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SAĴLIK ¢ALIķANLARININ ĶķE HAZIR BULUNUķLUK DURUMLARININ ¥Z 

YETERLĶLĶK VE YAķAM DOYUMU ¦ZERĶNE ETKĶSĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 

Tuĵba Emine Beyhan
 

Düzce Üniversitesi, tugbaemine.dogan93@gmail.com
 

Emre Ķĸi 

Marmara Üniversitesi, emreisci@yahoo.com
 

 

Sağlık profesyonellerinin çalıştıkları kurumlar genellikle yüksek düzeyde riskle tanımlanan, zorlu 

koşullar altında, uzun saatler çalışmayı gerektiren organizasyonlardır. Bu sebeple işe hazır 

bulunuşluğun, sağlık mesleği mezunlarının öğrenim hayatından iş yerine kolay bir geçişin, iş ve iş 

yerine oryantasyonun, mesleki bütünleştirmenin ve uyumun sağlanması bakımından son derece önemli 

olduğu söylenebilmektedir. Yazın incelendiğinde işe hazır bulunuşluğa yönelik yapılmış çalışmaların 

çok sınırlı görülmektedir. Bu açıdan yapılmış olan araştırma işe hazır bulunuşluk kavramının sağlık 

yazınındaki alanına katkıda bulunması açısından da önemlidir. Buradan hareketle planlanan 

araştırmanın amacı, sağlık çalışanlarının işe hazır bulunuşluk düzeyleri ile öz yeterlilik ve yaşam 

doyumu ilişkisini ortaya koymaktır. Çalışma kesitsel tanımlayıcı türde hazırlanmış ve orantısız 

tabakalı örnekleme yönteminden yararlanılmıştır. Araştırmanın örnekleminde belirlenen 3 tabakada, 8 

özel girişim hastanesinden 360 çalışan yer almıştır.  Çalışmada veri toplama aracı olarak anket 

kullanılmış ve ankette işe hazır bulunuşluk ölçeği, genel öz yeterlilik ölçeği, yaşam doyumu ölçeği ve 

sosyo-demografik özelliklerin yer aldığı form kullanılmıştır. Araştırma sonucunda, işe hazır 

bulunuşluk ölçeğinin toplam puan ortalaması ile yaşam doyumu (r=0,134) ve öz yeterlilik arasında 

(r=0,172) pozitif yönde çok zayıf ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). İHB ölçeği genel puanı ve 

tüm alt boyutlarının hem yaşam doyumu hem de öz yeterlilik üzerinde anlamlı etkilerinin olduğu 

görülmüştür. Sadece İHB’nin kişisel iş özellikleri alt boyutu ile yaşam doyumu arasında ilişki tespit 

edilmemiştir. Buradan, işe hazır bulunuşlukları yüksek olan çalışanların aynı zamanda öz yeterlilikleri 

ve yaşam doyumlarının da daha yüksek olduğu söylenebilmektedir.  

Anahtar Kelimeler:  

İşe Hazır Bulunuşluk, Öz Yeterlilik, Yaşam Doyumu, Sağlık çalışanları 
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SAĴLIKTA SOSYALĶZASYON NASIL BAķARILIR? 

 

G¿l¿mser Heper 

 

Türk Sağlık Sistemi’nin Cumhuriyet’imizin ilk dönemi yapılandırılması, Osmanlı Dönemi’nin 

sosyolojik ve siyasi yıkıntıları üzerine olmuştur.  Savaşlar, yıkımlar, açlık, salgınlar görmüş bir 

milletin gerçek ihtiyacı üzerinden yani merkezine insan konularak yapılandırılan program, 1965 

sonrası liberal politikaların etkisiyle kesintiye uğramış; 2002’den itibaren başta OECD ve Dünya 

Bankası’nın elimize tutuşturduğu bir programla kapitalist, globalist ve neo-liberalist bir saldırıya 

uğramış, programın merkezinden insan çıkarılarak yerine kazanç konulmuştur. Sağlık kavramı 

gelişmemiş halkımızın ve siyasilerimizin açmazları, sağlık sistemimizin kendi elimizle yıkılmasında 

önemli faktörler olmuştur. Kapitalizmin sağlık alanındaki getiri ve götürüleri tüm dünyanın 

hassasiyetle incelediği bir konudur ve doğası gereği sağlık modellerine uygulamak oldukça 

tehlikelidir. Doğası bireysel varlığa ve bu varlığa ulaşırken yarışmacı bir mücadeleye dayanır. 

Kişilerin, ailelerin, sınıfların varlığı ve sağlığı, tüm insani değerleri yıkma pahasına diğer grupların 

elinden alacağı bir kavramdır. Sosyal eşitliksizlik ve adaletsizlik kapitalizmin ilgi alanı değildir. İşte 

bu nedenledir ki kendi ülkesinde de sınıflar arası farklılığa aldırış etmeden bu modeli uygulayan ABD 

bile kapitalist sağlık modelinin altında kalmıştır.  Egemenlerin elimize tutuşturdukları sağlık modelini 

uygulamakta kararlı görünen Türk sağlık sistemi bir çıkmazdadır. GSYH’mızın en ciddi bölümünü 

yatırdığımız sağlık sistemimiz, manüplasyonlu istatistiksel verilere rağmen Dünya ülkeleri arasında en 

alt performans standardında kalmıştır. Modelin uygulama süresi sağlık çıktılarını almak için yeterlidir. 

