalinlig1 ve keratometri degerleri kaydedildi. Gruplar
arasinda istatistiksel farklilik olup olmadigi independent samples t test ile incelendi. Pearson
korelasyon katsayilart hesaplanip LC kalinlig1 ile santral kornea kalinligi ve keratokonus evresi
arasindaki korelasyon degerlendirildi. Bulgular: Olgularin ortalama LC kalinhigi grup 1’de 166,6+18
um, grup 2’de 245,6+10,4 um tespit edildi (P:0,000). LC kalinlig1 ile santral kornea kalinligi ve
keratokonus evresi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi (sirasiyla; P:0,000,
P:0,000). LC derinligi ise grup 1 ve grup 2'de benzer bulundu (P:0,91). Sonug¢: Keratokonus,
korneanin incelerek konik sekil aldigi ve apeksinin siklikla asagiya dogru yer degistirdigi ve bu
nedenle irregiiler astigmatizmanin goriildiigii bir ektazik hastaligidir. Hastaligin patogenezinde gesitli
cevresel ve genetik faktorler birlikte rol alirlar. Bu multifaktoryel etmenlerin lamina kribrosa yapist
iizerine etkisi bilinmemektedir. Calismamiz korneanin yapisal 6zelliklerinin lamina kribrosa ile iligkili

olabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler:

Keratokonus, Edi optik koherens tomografi, Lamina kribrosa
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PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION IN ROBERT SYNDROME: A CASE REPORT

Zeynep Yildiz

Okan University, Health Sciences Institute, Physiotherapy and Rehabilitation Department, Istanbul,
pt.zeynepyildiz@gmail.com

Mehmet Ozkeskin

Okan University, Faculty of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Department, Istanbul,
mehmet.ozkeskin76@gmail.com

Robert's syndrome is an autosomal recessive malformation characterized by prenatal and postnatal
developmental retardation, craniofacial findings (microcephaly, cleft lip and / or palate, midfacial
hypoplasia, micrognathia, hypertelorism, microbrachycephaly, encephalocele, exophthalmos, fine
nares and malformed ears), extremity findings (bilateral symmetrical tetra phocomelia, hypomyelia,
hypoplasia or thumb aplasia, kinodactyla, syndactylia and oligodactylia with knee, ankle, wrist or
elbow flexion contractures), genital findings, heart and kidney anomalies and severe mental
retardation. The aim of this study is to draw a path map in physiotherapy of patients with Robert's
syndrome, to give information about physiotherapy assessment-treatment methods and the results of
this treatment program. A 2.5 years old male patient with thumb aplasia, kinodactyla, oligodactylia
(four fingers on each hand), hypomyelia on both upper and lower limbs, abduction contracture on
shoulders was included in the physical therapy program for 2 days a week for 12 months. The coarse
and fine motor functions of the patient were evaluated before and after the treatment. The functions of
crawling, staying and walking on knees, and rough grip increased compared to before treatment and
the restricted Range of Motion (ROM) angle due to contracture was increased. Physical therapy has

been observed to increase physical function in Robert's syndrome.
Keywords:

Robert's Syndrome, Malformation, Physiotheraphy.
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EPILEPSI SURESiI iLE EPILEPSIi BASLAMA YASI, GORUNTULEME VE EEG
BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Aytill Mutlu

Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi

Epilepsi, degisik etyolojik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan tekrarlayici, siklikla spontan olarak
izlenen iki ya da daha fazla epileptik nobetle karakterize kronik gidisli bir semptomlar kompleksidir.
Epilepsi toplumun %1-3’iinii etkileyen yaygin kronik norolojik hastaliktir; spontan tekrarlayan
nobetlerle karakterize bir beyin bozuklugudur. Amag: Epilepsinin  prognozunu etkileyen bir ¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerden epilepsi siiresi ile baglantisini arastirmak iizere epilepsi
baglangi¢ yast ¢ocukluk 1-11 yas, ergenlik 12-17 yas ve erigkin yas grubu 18 yas ve {istii olmak
iizere 3 gruba ayrildi. Epilepsi siiresi ile Kranial goriintilleme ve rutin EEG bulgular karsilastirild.
Bulgular:Epilepsi poliklinigine bagvuran 3 ay ig¢indeki ardisik 110 hasta alindi. Hastalarin yas
ortalamas1 26,6+£12,6, epilepsi baglama yas1 16,3£10,7 (1-50) olarak saptandi. Kadin hasta 70
(%63.6) , erkek hasta 40 (%36,3) oraninda bulundu. Epilepsi baslangic yasi ile epilepsi siiresi
kargilagtirildi (tablo-1). Cocukluk caginda baslayan epilepsilerin ortalama devam etme siiresinin
eriskin yasa kadar uzadigi saptandi. Epilepsi devam etme siiresi 1-5 yil ve 5 yil ve iistii olarak
gruplandirarak epilepsi baslama yasi, EEG ve kranial gériintiilemeyi karsilastirdik. Epilepsi stiresi ile
epilepsi baglama yag1 arasinda fark saptanmadi. Epilepsi siiresi 5 yil olan ve 5 yil iistii olanlarin EEG
bulgulart karsilastirildi. Epilepsi  siiresi 5 yil ve iistii olan hastalarda EEG bulgularinda fokal
epileptiform aktivite kismen daha fazla goriilmekle birlikte belirgin oranda her iki grupda farklilik
saptanmadi. Epilepsi siiresi 5 yil olan ve 5 yil ustii olanlarin kranial goriintileme bulgulan
kargilagtirildi.  Epilepsi siiresi 5 yil ve istii olanlarda gelisimsel anomali ylizdesi daha fazla
gorlilmekle birlikte her iki grubun goriintiilemeleri benzer olarak biiyiik oranda normal bulundu.
Sonug:Epilepsi poliklinigimize bagvuran ve 3 aylik ardigik alinan hasta grubunda epilepsi siiresini
etkileyen epilepsi baslama yasi, EEG ve kranial goriintiileme bulgulari karsilastirilmis ve epilepsi
siiresi prognozunda belirgin katkilar1 olmadigi saptanmistir. Bu sonuglar epilepsi prognozunu
etkileyen faktorlerin baslama yasi , EEG ve kranial goriintiilemeden daha ¢ok aile &ykiisii, tedavi
secimi, tedaviye uyum gibi faktorlerin géz dniine alinmasi gerektigi diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler;

Epilepsi, kranial goriintiileme, EEG , epilepsi siiresi
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65 YAS ALTI iINME GECIREN KiSILERDE iNME DiYABET ILiSKiSi

Serkan Demir

Sultan Abdulhamid Han Egitim Arastirma Hastanesi, Noroloji, Istanbul, Tiirkiye.
drsrkndemir@Gmail.Com

Inme diyabetli hastalarda diyabetli olmayanlara kiyasla 2-6 kat daha sik goriilmektedir. Inme diyabet
nedeniyle gelisen oliimlerin yaklagik %25’inde rol oynamaktadir. Diyabet insidansi yas ile birlikte
artabilmektedir. 2017 senesi igerisinde 65 yas alt1 90 (34 Kadin, 56 Erkek) kisi servisimizce iskemik
inme tanisi ile hospitalize edilmistir. Yas araligi 19-65 olup, mod degeri 62 olup ortalama yas 54.48
olarak tespit edilmistir. 45 yas alt1 hastalarda diyabet tanisi olan veya inme sonrasi tani1 alan hasta
olmamustir. Daha 6nce diyabet tanisi olanlar ve tani aninda diyabet tanisi alan hastalar kayit edilmis,
bagvuru an1 kan sekerleri ve HBA1C degerleri not edilmistir. 17 hasta daha 6nce diyabet tanisi almig
olup, HBAI1C ortalama degerleri ortalama 9.13 olarak hesaplanmustir (6,4-12,8). Inme aninda 9 hasta
diyabet tanisi almis olup tani alan bu hastalarin HBAI1C ortalama degerleri ise 6,87 olarak
hesaplanmistir (6.0-8.7). Yeni tani alan tiim hastalar1 diyet ve oral antidiyabetik (OAD) ilag
baslanmistir. Daha Once tani almis 17 hastanin 11'i insiilin 5 i OAD kullanmakta 2 si ilag
kullanmamaktaydi. eski ve yeni tanilarla birlikte tiim hastalarimizda diyabeti olan hasta oran1 %28.8
olarak tespit edilmistir (26/90).inme tanis1 aninda diyabet tanisi olan hastalarin HBA1C degerleri daha
once diyabet tanisi olanlara gore belirgin olarak diisiiktiir. Bu durum hastalarin belirgin diyabet
semptomlarin1 yagamadigi bir donemi temsil edebilir. Kontrolsiiz diyabet inme ve diger noérolojik
hastaliklarin goriilmesi siklig1 ve siddeti ile iliskili olsa da sadece diyabet tanisinin dahi bu olasiligi
arttirdig1 bilinmektedir. Calismamizda inme i¢in geng sayilabilecek bir popiilasyonda bile 17 eski 9
inme tanisi ile diyabet oldugu anlasilan toplamda 26 hasta tespit edilmis olup tiim hastalarin
%28.8'inde diyabet oldugu anlagilmaktadir. Calismamiz diyabet oldugunu bilmeyen hastalar igin
koruyucu hekimlik faaliyetlerinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
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ANTIAGREGAN TEDAVi ALIRKEN KRIiPTOJENIK iSKEMIiK iNME GECIiREN
HASTALARDA INME GELISiMI iCIN RiSK FAKTORLERI
Murat Mert Atmaca

Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi,

drmuratmertatmaca@hotmail.com

Esme Ekizoglu Turgut
Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dals,

esmeekizoglu@yahoo.com

Amagc: Ik kez iskemik inme geciren ve kriptojenik inme tanis1 alan hastalarin klinik &zelliklerini
degerlendirmek ve bu grupta antiagregan alinmasina ragmen iskemik inme gelisimi ag¢isindan risk
faktorlerini belirlemek. Gere¢ ve Yontemler: istanbul Tip Fakiiltesi’ne ait inme veritabaninda 1996-
2014 yillar arasinda ilk iskemik inme ile bagvurarak kayit altina alinan ve TOAST siniflamasina gore
nedeni belirlenemeyen (kriptojenik) iskemik inme tanisi alan hastalar calismaya dahil edilmistir. Bu
hastalar antiagregan alan ve almayanlar seklinde iki gruba ayrilmustir. iki grup; cinsiyet, inme
sirasindaki yas, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, sigara-alkol kullanimi, The National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS) skoru, modifiye Rankin skalasi (mRS) skoru, birden fazla sulama
alaninda enfarkt olup olmamasi ve CHADS2 skoru gibi parametreler agisindan karsilastirilmigtir.
Bulgular: Iskemik inme tanis1 olan 3586 hastanin 886’s1 ilk kez iskemik inme gecirmisti ve
aragtirilmasi planlanan parametrelere ait biitiin verilere sahipti. Bu hastalarin 75’ine kriptojenik
iskemik inme (KII) tanis1 kondu. Hastalarin 39’u kadin, 36’s1 erkekti. Yas ortalamasi 60.6+16.4 idi.
Hastalarin 56’s1 antiagregan tedavi almiyordu, 19’u ise antiagregan tedavi altinda inme gegirmisti. Bu
iki grup, inme risk faktorleri agisindan karsilastirildiginda, antiagregan tedavi almayan grubun yas
ortalamasi, alan gruptan anlamli olarak daha kiigiiktii (57.9+15.1 vs 69+18.3, p=0.014). Antiagregan
tedavi alan grupta CHADS2 skoru ortalamasi almayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti
(4.11+1.15 vs 3.02£1.02, p=0.001). ROC egrisi analizi, CHADS2 skorunun > 4 olmasimin %74
duyarlilik ve %71 6zgiilliik ile iskemik inme gelisimini 6ngodrebilecegini gosterdi (ROC egrisi altinda
kalan alan 0.758, giiven araligi 0.63-0.89). Diger risk faktorleri agisindan iki grup arasinda fark
saptanmamustir. Sonug¢: Kriptojenik iskemik inme tanisi alan hastalar igerisinde diizenli antiagregan
kullananlarda CHADS2 skorunun kullanmayanlara gore belirgin olarak yiliksek bulunmasi, CHADS2
skoru yiiksek olan ve KiI tanisi alan hastalarda tekli antiagregan tedavinin yeterli olmayabilecegini, bu
hastalarda uzun siireli kardiyak monitorizasyon gibi ayrintili etyolojik arastirmalarin yapilmasi
gerektigini ve dzellikle de CHADS? skoru > 4 olanlarda inme rekiirrensi riskinin yiiksek olabilecegini

gosterebilir.
Anahtar kelimeler:
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COCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARI

Recep ALP

Ozel Liileburgaz Tip Merkezi, Néroloji Poliklinigi, Uyku Merkezi

Cocuklarda uyku bozukluklar1 siklikla karsimiza ¢ikabilen (%20-30) ve farkli nedenlerden
kaynaklanan durumlardir. Yasa ve cinsiyete gore uyku mimarisi ve bozukluklari degisiklik
gostermektedir. Uykusuzluk, uyuklama ve uyku sirasinda davranig bozukluklar1 siktir. Bu sunumda
siklikla goriilen cocukluk ¢ag1 uyku bozukluklari ve tedavi segeneklerinden sz edilecektir.

Anahtar Kelimeler:

Cocukluk ¢ag1 uyku bozukluklari, uykusuzluk, asiri uyuma, PSG
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COCUKLARDA UYKU APNE SENDROMU- OLGU SUNUMU

Selen ILHAN ALP

Tekirdag Nank Kemal Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu — Cocuk Gelisimi
Boliimii

Cocuklukta obstriiktif 6zellikteki uyku ile iliskili solunum bozuklugu, horlamadan, uykuda iist
solunum yolu direnci ve obstriiktif uyku apne sendromuna kadar genis bir spektrumu igerir. Cocukta
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), patofizyoloji, klinik ozellikleri ve tedavi agisindan
erigkinden farklilik gosterir. Cocugun néropsikolojik ve fizyolojik gelisimini etkilemesi nedeniyle
onemli bir hastalik olan uyku apne sendromuna dikkat ¢ekmek i¢in olgu sunumu yapilacaktir. Dort
yasinda, kiz ¢ocugu, horlama, uykuda oOksiiriik, altin1 1slatma sikayeti ile bagvurdu, hikayesinde 2
yildir aralikli olan sikayetleri varmus. Yaklasik 3 haftadir siddetlenen yakinmalar var, 6zellikle sabaha
dogru sikayetleri artiyor, bahar mevsimi gegcislerinde sikayetleri belirginlesiyor, sabah yataktan
kalkmakta zorlaniyor, 6grenmede giicliik ¢ekiyor, konsantrasyon zorlugu yasiyor. Ozgecmis: ikiz
kardesi, 6 ay 6nce adenoid vejetasyon operasyon Oykiisii disinda 6zellik yok, soy gegmis: 6zellik yok,
fizik muayenesinde adenoid vejetasyon disinda herhangi bir patoloji saptanmadi. Norolojik muayenesi
normal sinirlarda tespit edildi. Bilissel islevlerde bilissel aktivitelerde isteksiz, ikiz kardesine karsi
bazen siddet uyguluyor, kardesine gore boyu uzamasinda gecikme mevcut. Rutin biyokimyasal
tetkikleri normal smirlarda tespit edildi. Polisomnografik incelemede AHI: 3,3/h, en diisik O2
saturasyonu % 89 olarak tespit edildi. Hasta mevcut klinik ve laboratuvar incelemeleri sonucunda
uyku apne sendromu tanist kondu. Adenoid vejetasyon amaciyla medikal tedavi diizenlendi. Beslenme
diizenlenmesi yapildi. Hastanin klinik tablosunda diizelme saglandi. Cocuklarda gelisimi direkt
etkileyen bir hastalik olmasi nedeniyle uyku apne sendromu dikkatlice incelenmesi gereken bir
tablodur. OUAS sendromunda tedavi, Oncelikle hastaligin ortaya ¢ikmasma neden olan anatomik
faktorlerin diizeltilmesidir. Bu nedenle tonsillektomi, adenektomi ile oronazal agikligin saglanmasi
gereklidir. Obez ¢ocuklarda diyet, tedavide birinci basamakta yer alir. Tonsillektomi ve adenektomiye
ragmen diizelmeyen, kompleks cerrahilerin yapilamadigi veya basarisiz oldugu kraniyofasiyal
anomalilerle seyreden veya ileri derecede hipoksi veya hipoventilasyon ile seyreden OUAS

hastalarinda PAP (Positive Airway Pressure) tedavisi uygulanir.
Anahtar Kelimeler:

Cocuk, OUAS, PSG, CPAP,
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ILAC HARCAMALARININ ULUSLARARASI KARSILASTIRILMASI VE ORTAYA CIKAN
SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI: CESIiTLIi ONERILER

Nermin Boliikbasi

Okan Universitesi, nermin.bolukbasi@okan.edu.tr

1970" 1i yillar sonrasinda ekonomik kosullarin degismesiyle diinyada saglik harcamalarinda 6nemli
artislar yasanmistir. Bu donemde saglik ekonomisi icinde ilag harcamalar1 da Onemli yer
olusturmaktadir. Giiniimiizde, gelismis {ilkelerde ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki pay1 %20’lerin iizerine ¢ikmustir. Ancak, gelismekte olan iilkelerde ilag harcamalarinin
toplam saglik harcamalarindaki payinin bu oranin oldukg¢a ilizerinde oldugu goriillmektedir. Ayrica
gelismekte olan iilkelerde kamu saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimiiniin ilag harcamalarina
ayrilmig olmasi saglik alanina tahsis edilen kit kaynaklarin ar-ge, teknoloji, nitelikli personel yerine
ilag harcamalarina gitmesine neden olarak saglik sektoriindeki verimliligin diismesine neden
olmaktadir. Ulkelerin saglik ve ilag harcamalar ile ekonomik biiyiimelerindeki (Gayri Safi Milli
Hasila — GSMH) artislar arasinda siki bir iliski vardir. Ulkelerin gelir seviyesi ve sanayilesmesi
yiikseldik¢e saglik hizmetlerine daha ¢ok kaynak ayrilmakta ve dolayisi ile ilag harcamalari da diistik
gelirli iilkelerden olduke¢a yiiksek miktarda gergeklesmektedir. Bu g¢alismanin ana konusu 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki payim belirleyerek
gelismis olan iilkelerle karsilastirip, buradan ila¢ ekonomisi iginde meydana gelen ila¢ harcamalari igin
Tiirkiye merkezli ¢esitli oneriler gelistirmektir. Ekonomi biliminde kit kaynak olgusunun varligi saglik
ekonomisi i¢inde tahsis edilen kaynaklarin verimli kullanilmasini zorunlu kilmaktir. Diger yandan ilag
ekonomisinde tiiketim diizensizligi, ila¢ kullanim aligkanliklar1 ve kiiltiirli, yerli ve milli ilag azligi,
yabanci firmalarin olusturdugu tekelci piyasalar gibi faktdrler bu alanda yapilan her harcamanin
ekonomik biiylime iizerinde olumsuz etkisine yol agmakta, {ilkenin kisitli doviz kaynaklar1 yabanci
firma ve iilkelere transfer edilmektedir. Sonug olarak ila¢ harcamalarinin diger saglik harcamalar ile
kargilagtirilmas1 ve saglik ekonomisi sistemi ig¢in bu alandaki sorunlarin ve Onerilerin ortaya