Başarısızlık tescillenmiştir. Sunulan sağlık ve harcanan para ölçülen sağlığın karşılığı olmamıştır. 

Toplumuzun sağlık seviyesini bozan gerçek kriterler bilinmektedir. Toplum sağlığının gerçek 

belirleyicileri olan obezite, sigara, alkol, gıda, hava kirliliği, su güvenliği, başta trafik kazaları olmak 

üzere iş kazaları, eğitim, eşitsizlik, adaletsizlik, şiddet, madde kullanımı, bebek ölümü, anne ölümü, 

doğumda yaşam beklentisi, milli gelir, kişi başı gelir, toplumsal baskıların yarattığı stres, bulaşıcı 

hastalıklar vb gibi tüm ölçütlerin açıkları üzerinden yapılandırılacak bir sağlık sistemine ihtiyaç vardır. 

Cumhuriyet’imizin ilk dönem sağlık programı özgündür ve örnektir. Dileğimiz milletimizin kapitalist 

modelin altında tamamen kalmadan sağlık hakkına sahip çıkması, sağlıkta sosyalizasyonu siyasilere 

diretmesidir.  

Anahtar Kelimeler:  

Sağlık Programları, Kapitalizm, Sosyalizm 
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AKUT ĶSKEMĶK ĶNMEDE YENĶ BĶR BĶYOMARKER OLAN SERUM SDF-1ȷ D¦ZEYĶNĶN 

ĶNMENĶN ķĶDDETĶ VE PROGNOZU ĶLE ĶLĶķKĶSĶ 

 

Ersin Kasēm Ulusoy 

 

SBÜ Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ersin Kasım Ulusoy, 

ersinkasim_ulusoy@hotmail.com 

 

Erdem G¿rkaĸ 

 

SBÜ Gülhane Egitim ve Araştırma Hastanesi, Erdem Gürkaş, erdemgurkas@yahoo.com 

 

 

Ama: Bu çalışmada kişinin yaşam kalitesini ve fonksiyonları en fazla etkileyen hastalık olan akut 

iskemik inmelilerde serum stromal cell-derived factor-1α (SDF-1α)’nın, hastalığın şiddeti ve 

prognozunda biyomarker olup olamayacağının gösterilmesi amaçlandı. Gere ve Yºntem: Çalışmaya 

prospektif olarak, çalışmaya alınma kriterlerini dolduran 57 akut iskemik inmeli hasta ile 56 sağlıklı 

gönüllü dahil edildi. İskemik inmenin akut döneminde serum SDF-1α düzeyi ELİSA yöntemi ile 

ölçüldü. İnmenin şiddeti ve prognozu, giriş NIH İnme Skalası (NIHSS), 3. Ay modifiye Rankin 

Skalası ve Barthel indexi skorlarıyla belirlendi. Sonuçlar Kolmogorov Smirnov, Mann-Whitney U 

Testi kullanılarak SDF-1α düzeyi ile ilişkisi kıyaslandı. Bulgular: İskemik inme grubundaki hastaların 

%55,4’i (32 hasta) kadın, %44,6’u (25 hasta) erkeklerden oluşuyordu. Hasta grubunda ortalama kan 

alınış zamanı 28±4 idi. SDF-1α antikor düzeyi ortalaması hasta grubunda 2675,3±590,9 iken, kontrol 

grubunun ortalama SDF-1α antikor düzeyi 2137,7±421,5 olarak saptandı. Bu fark istatiksel olarak 

anlamlıydı (p<0.05). İnmenin şiddetini ölçtügümüz giriş NIHSS ile SDF-1α değeri arasında ilişiki 

incelendiğinde aralarında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). Hastalar 3. ay mRS 0-

2, 3-5 ve 6 olmak üzere 3 gruba ayrıldı. Yapılan istatistiksel analiz sonucu mRS alt grupları ile SDF-

1α düzeyi arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05). Sonu: İskemik inmenin erken döneminde 

inmenin şiddetini, uzun dönemde prognozunu belirleyecek biyomarkerlere ihtiyaç vardır. 

Sonuçlarımız inmenin erken döneminde serum SDF-1α düzeyleri artış göstermektedir. Ancak 

yaptıgımız çalışmada daha önce yapılan çalışmaların aksine serum SDF-1α düzeyinin inmenin şiddeti 

ve uzun döneminde prognostik değeri tartışmalıdır. Bu konuda yapılacak daha geniş ölçekli 

araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler:  

İskemik inme, Serum SDF-1α düzeyi, Biyomarker, NIH inme skoru 
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MEVSĶMSEL ALERJĶK KONJONKTĶVĶTLĶ ¢OCUKLARDA KORNEA 

MORFOLOJĶSĶNĶN ĶNCELENMESĶ 

 

Zeynep Duru 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Anabilim Dalı, drzeynepduru@gmail.com 

 

 

Ama: Mevsimsel allerjik konjonktivitin kornea parametreleri üzerine etkisinin Pentacam Scheimplug 

kamera ile değerlendirilmesi amaçlandı. Gere Yºntem: Çalışmamıza 15 allerjik konjonktivitli 

hastanın 30 gözü çalışma grubu (Grup 1) olarak, yaş ve cinsiyetleri benzer 12 sağlıklı çocuğun 24 

gözü ise kontrol grubu (Grup 2) olarak dahil edildi. Olguların Pentacam ile santral kornea kalınlıkları 

(SKK), apikal kornea kalınlıkları (AKK), en ince kornea kalınlıkları (EİKK), kornea volümleri (KV) 

ve keratometri değerleri (K1, K2, K-max) tespit edildi. Gruplar arasında istatistiksel farklılık olup 

olmadığı bağımsız t testi ile incelendi. Bulgular:  Olguların ortalama yaşı grup 1’de 9.60±2.67, grup 

2’de 9.83±2.03 olarak hesaplandı (p=0.725). Ortalama SKK grup 1’de 547.97±22.4 µm, grup 2’de 

563.88±28.05 µm olarak tespit edildi (p=0.025). Ortalama AKK grup 1’de 549.03±22.15 µm, grup 

2’de 564.83±27.95 µm idi (p=0.024). Ortalama EİKK grup 1’de 544.03±22.57 µm, grup 2’de 

561.17±27.85 µm idi (p=0.016). Ortalama KV grup 1’de 61.53±2.36 mm³, grup 2’de 63.37±3.52 mm³ 

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). Sonu: İlkbahar ve yaz 

aylarında ortaya çıkan, genellikle çocuklukta başlayan mevsimsel allerjik konjonktivit tip 1 allerji 

reaksiyonudur. Çalışmamız mevsimsel kaşıntı, kızarıklık, sulanma gibi semptomları olan allerjik 

konjonktivitli çocukların ortalama santral kornea kalınlıkları, apikal kornea kalınlıkları, en ince kornea 

kalınlıkları ve korneal volüm değerlerinde sağlıklı çocuklara kıyasla anlamlı azalma olduğunu ortaya 

koymaktadır. Allerjik konjonktivitli çocuklarda kornea kalınlıklarındaki azalma her ne kadar 

keratometrik değerlerde değişikliğe neden olmasa da uzun vadede keratokonus gelişme riski açısından 

dikkate alınmalıdır. 

 

Anahtar  Kelimeler:  

Allerjik Konjonktivit, Kornea, Pentacam, Topografi. 
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SAĴLIK EKONOMĶSĶNDE YENĶ Y¥NELĶMLER VE SAĴLIK EKONOMĶSĶNĶN 

GELECEĴĶ 

Emel Baĸol 

Amerikan Hastanesi/İstanbul 

 

Sağlık ekonomisi ekonominin bir alt disiplini olarak 1970'li yıllardan başlayarak günümüze kadar 

gelişmesini sürdüren ve ekonominin henüz genç bir dalı olmakla birlikte, bir alt disiplin olarak 

ilgilendiği konularda gittikçe artmış ve çeşitlenmeye başlamıştır. Bilindiği üzere ekonomi bilimi; bir 

ekonomideki mevcut kıt kaynakların ihtiyaçlar arasında öncelik sırasına göre tahsisini inceleyen bir 

bilim dalı iken, sağlık ekonomisi ise sağlık hizmetleri ekonomisi alanına tahsis edilen kıt kaynakların 

birey ve toplum sağlığı üzerindeki faydasını maksimize etmeye yönelmektedir. Sağlık ekonomisinin 

inceleme alanları günümüzde; arz talep analizi, sigorta ekonomisi, ilaç ekonomisi, organ ekonomisi, 

teknoloji ekonomisi, personel ekonomisi (doktor ekonomisi, hemşire ekonomisi, diğer yardımcı sağlık 

personeli ekonomisi) gibi mikro konuların bazında şekillenirken teknik konular ve değerlendirmeler 

öne çıkmaya başlamıştır. Sağlık ekonomisinde mevcut konulara ek olarak en çok üzerinde durulan iki 