¢ikarilmasi ¢aligmanin odaklandigi ana noktadir.
Anahtar Kelimeler:

llag, Saglik, Harcama
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SAGLIK EKONOMISINDE YENi YONELiMLER: iLAC EKONOMISi
(FARMAKOEKONOMI)

Nermin Boliikbasi

Okan Universitesi, nermin.bolukbasi@okan.edu.tr

Saglik ve saglik bakim hizmetleri ile ekonomi biliminin kesistigi disiplinler arasi bir bilim dali olan
saglik ekonomisi son yillarda gittik¢e biiyliyen 6neme ve akademik calismaya konu olmaktadir. Saglik
mal ve hizmetlerinin ekonomi igerisinde ki ve iretilen mal ve hizmetler i¢inde aldigi pay giderek
yiikselmektedir. Insan sagligina verilen énem ve bilincin artmasi, egitim, kiiltiir ve gelir diizeyinin
yiikselmesi, teknolojik gelismeler gibi bir¢ok faktdr bu oranin yiikselmesinde etkili olmaktadir. Saglik
ekonomisinin uygulamasi i¢inde, sigorta, teknoloji, herbal ekonomi gibi birgok alt alan yer almaktadir.
Ilag ekonomisi alani da saglik ekonomisinin énemli uygulama alanlarindan biridir. Ilag kullaniminin
diizenlenmesi, ila¢ liretim kosullarinin belirlenmesi, ilag tedavilerinin sonug¢larmin degerlendirilmesi,
sonuclarin karsilastirilmasi ve buna gore toplum ve birey faydasini maksimize edecek verilerin ve
sonuglarin arastirilmas: ilag ekonomisinin faaliyet alamdir. Ilag ekonomisi icinde, tedavi edici,
koruyucu ve besleyici olarak kullanilan sentetik, bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynakli kimyasal
maddeleri farmasoétik teknolojiye uygun olarak, bilimsel standartlara gore belirli dozlarda basit veya
bilesik sekiller haline getiren, seri olarak iireten ve tedaviye sunan bir ekonomi alani
vurgulanmaktadir. Son on yilda ilag ekonomisi mortalite ve morbiditede azalmada 6nemli olmustur ve
olmaya devam etmektedir. Ilag ekonomisi iginde meydana gelen biitiin faaliyetler, devletin
miidahalesi, hem saglik hem de ekonomik politika ile ilgilidir. Saglik sistemlerinde genellikle kamu
tarafindan finanse edilen kaynaklarla hiikiimetler ilaglar1 toplum adina satin almaktadirlar. Calisma bu
noktadan hareket ederek, ilag ekonomisinin teorik ¢ercevesini ortaya koymakta ve ilag ekonomisinin
arz, talep ve calisma kosullarimi Tirkiye ve diger iilkeler agisindan karsilagtirmak suretiyle ilag
ekonomisinin geldigi noktay1 ve biiyiikliigiinii acikliga kavusturmay1 amaglamaktadir. Sonug olarak,
saglik hizmetlerinde ana ¢iktiyr yani hayatin kalitesi ve uzun yasami saglayan en 6nemli araglardan
biri olan ilag ekonomisinin iiretim ve tiikketim boyutunun anlasilmasi, bunlarin diizenlenmesi ve

sonuglarinin saglik ekonomisi bakis agisiyla degerlendirilmesi ana amag olmaktadir.
Anahtar Kelimeler:

Ilag, Saglik, Ekonomi, Farmakoekonomi
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HASTA HAKLARININ TARIHSEL GELISIiMi

Ali ALU

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Aydin, Tiirkiye Email: ali.alu@adu.edu.tr

Hastalik hali, insan1 zayif diisiiren bir durum oldugundan dolayr bu durum baska insanin destek ve
miidahalesine gereksinim gosteren ve hekimler de dahil her insanin bir giin karsilasabilecegi bir
rahatsizliktir. Hasta kisi, bedensel veya ruhsal sikintisindan dolay1 diger insanlardan goérece daha zayif
bir haldedir. Hak kavrami temelde Kkisilerin bagka insanlarla girdikleri iliskilerde ve yasadiklart
toplumda basta devlet olmak iizere kendileri iizerinde baski uygulayabilecek ve/veya olumsuz
miidahalede bulunabilecek kurumlar veya kisiler karsisinda kendisini korumayi hedeflemektedir.
Yirminci ylizyilda diinyada hasta haklar1 konusunda yogun bir gelisme yasanmistir. Hekimlerin veya
diger saglik personelinin hastalara verecegi hizmet, uluslararasi belgelerde koruma altina alinmstir.
Tiirkiye de bu gelismelerden etkilenmis ve bu konuda girisimler baslatmistir. Bu gelismeler ile birlikte
son 50 yilda insan haklar1 konusunda yasanan hizli gelismeler ve saglik sistemlerinin giderek karmasik
duruma gelmesi,teknolojinin araya girmesi ile insancil 6ziinden uzaklasmasi meyili géstermesi, hasta
haklarinin giindeme gelmesine yol sebep olmustur. Kiiresellesme ile birlikte Tip bilimindeki yasanan
hizli gelismeler birtakim hukuki sorunlar1 da ortaya ¢ikarmistir. Bu gelismelerden dolay1 Yapilan
yasal diizenlemeler ve hekimler acisindan konulan etik kurallar ile hastalar korunmayi

amaclanmaktadir.

Anahtar Kavramlar:

Hasta Haklar1, Hasta, Saglik, kiiresellesme
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TURKIYE’DEKIi AILE HEKIMLIGi UYGULAMASI iLE AVRUPA’DA Ki AILE
HEKIMLIGI UYGULAMASIN KARSILASTIRILMASI

Yeter Demir Uslu
Saglik Yonetimi Béliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Medipol Universitesi, Istanbul, Tiirkiye. Email:
yuslu@medipol.edu.tr

Ali Alu
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Aydin, Tiirkiye Email: ali.alu@adu.edu.tr

Ulkemizde son yillarda kiiresellesmenin etkisiyle halkin saglik hizmetlerinde memnuniyet taleplerinin
artmastyla birlikte Tiirkiye de saglikta onemli doniisiimler olmustur. Aslinda Ulkemizde saglikta
doniisiimiin temelleri 1980 lerin sonunda ¢ikarilan 3359 sayili ‘Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ ile
ile birlikte atilmigtir. 2003 yilinda itibaren uygulamaya gegen saglikta doniislim programu ile birlikte
Tirkiye de saglik da bir ¢ok yenilikler olmustur. Bu doniigiim ile birlikte saglikta kalite, verimlilik ve
memnuniyet oranlar1 artmay1 hedeflenmistir. Saglikta doniistim programinin 6nemli bir bileseni olan
Aile Hekimligi, 2005 yilinda pilot il olarak belirlenen Diizce ilinden baglatilmis ve 2011 yilinda tiim
yurda yayginlastirilmistir. Aile Hekimligi Uygulamasi birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemli sac
ayaklarindan biridir. Bu uygulama ile birinci basamak saglik hizmetlerini doniistiirmeyi ve saglik
hizmetlerine ulagilabilirligi artirilmasi artirilmay1 amag edilmistir. Bat1 {ilkelerinde de bu uygulamanin
basarili birgok 6rnegi vardir. Ulkemizde bu uygulama uzun bir maziye sahip degildir. Bu calismada da
aile hekimligi uygulamas: ile ilgili ayrintili bir literatiir ¢calismasi yapilmis bu uygulamanin mevcut
durumu analiz edilmistir. Daha sonra, Avrupa’da ki aile hekimligi uygulamasi ile iilkemizde ki aile
hekimligi uygulamasi karsilastirilmis. Bu karsilastirmada elde edilen veriler 1siginda yasilan
aksakliklarin altinda yatan sebepler incelenmis ve sonug¢ kisminda bu eksikleri 6nlemek i¢in yapilmasi

gerekenler agiklanmistir.