önemli konu vardır. Birincisi, hayatın kalitesi konusudur. Sunulan sağlık hizmetlerinin hayatın 

kalitesine yapmış olduğu etkinin ve düzeyinin ölçülmesi ile hangi sağlık hizmetinin en çok faydayı 

sağlayarak hayat kalitesine ve ortalama yaşam süresinin uzunluğuna yaptığı katkı bazında 

değerlendirme yapılmasına olanak veren ve bu yolla hangi sağlık hizmetinin üretimine ve yönüne 

karar verilmesini sağlamaktadır. İkinci konu ise; sağlık hizmetleri alanına tahsis edilen kıt kaynakların, 

sağlık hizmetleri alanına tahsis edilirken en uygun alanın bulunmasına yönelik olarak kullanılan sağlık 

hizmetlerinin alternatifleri arasında, en uygun maliyetli ve faydası en yüksek olan hizmeti bulmaya 

yönelik ekonomik değerlendirme teknikleridir. Her iki konu da akademide büyüyen bir ilgiye sahip 

olmakla birlikte, hayatın kalitesi konusu çeşitli anketler ve değerlendirme teknikleri ile yerine 

getirilmektedir (QALY, DALY, Swedish Instrument, Nottingham Sağlık Profili gibi). Ekonomik 

değerlendirme teknikleri ise (Maliyet fayda analizi, maliyet etkinlik-etkililik analizi gibi) daha çok 

ekonomi bilimi tekniklerinden yararlanarak ve matematiksel hesaplamalar yapmak yoluyla, sağlık 

hizmetleri ve bunların türlerinin, uygulama alanlarının ne olacağına karar verilmesinde 

kullanılmaktadır. Çalışma bu iki noktayı temel almak suretiyle, sağlık ekonomisinde popüler olan 

hayatın kalitesi ve ekonomik değerlendirme teknikleri ile ilgili olarak teorik bir çerçeve sunmakta, 

hayatın kalitesi kavramının sağlık hizmetlerinin sunulmasından sonra uygulanabildiği, ekonomik 

değerlendirme tekniklerinin de somut verilere dayanmak suretiyle, sağlık hizmet projelerine karar 

verilmesi, bunların uygulanmasının verimlilik teknikleri ile kontrolü, projelerin bitimini ve sonuçlarını 

ele alarak verimlilik ve etkinlik denetimini yapmaya yöneldiğini açıklamaya çalışmaktadır. Sonuç 

olarak iki konunun ortak ve farklı noktaları irdelenerek, gelecekte nasıl kullanılmaları gerektiği 

üzerinde tartışmalara yer verilmektedir. 

Anahtar Kelimeler  

Sağlık Ekonomisi, Yeni Yönelimler, Sağlık Hizmetleri 
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PRĶMER A¢IK A¢ILI GLOKOM VE PS¥DOEKSFOLYATĶF GLOKOMLU OLGULARDA 

GANGLĶON H¦CRE-Ķ¢ PLEKSĶFORM TABAKA KALINLIKLARININ 

KARķILAķTIRILMASI 

 

Atēlēm Armaĵan Demirtaĸ  

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları 

Anabilim Dalı, atilimdemirtas77@gmail.com 

 

 

Ama: Primer açık açılı glokom (PAAG) ve psödoeksfolyatif glokomlu (PEG) olgularda ganglion 

hücre-iç pleksiform tabaka (GHİPT) kalınlıklarının karşılaştırılması. Gere Yºntem: Çalışmaya 45 

PAAG olgusunun 45 gözü, 21 PEG olgusunun 21 gözü ve 17 sağlıklı bireyin 17 gözü dahil edildi. 

Bütün olguların görme keskinliği, göz içi basıncı, santral kornea kalınlığı, rim-area, disk-area, 

ortalama cup/disk, vertikal cup/disk, cup volüm, retina sinir lifi kalınlığı (RSLK), ortalama ganglion 

hücre-iç pleksiform tabaka (GHİPT), minimum GHİPT, superior GHİPT, superotemporal GHİPT, 

superonasal GHİPT, inferior GHİPT, inferotemporal GHİPT ve inferonasal GHİPT kalınlıkları tespit 

edildi. PAAG, PEG ve kontrol grupları one-way ANOVA testi ile istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Bulgular:  PAAG, PEG ve kontrol grubunda kalınlıklar sırasıyla, ortalama GHİPT; 79.06±10.10, 

68.28±10.41 ve 86.82±4.41, minimum GHİPT; 73.13±11.78, 62.19±3.47 ve 84.00±5.52, superior 

GHİPT; 77.22±16.09, 68.90±10.69 ve 88.35±4.42, superotemporal GHİPT; 77.52±10.04, 67.09±12.10 

ve 85.41±4.51, superonasal GHİPT; 80.65±12.49, 69.95±12.26 ve 88.29±5.47, inferior GHİPT; 

77.31±6.39, 67.23±10.42 ve 85.17±5.65, inferotemporal GHİPT; 78.68±11.23, 67.38±11.04 ve 

86.29±4.80 ve inferonasal GHİPT; 79.93±10.39, 69.09±10.91 ve 86.94±5.74 olarak tespit edildi. 

Bütün değerlerde üç grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttu (p<0.05). Sonu: 

Psödoeksfolyatif glokomlu olguların ganglion hücre-iç pleksiform tabaka kalınlıklarında primer  açık 

açılı glokomlu olgulara kıyasla anlamlı incelme tespit edilmiştir. Psödoeksfolyatif glokomlu hastaların 

tanı ve tevdisinde bu farklılığın göz önüne alınması gerekmektedir. 

 

Anahtar  Kelimeler:  
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KERATOKONUSLU G¥ZLERDE LAMĶNA KRĶBROSA KALINLIĴININ 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 

Dºnd¿ Melek Ulusoy 

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Kayseri Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göz Hastalıkları Anabilim 

Dalı, melek_ern@hotmail.com 

 

Ama: Keratokonuslu gözlerde lamina kribrosa (LC) kalınlığının ve derinliğinin spektral domain-

optik koherens tomografi (SD-OKT) ile değerlendirilmesi. Gere-Yºntem: Çalışmamıza; 40 

keratokonus hastasının 80 gözü çalışma grubu (Grup 1) olarak, yaş ve cinsiyeti benzer 40 sağlıklı 

gönüllünün 80 gözü ise kontrol grubu (Grup 2) olarak dahil edildi. Olguların SD-OKT cihazı 

(Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany) ile optik sinir başı lamina kribrosa kalınlığı ve 

derinliği Enhanced Depth Imaging (EDI) modu ile manuel olarak ölçüldü. Hastaların sferik equvalan, 

göz içi basıncı, aksiyel uzunluk, santral kornea kalınlığı ve keratometri değerleri kaydedildi. Gruplar 

arasında istatistiksel farklılık olup olmadığı independent_samples t test ile incelendi. Pearson 

korelasyon katsayıları hesaplanıp LC kalınlığı ile santral kornea kalınlığı ve keratokonus evresi 

arasındaki korelasyon değerlendirildi. Bulgular: Olguların ortalama LC kalınlığı grup 1’de 166,6±18 

μm, grup 2’de 245,6±10,4 μm tespit edildi (P:0,000). LC kalınlığı ile santral kornea kalınlığı ve 

keratokonus evresi arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı (sırasıyla; P:0,000, 

P:0,000). LC derinliği ise grup 1 ve grup 2'de benzer bulundu (P:0,91). Sonu: Keratokonus, 

korneanın incelerek konik şekil aldığı ve apeksinin sıklıkla aşağıya doğru yer değiştirdiği ve bu 

nedenle irregüler astigmatizmanın görüldüğü bir ektazik hastalığıdır. Hastalığın patogenezinde çeşitli 

çevresel ve genetik faktörler birlikte rol alırlar. Bu multifaktöryel etmenlerin lamina kribrosa yapısı 

üzerine etkisi bilinmemektedir. Çalışmamız korneanın yapısal özelliklerinin lamina kribrosa ile ilişkili 

olabileceğini göstermiştir.  

 

Anahtar Kelimeler:  

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

 

Zeynep Yēldēz 

Okan University, Health Sciences Institute, Physiotherapy and Rehabilitation Department, Istanbul, 

pt.zeynepyildiz@gmail.com 

Mehmet ¥zkeskin 

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. 

 

 

 

 

 



 

9 
 

 

EPĶLEPSĶ    S¦RESĶ   ĶLE   EPĶLEPSĶ  BAķLAMA YAķI ,   G¥R¦NT¦LEME  VE EEG  

BULGULARININ  KARķILAķTIRILMASI 

 

Ayt¿l Mutlu 

Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi  Nöroloji Kliniği 

 

Epilepsi, değişik etyolojik nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan tekrarlayıcı, sıklıkla spontan olarak 

izlenen iki ya da daha fazla epileptik nöbetle karakterize kronik gidişli bir semptomlar kompleksidir. 

Epilepsi toplumun %1-3’ünü etkileyen yaygın kronik nörolojik hastalıktır; spontan tekrarlayan 

nöbetlerle karakterize bir beyin bozukluğudur. Ama: Epilepsinin   prognozunu etkileyen bir çok 

faktör bulunmaktadır.  Bu faktörlerden epilepsi süresi ile  bağlantısını araştırmak üzere  epilepsi 

başlangıç yaşı çocukluk 1-11 yaş, ergenlik 12-17 yaş ve  erişkin  yaş grubu 18 yaş ve üstü olmak  

üzere 3 gruba ayrıldı. Epilepsi süresi ile   Kranial görüntüleme  ve rutin  EEG  bulguları karşılaştırıldı. 

Bulgular:Epilepsi polikliniğine başvuran 3 ay içindeki  ardışık 110  hasta  alındı. Hastaların yaş 

ortalaması 26,6±12,6,  epilepsi başlama yaşı 16,3±10,7 (1-50) olarak  saptandı. Kadın hasta  70 

(%63.6) , erkek hasta 40 (%36,3) oranında bulundu. Epilepsi başlangıç yaşı ile  epilepsi süresi 

karşılaştırıldı (tablo-1). Çocukluk çağında başlayan epilepsilerin  ortalama devam etme süresinin 

erişkin yaşa kadar  uzadığı saptandı. Epilepsi  devam etme süresi  1-5 yıl ve 5 yıl ve üstü  olarak 

gruplandırarak  epilepsi başlama yaşı, EEG ve kranial görüntülemeyi karşılaştırdık. Epilepsi süresi ile 

epilepsi başlama yaşı arasında  fark saptanmadı. Epilepsi süresi  5 yıl olan ve 5 yıl üstü olanların  EEG 

bulguları  karşılaştırıldı. Epilepsi  süresi  5 yıl ve üstü olan hastalarda  EEG bulgularında fokal 

epileptiform aktivite kısmen daha fazla görülmekle birlikte  belirgin  oranda her iki grupda farklılık 

saptanmadı. Epilepsi süresi  5 yıl olan ve 5 yıl üstü olanların  kranial görüntüleme  bulguları  

karşılaştırıldı.  Epilepsi süresi 5 yıl ve üstü olanlarda  gelişimsel anomali yüzdesi daha fazla 

görülmekle birlikte her iki  grubun  görüntülemeleri benzer olarak   büyük oranda normal bulundu. 