Anahtar Kelime:

Aile hekimligi, saglik, saglikta doniisiim, Avrupa’da aile hekimligi, saglik hizmeti
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AKUT ISKEMIK INMELI GENC ERiSKINLERDE VASKULER RiSK FAKTORLERI VE
INME NEDENLERININ INCELENMESI

Dr. Elif Gokeal

Bezmialem Vakif Universitesi Noroloji Anabilim Dali Istanbul/Turkiye, elifdrd9@gmail.com

Amag: Diinyada 6zirliiliikk ve mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden olan iskemik inmenin goriilme
yasi, diger bir¢ok hastaligin aksine yillar icinde ig¢inde diismekte olup geng eriskinlerde onemli bir
saglik sorunu haline gelmektedir. Bu c¢alismada amag¢ akut iskemik inmeli gen¢ -eriskinlerin
demografik 6zellikler, vaskuler risk faktorleri ve inme nedenleri agisindan incelenmesidir. Y Ontem:
Calismaya Ocak 2012- Mart 2017 yillar1 arasinda akut iskemik inme ile acile basvuran ve inme
nedenine yonelik incelemeleri yapilmig 50 yas alti hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri ve vaskuler risk faktorleri kaydedildi. inme nedeni anamnez, laboratuvar, kardiyolojik ve
radyolojik tanisal incelemeler 15181nda CCS (Causative Classification System for Stroke) siniflamasina
gore belirlendi. Bulgular: Caligsmaya yaslar1 22-49 arasinda degisen (ort+SS 41.8+6.2, %61.8°1 erkek)
toplam 191 hasta alindi. En sik goriilen risk faktorleri sigara (%44), hipertansiyon (%35.1),
hiperlipidemi (%35.1) ve diyabetti (%15.2). Kardiyoembolik inme hastalarin %24.6’i, kiiciik damar
okluzyonu %22.5’u, biiyiik damar aterosklerozu ise %15.7’sinde saptandi. Diger nedenlere bagli inme
hastalarm %16.2’sinde, nedeni belirlenemeyen inme ise %20.9’sindeydi. Diger nedenlere bagh
inmelerin %67.7°1 vaskuler diseksiyona bagli inmeydi. Hipertansiyon ve diyabet; biiyiilk damar
aterosklerozu ve kiicliik damar okluzyonu olanlarda, diger inme nedenlerine gore anlamli derecede
daha fazla goriildi (sirasiyla p=0.024 ve p=0.002). 45 yas alti (n=108) ve 45 yas ve lizeri (n=83)
gruplar karsilastirildiginda 45 yas ve iizeri olanlarda HT ve DM daha fazlayken (sirasiyla p=0.001,
p=0.041), HL ve sigara agisindan fark yoktu. 45 yas alti grupta en sik inme nedeni diger nedenler
(%25.9) ve kardiyoemboliydi (%21.3). Sonug: Calismamiz iskemik inme gegiren gen¢ hastalarda
modifiye edilebilir risk faktorlerinin ve buna bagh kii¢iik damar okluzyonu ve aterosklerozun yiiksek
oranda bulundugunu gostermekte olup, inmeyi Onlemede koruyucu Onlemlerin Gnemini
vurgulamaktadir. Her ne kadar 45 yas altt grupta gen¢ inmenin klasik nedenleri olarak bilinen
kardiyoemboli ve diger nedenler daha sik olsa da o6zellikle 45-50 yas grubunda tedavi edilebilir
vaskuler risk faktorlerinin sik ve buna bagli damar hastaliklarinin azimsanmayacak diizeyde oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler

Iskemik inme, Geng yas, Etiyolojik neden, Vaskuler risk faktorleri
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RED CELL DISTRIBUTION WIDTH: IS IT A NEW BIOMARKER OF STROKE
MORTALITY?

Dr. Zeynep Ozézen Ayas
Yunus Emre Public Hospital, Neurology Department, zozozen@hotmail.com

Ruhsen Ocal

Baskent University Hospital, Neurology, ruhsenocal@yahoo.com

Stroke is a common disease with significant morbidity and mortality. Ischemic stroke is seen in 80-
85% of cases and 15-20% in hemorrhagic stroke. Red cell distribution width (RDW), which indicates
the size of erythrocytes, is increased due to inflammatory and ineffective erythropoiesis due to
neurohumoral activation. High RDW values was detected in some diseases such as acute coronary
syndrome, pulmonary thromboembolism, sinus venous thrombosis, acute pancreatitis. Recent studies
reported that increased values were related to mortality. It is aimed to investigate whether RDW levels
which are known to be correlated to inflammation, in order to determine whether RDW may be a
biomarker for disease mortality in the acute phase in patients with ischemic and hemorrhagic stroke. In
this study, patients diagnosed with ischemic and hemorrhagic stroke were retrospectively examined.
Control group had similar demographic characteristics who did not have stroke. The age, sex,
mortality results, hemoglobin (Hb) and RDW values of patients and control group were recorded. The
ischemic stroke group included 42 patients (24M, 18F), hemorrhagic group 36 patients (18M, 18F)
and the control group 40 healthy individuals (20M, 20F). Ten patients in the ischemic group and seven
patients in the hemorrhagic group were in-hospital mortalies. Hb values was higher in male and RDW
values was higher in female. Hb level was found decrease in patient with ischemic and hemorrhagic
stroke compared with control group. There were no significant differences between three groups with
respect to RDW. There was a poor negative correlation between Hb and RDW. No significant
difference was found between RDW and mortality. Our study results suggest that, although RDW is a
marker associated with inflammation, it is still not an ideal biomarker for stroke patients. This study is
an important one as it investigated RDW in patients with both of ischemic and hemorrhagic stroke.

Keywords :
Red cell distribution width, Ischemic stroke, Hemorrhagic stroke, Biomarker, Mortality
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RUHSAL TRAVMANIN EKONOMIK YUKU

Onder Kavakai

Travmatik yasantilarin beden ve ruh saglig: iizerinde yikici etkileri giderek daha fazla arastirma ile
kanitlanmaktadir. Son yirmi yil iginde yapilan ¢aligmalar travma ile iliskili kronik stresin neredeyse
tiim psikiyatrik bozuklular, madde ve alkol kullanimi ile iligkili oldugunu, bu tablolarin ortaya
cikmasina neden oldugunu, kolaylastiricisi ya da kétiilestiricisi oldugunu bildirmektedir. Travma ile
iligkili durumlar organizmanin savunma ve kendini diizenleme sistemlerde kalic1 bozukluklara neden
olarak, kronik agrilar, erken yaslanma, kanser, immiin sistem hastaliklari, demans gibi durumlari
kolaylastirdig1 gosterilmistir. Ozellikle yasamin erken déneminde karsilasilan travmatik durumlar bas
etmenin miimkiin olmadig strese yol agmaktadir. Toksik stres olarak adlandirilan bu durum; beden ve
zihin gelisiminde geri doniisiimsiiz bozulmalara neden olabilmektedir. Erken donem olumsuz
yasantilarinin erken ve kontrolsiiz cinsel davranis, ¢ok erken yasta anne ya da baba olma, igsizlik, ise
devamsizlik, siirekli ekonomik problemler yasama gibi olumsuz etkileri de gosterilmistir. Ayrica okul
sisteminde kalamama, egitimin aksamasi, su¢ ile baglantili davramiglar da diger 6nemli olumsuz
sonuclardir.  Savas, siddet, kazalar, cinsel istismar gibi yasamin daha sonraki doneminden
kaynaklanan travmatik yasantilar da benzer sekilde hem zihin hem de beden iizerinde kalict etkiler
yaratmakta, bir ¢cok olumsuz ardisik durumu tetikleyebilmektedir. Travmatik yasantilarin olumsuz
etkilerinin sonraki kusaklara da aktarilabildigi gosterilmistir. Bu caligmalarin biriken yiikiiniin
ekonomik maliyeti hesaplanamaz biiylikliiktedir. Bu nedenle son dénem c¢alismalar ev, okul, toplum
orneklemlerinde travmanin Onlenebilmesi, erken taminmasi ve erkenden tedavi edilmesi iizerinde
yogunlagsmistir. Bu sunumda erken ve yagsamin ilerleyen donem travmatik yasantilarinin birey ve
toplum saghigi tlizerindeki yiikii {izerindeki calismalar paylasilarak konu hakkinda farkindalik

yaratilmas1 amaglanmustir.

Anahtar kelimeler:

Stres, Travma, Ekonomik Yiik, Ruhsal Saglik
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HPV POZITIiF HASTALARIN BiYOPSI VE SERVIKAL SITOLOJi SONUCLARININ
RiSK GRUPLARI TEMELINDE DEGERLENDIRILMESi

Dilek YILMAZ

Serviks kanseri diinyada kadinlarda kansere bagli 6lim nedenleri arasinda 3. sirada yer
almaktadir. Bu olgulardan da % 99.7 oraninda HPV DNA izole edilmektedir. Bu ¢alismada amag
toplum bazli tarama programinda HPV pozitifligi saptanmis olgularda risk gruplar1 temelinde
biyopsi sonuglarin1 ve biyopsi sitoloji uyumunu degerlendirmektir. 2014-2017 yillar1 arasinda
Hitit Universitesi Sehit Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Béliimiinde
histopatolojik incelemesi yapilmis HPV pozitif hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular
yiiksek riskli (HPV 16 ve HPV 18 pozitif) ve diisiik riskli (HPV diger pozitif) olmak iki gruba
ayrilarak biyopsi sonuglari ve sitoloji biyopsi uyumu degerlendirildi. Toplum bazli tarama
programinca 11’1 (% 25.5) HPV 16 pozitif, 6 ‘s1 (% 13.9) HPV 18 pozitif, 26’ s1 (% 60.5) HPV
diger pozitif olarak gruplandirilmis yaslar1i 30-65 arasinda degisen 43 hasta degerlendirildi.
Yiiksek riskli gruptaki 17 hastadan, kolposkopik servikal biyopsiler sonrasinda 8 hasta (% 47.1)
CIN 1, 1 hasta CIN 2 (% 5.8), 2 hasta ( % 11.9) CIN 3 tanis1 almist1. 6 hasta ise (% 35.2) kronik
servisit, diizenli yapida servikal dokular gibi displazi dis1 benign tanilar almist1. 12 (% 80) hastada
servikal sitoloji sonuglari ve biyopsi tanilari uyumlu idi. Digiik riskli gruptaki 26 hastadan
kolposkopik servikal biyopsi sonucunda 8 hasta (% 30.7) CIN 1, 2 hasta (% 7.7) CIN 2, 4 hasta (%
15.3) CIN 3 tamis1 almisti. 12 hasta (% 46.2) ise benign tan1 almisti. 16 hastada (% 69.3) biyopsi
ve sitoloji tanilar1 uyumlu idi. Yiksek riskli grupta diisiik riskli gruba oranla daha yiiksek oranda
servikal intraepiteliyal neoplazi ve CIN 1 orani saptandi. Yiiksek dereceli servikal intraepiteliyal
neoplazi tanilar1 (CIN 2 ve CIN 3) diistik riskli grupta daha yliksek oranda idi, ancak istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Biyopsi sitoloji uyumsuzlugu daha c¢ok suboptimal
orneklemeyi akla getirdi.

Anahtar kelimeler:
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KADIN RUH SAGLIGI VE EKONOMIK YONU

Dr. Ogr. Uyesi Sibel Ayvaz

Ruh saglig1 bozuklugu teshisi verebilmek icin kisinin islevsellik kaybinin olmasi esastir. Islevsellik ;
cocukta oyun oynamak, 6grencide ders calisabilmek , yetigkinde ise giinliik iglerini ya da meslegini
yerine getirebilmesi demektir. Kadin cinsiyetinde olan bir kisi i¢in meslek yaninda annelik statiisii ve
buna uygun gerekleri yerine getirebilmek kavramsal olarak bir mecburiyet arz eder. Genel olarak
kadin cinsiyeti, ruhsal hastaliklarin bir¢ogu igin, insidansin erkeklere kiyasla iki kat, hatta bazi
rahatsizliklar icin ii¢ kat fazla olmas1 demektir. Ozellikle gebelik ve emzirme doneminde ek olarak
daha fazla bir risk s6z konusudur. Ruhsal hastaliklarin tedavi maliyeti, tedavi siiresinin diger
hastaliklara kiyasla en az alti ay, bir yil , hatta dmiir boyu siirebilecegi, ayrica ilag ve hastane
iicretlerine ek olarak psikoterapi harcamalar1 da goz Oniinde bulundurulursa epey masrafli olacagi
goriilmektedir. Fakat, rahatsizlik donemindeki isgiicii kaybina gore bu kayip, tedavi ile telafi edilir.
Tedavisiz kalmis kadin ruh sagligi bozukluklar1 sadece kisi icin degil toplumun en kiiciik birimi olan
ailenin de islev kayb1 demektir. Gebelik ve dogum sonras1 donemde bebeklerde de ruhsal bozukluk
riski artar. Kadin ruhsal bozukluklar tedavisi, insan isgiicli kazanci oldugu kadar ¢ocuklar i¢in direk ,

erkekler icin ise indirek insan isgiicii kazanci saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler
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PSIKiYATRIK HASTALIKLARIN GENEL MALIYETi

Erhan Yiiksek

Psikiyatrik hastaliklarin maliyeti direk tedavi giderlerinin yani sira, yarattigi is giicli kaybiyldir. Bu
maliyet bireylere, aileye, isverene ve toplumun tamamina yansir. Ulkemiz icin bu maliyetin net bir
hesabr mevcut degildir. Ingiltere ve Amerika’da yapilan calismalarda gayri safi milli hasilanmn
ortalama % 2 ne denk geldigi tahmin edilmistir (WHO). Erken baslangicli veya cocukluk cagi
psikiyatrik hastaliklarinda, bu maliyete katki daha coktur. ilging verilerden bir tanesi de sizofreni ve
alzheimer’in, inme ve kansere gore daha pahali hastaliklar oldugudur. Ozellikle ¢alisanlar: etkileyen
depresyon, calisma kalitesi ve liretimi azaltarak ig verimliligini diigiiriir. Siklikla istirahat raporlarina
sebep olan psikiyatrik rahatsizliklar ¢alisma diizenini aksatirlar. Devletler madde bagimliliginin
tedavisi ve Onlenmesi i¢in milyonlarca dolar harcamaktadir. Amerika'da madde bagimliligi igin
harcanan her 1 dolara kars1 7 dolar kadar sosyal maliyetlerde tasarruf oldugu bildirilmistir. .Ruhsal
rahatsizliklarda iki yonlii bir etkilesim s6z konusudur; Yoksulluk arttikga ruhsal rahatsizliklar arttigi
gibi, ruhsal rahatsizliklar goriilen insalarda yoksullukta artar. Bu maliyetler nedeniyle, devletlerin
psikiyatrik hastaliklar igin etkili 6nleme, tedavi etme stratejileri gelistirmesi toplumsal ekonomik

cikarlar i¢in gereklidir.

Anahtar kelimeler:

Psikiyatri, Maliyet , Tedavi

23



I LCMS C 2 0 1 Hb%%él%ﬁrﬁélf llsilL'iIl\aILEEI?z (K:gxl%IRTE(s)i

I International Liber Cogito Multidisciplinary Science Congress

HISTOPATHOLOGICAL ANALYSIS OF SYRINGIC ACID APPLICATION ON
HYPOCAMPUS CA3 SUBFIELD AFTER CHRONIC DELTAMETHRIN EXPOSURE

Eren OGUT
Bahgesehir University Medical Faculty, Department of Anatomy,

Rahime SEKERCI

Fatos Belgin YILDIRIM
Akdeniz University Medical Faculty, Department of Anatomy, Antalya

Leyla SATI
Akdeniz University Medical Faculty, Department of Histology &Embryology, Antalya

Deltamethrin (DTM) neurotoxicity is a major concern. It has been reported that syringic acid (SA) is a
therapeutic agent and should be developed in the literature. Therefore, it is aimed to determine the
protective role of SA against chronic DTM toxicity and histopathologic evaluation of CA3 subfield.
250-270 gr. 64 Wistar albino adult male rats were divided into 4 groups. These groups are Control,
DTM, SA + DTM and SA. SA (25 mg / kg), DTM (1.28-1.35 mg /kg), corn oil (0.5 ml) were given by
oral gavage for 2 months. After gavage, animals were sacrified and total brain tissue removed for
histopathological analysis. All tissue samples taken to observe the histopathological changes in
neurons of hippocampal CA3 subfield and were fixed with 10% formalin for 24 hours at room
temperature. Paraffin blocks were prepared and plated at 5 um. Samples were stained with
hematoxylen-eosin (H & E) and krezil violet. It was determined that the maximum neural damage was
in DTM. Cell organization is deteriorated and shows degeneration characteristics. The SA + DTM
group has been found dense chromatin structure but not damage as DTM. These results indicate that

SA therapy provides histopathological protection against DTM-induced apoptosis

Key Words:

Syringic Acid, Chronic Deltamethrin, Hypocampus CA3, Hematoxylen-eosin,Krezil violet
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YASLANMA KARSITLIGI VE YASLANMANIN TIBBIiLESTiRILMESINDE YAZILI
BASININ ROLU

Dr. Ogr. Uyesi Erding Unal
Istanbul Okan Universitesi, erdinc.unal@okan.edu.tr
Ogr. Gor. Dr. Mehtap Ataseven Bulun

Istanbul Okan Universitesi, mehtap.bulun@okan.edu.tr

Gilindelik yasam ve yaslilik her gecen giin artan bigimde tibbilestirilmekte ve toplumda yaslanma
karsitligi olarak adlandirilabilecek bir sosyal hareketi hizla biiylimektedir. Buna baglh olarak genglik
ve glizellik ile ilgili konular saglik ile 6zdeslestirilerek yeni piyasalar ve tiiketim alanlar1 ortaya
¢ikarilmaktadir. Medya, bu sektorel kar arayislarinin konumlandirilmasinda, bedene ve yaslanmaya
iligkin paradigmanin ileticisi durumundadir. Medyanin yaslanma Kkarsiti bakisin toplumda
yayginlagsmasinda ve bedenlerin sekillendirilmesinde etkin rolii vardir. Medyanin da etkisiyle
toplumda yayginlagan gen¢ ve fit goriinme arzusu, yaslanma karsiti girisimleri deneyimleyen ve
bedenini kendi arzu ettigi sekilde degistiren bireyler yaratmistir. Bu gelismelerde karl saglikli yasam
endiistrisinde yer almak isteyen saglik profesyonellerinin de énemli katkist vardir. Calismanin amaci
yazili basinin yaglanma ile ilgili sdylemlerinin ve yaslanma haberleri araciligiyla bu yonde topluma
verilen mesajlari niteliksel analizini yapmaktir. Bu amagla Tirkiye’de ulusal diizeyde yiiksek tiraja
sahip 4 gazete ve 1 derginin 2016 yilindaki bir yillik yayin donemine ait haberleri retrospektif olarak
taranmig ve saptanan 248 haber ¢alisma kapsamina alinmistir. Haberlerin metinleri ve gorselleri igerik
analizi yontemine tabii tutulmustur. Haber metinlerinde en fazla deginilen konunun yaslanmanin
engellenebilir bir olgu oldugu saptanmustir. En sik islenen temalar ise yaslanmayla ortaya ¢ikan riskler
ve yaglanma karsit1 ticari yonlendirmeler olmustur. Metinlerde 6nerilen yaglanma karsiti uygulamalar
arasinda beslenme ve medikal estetik uygulamalar1 6n plana ¢ikmaktadir. Caligmanin sonucunda,
medyanin yaslanmaya dair riskleri 6n plana g¢ikartarak ve ticari yonlendirmeler yaparak yaslanma

karsit1 iirlin pazarina siirekli ve diizenli tiiketici kitlesi saglayacak yayinlar yaptig1 ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler:
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KOLOREKTAL POLIPLERIN OZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIDE BULUNAN
PATOLOJILERLE iLiSKiSi

Sabahattin DESTEK
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD Istanbul, dr.s.destek@gmail.com