Sonu:Epilepsi polikliniğimize başvuran ve  3 aylık ardışık alınan hasta grubunda epilepsi süresini 

etkileyen epilepsi başlama   yaşı, EEG ve  kranial görüntüleme bulguları karşılaştırılmış ve epilepsi 

süresi prognozunda belirgin katkıları olmadığı saptanmıştır.  Bu sonuçlar epilepsi prognozunu  

etkileyen  faktörlerin başlama yaşı , EEG ve kranial görüntülemeden daha çok aile öyküsü, tedavi 

seçimi, tedaviye uyum gibi faktörlerin göz önüne alınması gerektiği  düşündürmektedir.  

Anahtar Kelimeler; 

Epilepsi,  kranial görüntüleme, EEG , epilepsi süresi 
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65 YAķ ALTI  ĶNME GE¢ĶREN KĶķĶLERDE  ĶNME DĶYABET ĶLĶķKĶSĶ 

 

Serkan Demir 

 

Sultan Abdulhamid Han Eğitim Araştırma Hastanesi, Nöroloji, İstanbul, Türkiye. 

drsrkndemir@Gmail.Com 

 

İnme diyabetli hastalarda diyabetli olmayanlara kıyasla  2-6 kat daha sık görülmektedir. İnme  diyabet 

nedeniyle gelişen ölümlerin yaklaşık %25’inde rol oynamaktadır. Diyabet insidansı yaş ile birlikte 

artabilmektedir. 2017 senesi içerisinde 65 yaş altı 90  (34 Kadın, 56 Erkek) kişi servisimizce iskemik 

inme tanısı ile hospitalize edilmiştir. Yaş aralığı 19-65 olup, mod değeri 62 olup ortalama yaş 54.48 

olarak tespit edilmiştir. 45 yaş altı hastalarda diyabet tanısı olan veya inme sonrası tanı alan hasta 

olmamıştır. Daha önce diyabet tanısı olanlar ve tanı anında diyabet tanısı alan hastalar kayıt edilmiş, 

başvuru anı kan şekerleri ve HBA1C değerleri not edilmiştir. 17 hasta daha önce diyabet tanısı almış 

olup,  HBA1C ortalama değerleri ortalama 9.13 olarak hesaplanmıştır (6,4-12,8). İnme anında 9 hasta 

diyabet tanısı almış olup tanı alan bu hastaların HBA1C ortalama değerleri ise 6,87 olarak 

hesaplanmıştır (6.0-8.7). Yeni tanı alan tüm hastaları diyet ve oral antidiyabetik (OAD) ilaç 

başlanmıştır. Daha önce tanı almış 17 hastanın 11'i insülin 5 i OAD kullanmakta 2 si ilaç 

kullanmamaktaydı. eski ve yeni tanılarla birlikte tüm hastalarımızda diyabeti olan hasta oranı %28.8 

olarak tespit edilmiştir (26/90).İnme tanısı anında diyabet tanısı olan hastaların HBA1C değerleri daha 

önce diyabet tanısı olanlara göre belirgin olarak düşüktür. Bu durum hastaların belirgin diyabet 

semptomlarını yaşamadığı bir dönemi temsil edebilir. Kontrolsüz diyabet inme ve diğer nörolojik 

hastalıkların görülmesi sıklığı ve şiddeti ile ilişkili olsa da sadece diyabet tanısının dahi bu olasılığı 

arttırdığı bilinmektedir. Çalışmamızda inme için genç sayılabilecek bir popülasyonda bile 17 eski 9 

inme tanısı ile diyabet olduğu anlaşılan toplamda 26 hasta tespit edilmiş olup tüm hastaların 

%28.8'inde diyabet olduğu anlaşılmaktadır. Çalışmamız diyabet olduğunu bilmeyen hastalar için 

koruyucu hekimlik faaliyetlerinin önemine vurgu yapmaktadır.  