Amac: Kolorektal polipler (KRP), eriskin yas grubunun % 1-12’sinde goriiliirler. Sapl veya sesil,
neoplastik (tlibiiler, tlibiilovilloz, villoz adenomatdz) veya nonneoplastik (hiperplastik, inflamatuar,
hamartomatdz, psodopolip) olabilirler. Kolon poliplerinin 2/3’i adenomatoz poliptir. Cesitli
caligmalarda helikobakter pilori enfeksiyonu (HP), gastrik atrofi, intestinal metaplazi gibi st
gastrointestinal sistem patolojileri ile KRP gelisimi arasindaki iligki arastirilmistir. Bu sunumda
kolorektal poliplerin iist gastrointestinal sistem endoskopisinde bulunan patolojilerle birlikteligi ve
iliskisi tartigslmistir. ' Yontem: 2012-2015 yillar1 arasinda Cerrahi Endoskopi Unitesindeki kayitlardan
kolonoskopi ile kolorektal polip saptanan ve 6zofagogastroduodenoskopi yapilmis olan hastalar
retrospektif  olarak incelendi. Bulgular:  Kolonoskopisinde =~ KRP  saptanilan  ve
0zofagogastroduodenoskopi yapilan 28 hastanin 10’u bayan 18’1 erkekti.Yas ortalamalar1 57,3 (26-82
yas araligl) idi. En c¢ok sol kolonda (%29), en az ¢ekumda (%7) KRP bulundu. Poliplerin %60°1
sesildi. KRP’in ¢aplart %70’sinde 0-5 mm idi. Poliplerin % 45’i adenomatdz polipti. Adenomatdz
poliplerin %86’s1 tiibiiler adenomdu. Adenomatdz poliplerin % 100’tinde displazi vardi. Hastalarin
%96’sinda reflii 6zofajit, %71 inde hiatal herni, %86’sinda kronik gastrit, %57’ sinde HP, %25’inde
alkalen reflii gastrit, %14 linde kronik atrofik gastrit, % 11’inde intestinal metaplazi, %29’unda kronik
duodenit, %32’sinde benign polipoid lezyon, %8’inde malign polipoid lezyon saptandi. Hastalara
cesitli tedaviler yapilarak takibe alindilar. Sonug¢: Bizim ¢alismamizda da goriildiigi gibi kolorektal
polipleri olan hastalarda reflii 6zofajit, hiatal herni, kronik gastrit, HP enfeksiyonu gibi iist
gastrointestinal sistem patolojileri siklikla eslik etmektedir. Kronik gastrit ve HP enfeksiyonlu
olgularin kolorektal neoplazm gelisimi yoniinden risk grubu olusturabilecegi kanaatindeyiz. Genis

0lcekli prospektif caligmalar bu konuda daha kesin sonuglara ulagilmasina yardimci olacaktir.
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MENTAL SAGLIK VE EGZERSiZ: GUNCEL VERILER
Mehmet OZKESKIN

Okan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

e-mail: mehmet.ozkeskin76@gmail.com

Diinya Saglik Orgiitii’niin mental saglik verilerine gore tiim diinyadaki hastaliklarin %12.3’iiniin
psikolojik, norolojik ve davranigsal bozukluklarin olusturdugu bildirilmistir. Diinyada 6liim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer alan kalp damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, kanser vb. kronik
hastaliklarin temelinde sedanter yasam tarzi 6nemli ve degistirilebilir bir risk faktoriidiir. Diizenli
fiziksel aktivite ve/veya egzersiz; kalp hastaliklari, inme, hipertansiyon, diyabet, obezite vb. kronik
hastaliklarin  6nlenmesinde ve tedavisinde Onemli ve maliyeti disiik koruyucu halk saglig
yaklagimidir. Fiziksel aktivite ve mental saglik arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Literatiirde
egzersiz, depresyondan korunmada ve tedavisinde kanita dayali bir yaklagim olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin en énemli komponenti olan
egzersiz, kronik agrili bireylerde, somatoform bozukluklar, anksiyete, psikoz, sizofreni, bagimlilik vb.
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde de kullanilmaktadir. Mental bozuklugu olan bireylerin diisiik
fiziksel aktiviteye sahip olduklarinda ise diyabet, obezite ve baz1 kanser tiirlerine yakalanma riskleri de
artis gostermektedir. Arastirmacilar psikiyatri hastanesinde yatan hastalarda haftada 3 giin toplam 6
hafta yapilan grup egzersizlerinin depresyon ve anksiyete belirtilerini azalttigini géstermislerdir. Ayni
zamanda egzersiz, yaslanma siirecinde de noérodejeneratif hastaliklarin baslama zamanini geciktirdigi
icin, kognitif ve néropsikiyatrik hastaliklardan korunmada ve tedavisinde yardimei1 bir yaklasim olarak
kullanilmaktadir. Diizenli egzersiz, norotransmiterlerin salinimi ile ndrotrofik faktor, norogenezisi
uyarmakta, serebral kan akisini arttirmaktadir. Saglikli veya hasta bireylere fizyoterapistler tarafindan
kisiye Ozel verilecek egzersiz programinda egzersizin tipi, siddeti, frekansi, kisa ve uzun dénem
hedefleri belirlenir. Egzersiz tiirlerine gore, uyku ve duygudurumu diizenler, yorgunluk ve stresi
azaltir, enerjik olma halini, mental uyanikligi, kardiyovaskiiler ve kassal enduransi arttirir, viicut
agirligi ve kolesterol kontroliinii saglar. Bu panelde mental bozuklugu olan bireylerde; kullanilan derin
solunum egzersizleri, mobilite, postiir, fleksibilite, kuvvetlendirme egzersizleri, endurans egitimi,
gevseme egitimi, biofeedback, hidroterapi, aquaterapi, denge, multisensoryel egitim vb fizyoterapi ve

rehabilitasyon yaklagimlari giincel literatiir 15131nda verilecektir.
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LOKAL ILERI EVRE MEME KANSERI OLGULARINDA MDR-1 GEN EKSPRESYON
URUNU OLAN P-GLIKOPROTEIN’IN IMMUNOHISTOKIMYASAL YONTEMLE
ARASTIRILMASI VE KLINIK, HISTOPATOLOJIK, PROGNOSTIiK PARAMETRELERLE

ILISKisSI

Cengiz Kog¢ak
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji A.B.D, drcengizkocak@hotmail.com

Meme kanseri, kadinlarda goriilen kanserler arasinda birinci sirada, kansere bagli dliimlerde ikinci
sirada yer almaktadir. Kemoterapotiklerin (KT) kullammindaki ilerlemelere ragmen, kanserlerin
cogunda, baslangigtaki yanittan sonra direng gelisir. ilag direnci gelisebilecek tiimdrlerin énceden
belirlenmesi ile tedavide yeni adimlar atilabilir. fla¢ direng mekanizmalarindan biri multidrug rezistans
(MDR) fenotipidir. MDR fenotipinin gelismesine, kanser hiicrelerinde ekspresse edilen MDR-1 gen
iirlinii olan P-glikoprotein’in (Pgp) neden oldugu diisiiniilmektedir. Pgp tarafindan KT ajanlara direng
gelisimi, meme kanser tedavisinde basarisizligin en 6nemli nedenlerindendir. Bu c¢aligmada, ilag
direncini belirlemek i¢in, lokal ileri meme Kkanserlerinde, KT Oncesi ve sonrasi mastektomi
orneklerinde Pgp ekspresyonu ve klinikopatolojik parametrelerle iliskisi incelenerek, elde edilen
verilerin daha etkili tedavi protokollerinin olusturulmasinda kullanilmasi amaglanmigtir. Lokal ileri
meme kanseri (evre 3A, 3B) tanisi alan 48 hastaya ait KT Oncesi biyopsi ve KT sonrasi mastektomi
materyallerinde immiinohistokimyasal olarak Pgp ekspresyonlari incelenmstir. Vakalarin %33.3ilinde
KT oncesi Pgp ekspresyonu tespit edilirken, KT sonrasi vakalarin %68.8’inde Pgp ekspresyonu tespit
edilmistir (P < 0.001). KT oncesi Pgp ekspresyonu ile timor boyutu, tipi, grade’i, evresi ve nodal
tutulum arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gézlenmezken, KT sonrast Pgp ekspresyonu ile
histolojik grade arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmis (P < 0.05), garde I ve II
tiimorlere gore, grade III tiimorlerde, KT sonrasi Pgp ekspresyonu daha yiliksek oranda gozlenmistir.
FAC (5-Fluorourasil, Adriamisin, Siklofosfamid) protokolii ile tedavi edilenlerde, CMF
(Siklofosfamid, Methotrexate, 5-Fluorourasil) protokolii ile tedavi edilenlere gore, KT sonrast Pgp
ekspresyon artisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P < 0.05). KT sonrast patolojik yanitlar
incelendiginde, KT e yanit ile KT Oncesi Pgp ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmemistir. Ancak, KT sonrasi Pgp ekspresyonu gosteren grup ile parsiyel yanit arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski izlenmis olup (P < 0.005), KT e parsiyel yanit veren grupta Pgp
ekspresyonunda belirgin artis vardir. Sonug olarak, ¢aligmamizda direng olusum mekanizmalarindan
biri olan Pgp ekspresyonu, KT sonrasi artis gdstermistir. Pgp incelemesi ile etkili tedavi protokolleri

diizenlenerek tedavinin basar1 sans1 artirilabilir.
Anahtar Kelimeler:

Immiinohistokimya, Kemoterapi, Meme Kanseri, Multidrug Rezistans, P-Glikoprotein

28



I LCMS C 2 0 1 Hb%%él%ﬁrﬁélf llsilL'iIl\aILEEI?z (K:gxl%IRTE(s)i

I International Liber Cogito Multidisciplinary Science Congress

MEME KANSERINDE PROGNOSTIK BiR BELIRTEC OLARAK FOXO03a
EKSPRESYONLARININ IMMUNOHISTOKIMYASAL OLARAK iNCELENMESI

Cengiz Kog¢ak
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji A.B.D, drcengizkocak@hotmail.com
Fatma Emel Kocak
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya A.B.D, dremelk@hotmail.com
Ziilfii Bayhan
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D, zulfubayhan@gmail.com
Sezgin Zeren
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi A.B.D, sezginzeren@gmail.com
Mehmet Fatih EKici
Kiitahya Evliya CelebiEgitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi A.B.D, mfatihekici@gmail.
Raziye Akcilar
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji A.B.D, raziyeakcilar@gmail.com
Mehmet Hiiseyin Metineren

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji A.B.D, metineren7@hotmail.com

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tipi olup, kanserden oliimlerin 2. en sik nedenidir.
Ostrojen reseptdrii (ER), progesteron reseptdrii (PgR), human epidermal growth faktdr reseptdr 2
(HER2) ekspresyonlarinin immiinohistokimyasal olarak incelenmesi, tedavinin ydnlendirilmesinde,
rekiirrens riskinin degerlendirilmesinde prediktif belirtecler olarak kullanilmakla birlikte, meme
kanserlerinin erken doneminde tedavi tercihinde belirleyici olabilecek, genel bir belirte¢ olarak kabul
gormiis standart bir test heniiz mevcut degildir. Forkhead box-O (FOXO) transkripsiyon faktorleri,
hiicre nukleusunda kendi DNA bélgelerine baglanarak hiicre diferansiasyonu, oksidatif stres direnci,
DNA hasar tamiri, hiicre siklus arresti ve apoptosis gibi genlerin ekspresyonunu diizenleyen 6nemli bir
transkripsiyonel regiilatér protein ailesidir. Hiicre siklusu ve apoptosisi kontrol etme islevlerinden
dolayi, FOXO, meme kanserlerinde faydali bir prognostik belirte¢ olabilir. Calismamizda, meme
kanser dokularinda immiinohistokimyasal olarak FOXO3a ekspresyon paternlerini ve prognostik
faktorlerle iliskisini inceleyerek, FOXO3a’nin meme kanserinde prognostik bir belirteg olup

olamayacagini tespit etmeyi amacladik. Primer meme kanseri nedeniyle mastektomi yapilmig 30

29



I LCMSC 20 1 ULUSLARARASI LIBER COGITO

MULTIDISIPLINER BILIMLER KONGRESI
I International Liber Cogito Multidisciplinary Science Congress
hastaya ait meme dokusu orneklerinde FOXO3a ekspresyonlari immiinohistokimyasal olarak

incelendi. Orneklerde, stoplazmik boyanma skorlart 3 ile 4, niikleer boyanma skorlar1 0 ile 3
araligindaydi. Orneklerin %100’iinde stoplazmik, %80’inde hem stoplazmik hem niikleer boyanma
paterni goriiliirken, %?20’sinde niikleer boyanma paterni goriilmedi. FOXO3a niikleer boyanma
skorlari ile tiimor evresi, metastatik aksiller lenf nodu metastazi, HER2 skoru ve Ki-67 proliferatif
indeksi arasinda negatif korelasyon gozlenirken (P=0.02, P < 0.001, P < 0.001, P < 0.001, P=0.003),
ER ile pozitif korelasyon gozlendi (P=0.012). Stoplazmik boyanma skorlar1 ve klinikopatolojik
parametreler arasinda bir korelasyon gozlenmedi. Sonug olarak, niikleer FOXO3a birikiminin, meme
kanserinde malignensi ile yakin iligkili oldugu goriilmektedir. Immiinohistokimyasal olarak niikleer
FOXO3a boyanma paternlerinin incelenmesi, meme kanseri olgularinda faydali bir prognostik belirteg

olabilir.

Anahtar Kelimeler:
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STANDARD VE HIZLANDIRILMIS PROTOKOL KOLLAJEN CAPRAZ BAGLAMA
TEDAVIiSI SONRASI PERIFERIK KORNEAL STROMAL DEMARKASYON HAT
DERINLiGi YUZDELERININ KARSILASTIRILMASI

Ayse Cicek

Amag: Standard ve hizladirilmis protokol kollajen ¢apraz baglama (KCB) tedavisi sonrasi santral ve
periferik stromal demarkasyon hat (SDH) derinligini kiyaslayip hizlandirilmis protokoliin kornea
periferindeki etkinligini degerlendirmek. Method: 30 dakika boyunca 3 mW/cm? dozunda standard
protokol (standard grup) veya 10 dakika boyunca 9 mW/cm? dozunda hizlandirilmis protokol
(hizlandirilmis grup) KCB uygulanmis ilerleyici keratokonus hastaligi olan kisiler ¢alismaya dahil
edildi. SDH santral ve 3 mm periferden 6n segment optik koherens tomografi kullanilarak postoperatif
birinci ayda olciildii. Perifer SDH santralin yiizdesi seklinde her grup i¢in hesaplandi (perifer SDH/
santral SDH * 100). Yiizdeler iki grup arasinda kiyaslandi. Bulgular: Calismaya 26 hastanin 42 gozii
dahil edildi. 38 gozde SDH gozlenebildi. (Bunlardan 18’i standard grup, 20’si hizlandirilmig
gruptaydi). Standard ve hizlandirilmis grupta santral SDH derinligi sirasiyla 302 + 49 pm ve 251 + 42
um idi (p= 0.004). 3 mm periferden (ist, alt, temporal, nazal) 6l¢iilen ortalama SDH yiizdeleri
standard grupta sirasiyla 84 + 14, 76+ 18, 77 = 12 ve 71 + 12 idi. Aymn1 6lgtimler hizlandirilmis grupta
sirastyla 74 £ 12, 76 + 08, 70 + 12 ve 70 + 12 idi. Ust bolge hari¢ iki grup arasinda fark yoktu (p>
0.05). Ust korneada SDH yiizdesi hizlandirilmis grupta standard gruba kiyasla daha diisiiktiir (p=
0.044). Sonug: Ust korneada SDH yiizdesel olarak hizlandirilmis grupta standard gruba kiyasla daha
diisiiktiir. Klinik uygulamalarda korneada iist bolgesindeki durumlar igin kollajen ¢apraz baglama
tedavisi yapilacak hastalarda hizlandirilmis protokol uygulama karari alirken tekrar diisiiniilmesi
yerinde olacaktir. Hizlandirlmis KCB’nin {ist korneadaki etkisini inceleyen daha genis sayili

caligmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler:
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SAGLIK HIZMETLERINDE INFORMAL ODEMELER KAVRAMI VE ETKIiLERI

) Sait SOYLER
Altinbag Universitesi, Saglik Hizmetleri MYO, soylersait@gmail.com

) Dogancan CAVMAK
Arel Universitesi Meslek Yiikekokulu, dogancavmak(@gmail.com

Bu calismanin amact saglik hizmetlerinde informal 6deme olgusunun agiklanmasi ve informal
O0demelerin O6nlenmesine yonelik bazi Onerilerin sunulmasidir. Arastirmada oncelikle kavram olarak
informal 6demeler {lizerinde durulmus, ardindan informal ddemelerin 6nlenmesine yonelik bir takim

¢Oziim Onerileri sunulmustur.

Saglik hizmetleri finansmaninda genellikle vergiler, sosyal sigortalar, 6zel sigortalar ve cepten 6deme
yontemlerinden biri veya birkagi bir saglik sistemine adapte edilerek uygulanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin finansman1 agisindan iilkeler iktisadi yapilarina ve toplumsal gergeklerine en uygun
yontemi se¢meye ¢aligmaktadirlar. Bu yontem tek bir finansman yonteminden olusabildigi gibi, farkli
agirhiklarda farkli yontemlerden de olusabilmektedir. Bahsedilen yontemlerin tamami resmi saglik
politikalarin geregi olarak uygulanmaktadir ve tamamen kayit altina alinmis resmi 6demeleri ifade
etmektedir. Informal 6demeler ise biitiin resmi ve kayit altina alinan yontemlerden farkli olarak saglik
hizmeti kullanicilarinin dogrudan hizmet sunucuya yaptigi ve kayit dis1 olan 6demelerdir. Saglik
hizmetlerinde informal 6demeler, ayni veya nakdi olarak gerceklesebilmektedir. Ozellikle hizmet
onceligi elde etmek veya daha iyi bakim sunulacagi inanci ile nakdi olarak yapilan harcamalar, hane
halki biitcesine oldukg¢a zarar vermektedir. Bu gibi 6demelerin hizmet kullanimi 6ncesinde yapilryor
olmasi, hizmete erisim noktasinda hakkaniyetin olduk¢a zarar gordiigiiniin bir isaretidir. Bazi
durumlarda ise, bireyler bir siikran duygusu ile hizmet sunuculara hediyeler sunabilmektedir. Baz1
toplumlarda bu olgu olduk¢a normal karsilanmasina ragmen, informal Odemeler icerisinde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Informal 6demeler baslangicta kétii yonetim sonucu olusan sistem
kagaklar1 olarak goriilse de, zaman igerisinde sagliga erisimde hakkaniyet, esitlik gibi saghk
sistemlerinin yapitaslarinda bozulmalara sebep olmaktadir. Dolayisiyla bir saglik sisteminin

stirdiiriilebilirligi a¢isindan informal 6demelerin 6nlenmesi son derece bilyiik bir 6nem arz etmektedir.

Informal 6demelerin 6zellikle gelismemis iilkeler ile gelismekte olan iilkelerde yaygin oldugu
goriilmektedir. Saglik sigortasi veya glivence kapsaminin iyi islememesi, informal 6demelerin baglica
sebepleri arasindadir. Ayn1 zamanda, kiiltiirel ve sosyal faktdrlerde bu noktada etkilidir. Bir saglik

sisteminde informal O0demelerin Onlenebilmesi igin; Oncelikle finansal agidan temel sacayaklari

32


mailto:soylersait@gmail.com

I LCMS C 2 0 1 Hb%%él%ﬁﬁ?ks llsilL'illaEE% (K:g\l%ll;l;ig
B International Liber Cogito Multidisciplinary Science Congress

oturmus giiclii bir sisteme ihtiya¢ vardir. Ayrica saglik sigortalarinin saglik hizmetleri ihtiyacini uygun

maliyet ve yiiksek kaliteli bir hizmet ile karsilayabilmesi gerekmektedir. Diger taraftan birinci
basamak saglik hizmetlerinde 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, tedavi edici
hizmetlerde birinci basamaga olan talebin artirilmasi informal &demelerin minimum diizeye

indirilmesini saglayacaktir.
Anahtar Kelimeler:
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HEMSIRELERDE ORGUTSEL BAGLILIK DUZEYININ HASTA GUVENLIiGi KULTURU
ILE ILISKIiSI

Ziilfiye Tosun Oztiirkgi

Istanbul Sag.Bil. Uni. Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

rose 1242@hotmail.com

Emel Filiz
Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi efiliz@selcuk.edu.tr

Hasta giivenligini gelistirmede en 6nemli engelin saglik kuruluglarindaki giivenlik kiiltiirii ortami
oldugu belirtilmektedir. Calisanlarin Orgiitsel bagliliklarinin  hasta giivenligi kiiltliri  diizeyini
etkileyecegi diisiiniilmektedir. Hemsirelerde oOrgiitsel baglilik ile hasta giivenligi kiiltlirii diizeyi
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu g¢aligma bir kamu hastanesinde uygulanmustir.
Hastanede calisan 350 hemsireden 299’u calismaya katilmistir. Caligmada demografik bilgi formu ile
Allen ve Meyer’in (1990) “Orgiitsel Baglilik Olgegi” ve Sorra ve Nieva’nin (2004) “Hasta Giivenligi
Kiiltiirii Hastane Olgegi” kullanilmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler ve
korelasyon analizi kullanilmigtir. Hemsirelerin yas ortalamasi 35+7, % 86’s1 kadin, %71°1 evli, %601
lisans mezunudur. Katilimeilarin %71 vardiyal ¢alismakta, %87’si kadrolu ve %48’inin meslekteki
kidemi 10 yi1l ve altidir. Hemsirelerin yarisi kurumda 5 yildan daha az siiredir ¢aligmaktadir. Hasta
giivenligi kiiltiirli diizeyi ile duygusal ve normatif baglilik arasinda pozitif yonlii (r=551, r=473) orta
derecede, devam baglilig1 arasinda negatif yonli (r= -118) diisiik derecede iliski belirlendi.
Calisanlarinin kuruma 6zellikle duygusal olarak bagli olmas1 giivenlik kiiltiir diizeyini olumlu yonde

etkilemektedir.
Anahtar Kelimeler:
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ACCESS AND INEQUITES OF HEARING HEALTH IN TURKEY: PROBLEMS AND
SOLUTIONS

Sait SOYLER
Instructor, Altinbas University, Vocational School of Health Services, soylersait@gmail.com

When it is considered that there are about 3 million individuals with hearing loss in Turkey and 360
million around the World, it can be better understood that hearing loss is a common health problem.
Given that 50% of the factors that cause hearing loss can be avoided, it can be pointed the importance
of increasing access to healthcare services. In this context, the main problem of this study is the
examination of the solutions to the problems of access to hearing health and to discuss how to
overcome the inequalities. The purpose of the study is to identify the obstacles and inequalities related
to hearing health and to present a set of solutions. Literature review method was used in the study. The
data of institutions such as the World Health Organization and other related literature are examined,
problems that can be defined as inequality in health and barriers of access to healthcare services are
scrutinised and a series of solutions are presented. Essentially important elements in access to health
are geographical availability, economic availability, information about the application point,
availability at the point of presence of qualified healthcare workers. Although geographical availability
has been achieved to a great extent with recent health policies in Turkey, a number of factors may still
cause access difficulties and inequalities. For example, it has been found that the prevalence of hearing
loss decreases as income increases for individuals over 65 years of age. Likewise, When countries are
examined, it can be seen that children's hearing impairment prevalence decreases as the gross national
income increases. Regionally, as the literacy level of families increases, the prevalence of hearing loss
is also decreasing. In this context, it is understood that the most important factor creating inequality
and access problem are the economic situation and education level of the family. With the change in
the insurance reimbursement system and the increase in the amount paid, out-of-pocket payments have
decreased but still some out-of-pocket payments are needed. Payments made by the insurance
company under certain conditions and reduced in proportion to age must be increased. The intensive
bureaucratic procedures in the implementation of hearing aids and implants should be facilitated and
all implants must be covered by insurance.

Keywords:

Social Security, Hearing Health, Inequality, Access to Health, Hearing Aids
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KRONIK DELTAMETRIN UYGULAMASI SONRASI SiRINJiK ASIT TERAPININ

HIiPOKAMPUS CA3 ALT ALANI UZERINDEKI ETKIiSi: IMMUNOHISTOKIMYASAL

ANALIZ

Eren OGUT?, Rahime SEKERCI?, Fatos Belgin YILDIRIM? ,Leyla SATI?
'Bah¢esehir Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Istanbul
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Antalya
8Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Antalya

Ozet

Deltametrin (DTM) ndrodejenerasyonu indiikleyen ve beyinde apoptotik hiicre 6liimiine sebep olan bir
insektisittir. Literatiirde Wistar albino ratlarin deltametrin’in kronik toksisitesine kars1 sirinjik asidin
hipokampiis CA3 alt alanindaki potansiyel néroprotektif etkisini degerlendiren bir ¢alisma yoktur. Bu
amagla deneylerde agirliklar1 250-270 gr. 64 adet Rattus norvegicus Wistar albino cinsi erigkin erkek
rat Kontrol (K), Deltametrin (DTM), Deltametrin + Sirinjik Asit (DTM+SA), Sirinjik Asit (SA) olarak
4 gruba ayrildi. SA (25 mg/kg), DTM (1.28-1.35 mg/kg), misir yagi (0.5 ml) 2 ay oral gavaj yoluyla
verildi. Deney sonrasi hayvanlar, immiinohistokimyasal analizler i¢in sakrifiye edilerek total beyin
dokular ¢ikartildi. En yiiksek apoptotik hiicre ylizdesinin DTM grubunda oldugu tespit edildi (%40.81
+ 3.20). Kontrol grubu, SA ve SA+DTM gruplari, sirastyla %13.05 + 0.41, %11.77 + 050, ve %14.35
+ 0.60 apoptotik hiicre indekslerine sahipti. Istatistiksel olarak karsilastirmalar yapildiginda, DTM
grubunda belirlenen artmig apoptotik hiicre oraninin, kontrol, SA ve SA+DTM gruplarina gore ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken (p<0.001), bu farklilik SA ve SA+DTM gruplari
arasinda da izlenmistir (p<0.001). Bu sonuglar sirinjik asidin tek basina veya deltametrinle birlikte
verildiginde CA3 alt alaninda apoptoz orani iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bu parametreler
sirinjik asit tedavisinin alternatif bir terapi yontemi olarak kullanilabilecegini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sirinjik Asit, Sirinjik Asit Terapi, Sirinjik Asit Tedavi, Kronik Deltametrin,
Hipokampiis CA3

THE EFFECT OF SYRINGIC ACID THERAPY ON HYPOCAMPUS
CA3 SUBFIELD AFTER CHRONIC DELTAMETHRIN APPLICATION:
IMMUNOHISTOCHEMICAL ANALYSIS

Abstract
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'Bahgesehir University Medical Faculty, Department of Anatomy, Istanbul
2Akdeniz University Medical Faculty, Department of Anatomy, Antalya
3Akdeniz University Medical Faculty, Department of Histology &Embryology, Antalya

Deltamethrin (DTM) is an insecticide that induces neurodegeneration and causes apoptotic cell death
in the brain. There isn’t any study in the literature for evaluating the potential neuroprotective effects
of syringic acid on CA3 after chronic deltamethrin exposure in rats. 250-270 gr. 64 Wistar albino adult
male rats were divided into 4 groups as control (C), DTM, deltamethrin + syringic acid (DTM + SA),
and SA. SA (25 mg/kg), DTM (1.28-1.35 mg/kg), corn oil (0.5 ml) were given by oral gavage for 2
months. After the gavage, animals were sacrified by removing total brain tissue for
immunohistochemical analyzes. It was determined that the highest apoptotic cell rate was in DTM
(40.81 £ 3.20%). The C, SA and SA + DTM groups apoptotic cell index of 13.05 + 0.41%, 11.77 +
050%, and 14.35 £ 0.60%, respectively. It was determined that percentage of increased apoptotic cells
were statistically significant (p <0.001) in DTM when compared to other groups and significant
difference were also observed between SA and SA + DTM (p <0.001). These results show that SA has
an possible effect on apoptosis rate in CA3 subfield. These parameters indicate that syringic acid
therapy can be used as an alternative therapy.

Key Words: Syringic Acid, Syringic Acid Therapy, Syringic Acid Treatment, Chronic Deltamethrin,
Hypocampus CA3
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