Anahtar Kelimeler:  
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ANTĶAGREGAN TEDAVĶ ALIRKEN KRĶPTOJENĶK ĶSKEMĶK ĶNME GE¢ĶREN 

HASTALARDA ĶNME GELĶķĶMĶ Ķ¢ĶN RĶSK FAKT¥RLERĶ 

Murat Mert Atmaca  

İstanbul Sultan Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nöroloji Kliniği,  

drmuratmertatmaca@hotmail.com 

Esme Ekizoĵlu Turgut 

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi, Nöroloji Anabilim Dalı, 

esmeekizoglu@yahoo.com 

Ama: İlk kez iskemik inme geçiren ve kriptojenik inme tanısı alan hastaların klinik özelliklerini 

değerlendirmek ve bu grupta antiagregan alınmasına rağmen iskemik inme gelişimi açısından risk 

faktörlerini belirlemek. Gere ve Yºntemler: İstanbul Tıp Fakültesi’ne ait inme veritabanında 1996-

2014 yılları arasında ilk iskemik inme ile başvurarak kayıt altına alınan ve TOAST sınıflamasına göre 

nedeni belirlenemeyen (kriptojenik) iskemik inme tanısı alan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Bu 

hastalar antiagregan alan ve almayanlar şeklinde iki gruba ayrılmıştır. İki grup; cinsiyet, inme 

sırasındaki yaş, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, sigara-alkol kullanımı, The National Institutes 

of Health Stroke Scale (NIHSS) skoru, modifiye Rankin skalası (mRS) skoru, birden fazla sulama 

alanında enfarkt olup olmaması ve CHADS2 skoru gibi parametreler açısından karşılaştırılmıştır. 

Bulgular:  İskemik inme tanısı olan 3586 hastanın 886’sı ilk kez iskemik inme geçirmişti ve 

araştırılması planlanan parametrelere ait bütün verilere sahipti. Bu hastaların 75’ine kriptojenik 

iskemik inme (Kİİ) tanısı kondu. Hastaların 39’u kadın, 36’sı erkekti. Yaş ortalaması 60.6±16.4 idi. 

Hastaların 56’sı antiagregan tedavi almıyordu, 19’u ise antiagregan tedavi altında inme geçirmişti. Bu 

iki  grup, inme risk faktörleri açısından karşılaştırıldığında, antiagregan tedavi almayan grubun yaş 

ortalaması, alan gruptan anlamlı olarak daha küçüktü (57.9±15.1 vs 69±18.3, p=0.014). Antiagregan 

tedavi alan grupta CHADS2 skoru ortalaması almayan gruptan anlamlı olarak daha yüksekti 

(4.11±1.15 vs 3.02±1.02, p=0.001). ROC eğrisi analizi, CHADS2 skorunun  ≥ 4 olmasının %74 

duyarlılık ve %71 özgüllük ile iskemik inme gelişimini öngörebileceğini gösterdi (ROC eğrisi altında 

kalan alan 0.758, güven aralığı 0.63-0.89). Diğer risk faktörleri açısından iki grup arasında fark 

saptanmamıştır. Sonu: Kriptojenik iskemik inme tanısı alan hastalar içerisinde düzenli antiagregan 

kullananlarda CHADS2 skorunun kullanmayanlara göre belirgin olarak yüksek bulunması, CHADS2 

skoru yüksek olan ve Kİİ tanısı alan hastalarda tekli antiagregan tedavinin yeterli olmayabileceğini, bu 

hastalarda uzun süreli kardiyak monitörizasyon gibi ayrıntılı etyolojik araştırmaların yapılması 

gerektiğini ve özellikle de CHADS2 skoru ≥ 4 olanlarda inme rekürrensi riskinin yüksek olabileceğini 

gösterebilir. 

Anahtar kelimeler:   
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mailto:drmuratmertatmaca@hotmail.com
mailto:esmeekizoglu@yahoo.com
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¢OCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARI 

 

Recep ALP 

Özel Lüleburgaz Tıp Merkezi, Nöroloji Polikliniği, Uyku Merkezi 

 

Çocuklarda uyku bozuklukları sıklıkla karşımıza çıkabilen (%20-30) ve farklı nedenlerden 

kaynaklanan durumlardır. Yaşa ve cinsiyete göre uyku mimarisi ve bozuklukları değişiklik 

göstermektedir. Uykusuzluk, uyuklama ve uyku sırasında davranış bozuklukları sıktır. Bu sunumda 

sıklıkla görülen çocukluk çağı uyku bozuklukları ve tedavi seçeneklerinden söz edilecektir. 

Anahtar Kelimeler:  

Çocukluk çağı uyku bozuklukları, uykusuzluk, aşırı uyuma, PSG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 
 

 

¢OCUKLARDA UYKU APNE SENDROMU- OLGU SUNUMU 

 

Selen ĶLHAN ALP 

Tekirdağ Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu – Çocuk Gelişimi 

Bölümü 

 

Çocuklukta obstrüktif özellikteki uyku ile ilişkili solunum bozukluğu, horlamadan, uykuda üst 

solunum yolu direnci ve obstrüktif uyku apne sendromuna kadar geniş bir spektrumu içerir. Çocukta 

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), patofizyoloji, klinik özellikleri ve tedavi açısından 

erişkinden farklılık gösterir. Çocuğun nöropsikolojik ve fizyolojik gelişimini etkilemesi nedeniyle 

önemli bir hastalık olan uyku apne sendromuna dikkat çekmek için olgu sunumu yapılacaktır. Dört 

yaşında, kız çocuğu, horlama, uykuda öksürük, altını ıslatma şikayeti ile başvurdu, hikayesinde 2 

yıldır aralıklı olan şikayetleri varmış. Yaklaşık 3 haftadır şiddetlenen yakınmaları var, özellikle sabaha 

doğru şikayetleri artıyor, bahar mevsimi geçişlerinde şikayetleri belirginleşiyor, sabah yataktan 

kalkmakta zorlanıyor, öğrenmede güçlük çekiyor, konsantrasyon zorluğu yaşıyor. Özgeçmiş: ikiz 

kardeşi, 6 ay önce adenoid vejetasyon operasyon öyküsü dışında özellik yok, soy geçmiş: özellik yok, 

fizik muayenesinde adenoid vejetasyon dışında herhangi bir patoloji saptanmadı. Nörolojik muayenesi 

normal sınırlarda tespit edildi.   Bilişsel işlevlerde bilişsel aktivitelerde isteksiz, ikiz kardeşine karşı 

bazen şiddet uyguluyor, kardeşine göre boyu uzamasında gecikme mevcut. Rutin biyokimyasal 

tetkikleri normal sınırlarda tespit edildi. Polisomnografik incelemede AHI: 3,3/h, en düşük O2 

saturasyonu % 89 olarak tespit edildi. Hasta mevcut klinik ve laboratuvar incelemeleri sonucunda 

uyku apne sendromu tanısı kondu. Adenoid vejetasyon amacıyla medikal tedavi düzenlendi. Beslenme 

düzenlenmesi yapıldı. Hastanın klinik tablosunda düzelme sağlandı. Çocuklarda gelişimi direkt 

etkileyen bir hastalık olması nedeniyle uyku apne sendromu dikkatlice incelenmesi gereken bir 

tablodur. OUAS sendromunda tedavi, öncelikle hastalığın ortaya çıkmasına neden olan anatomik 

faktörlerin düzeltilmesidir. Bu nedenle tonsillektomi, adenektomi ile oronazal açıklığın sağlanması 

gereklidir. Obez çocuklarda diyet, tedavide birinci basamakta yer alır. Tonsillektomi ve adenektomiye 

rağmen düzelmeyen, kompleks cerrahilerin yapılamadığı veya başarısız olduğu kraniyofasiyal 

anomalilerle seyreden veya ileri derecede hipoksi veya hipoventilasyon ile seyreden OUAS 

hastalarında PAP (Positive Airway Pressure) tedavisi uygulanır. 

Anahtar Kelimeler:   

Çocuk, OUAS, PSG, CPAP, 
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ĶLA¢ HARCAMALARININ ULUSLARARASI KARķILAķTIRILMASI VE ORTAYA ¢IKAN 

SONU¢LARIN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ: ¢EķĶTLĶ ¥NERĶLER 

 

Nermin Bºl¿kbaĸē 

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

 

1970' li yıllar sonrasında ekonomik koşulların değişmesiyle dünyada sağlık harcamalarında önemli 

artışlar yaşanmıştır. Bu dönemde sağlık ekonomisi içinde ilaç harcamaları da önemli yer 

oluşturmaktadır. Günümüzde, gelişmiş ülkelerde ilaç harcamalarının toplam sağlık harcamaları 

içindeki payı %20’lerin üzerine çıkmıştır.  Ancak, gelişmekte olan ülkelerde ilaç harcamalarının 

toplam sağlık harcamalarındaki payının bu oranın oldukça üzerinde olduğu görülmektedir. Ayrıca 

gelişmekte olan ülkelerde kamu sağlık harcamalarının önemli bir bölümünün ilaç harcamalarına 

ayrılmış olması sağlık alanına tahsis edilen kıt kaynakların ar-ge, teknoloji, nitelikli personel yerine 

ilaç harcamalarına gitmesine neden olarak sağlık sektöründeki verimliliğin düşmesine neden 

olmaktadır. Ülkelerin sağlık ve ilaç harcamaları ile ekonomik büyümelerindeki (Gayri Safi Milli 

Hasıla – GSMH) artışlar arasında sıkı bir ilişki vardır. Ülkelerin gelir seviyesi ve sanayileşmesi 

yükseldikçe sağlık hizmetlerine daha çok kaynak ayrılmakta ve dolayısı ile ilaç harcamaları da düşük 

gelirli ülkelerden oldukça yüksek miktarda gerçekleşmektedir.  Bu çalışmanın ana konusu özellikle 

gelişmekte olan ülkelerde ilaç harcamalarının toplam sağlık harcamaları içindeki payını belirleyerek 

gelişmiş olan ülkelerle karşılaştırıp, buradan ilaç ekonomisi içinde meydana gelen ilaç harcamaları için 

Türkiye merkezli çeşitli öneriler geliştirmektir. Ekonomi biliminde kıt kaynak olgusunun varlığı sağlık 

ekonomisi içinde tahsis edilen kaynakların verimli kullanılmasını zorunlu kılmaktır. Diğer yandan ilaç 

ekonomisinde tüketim düzensizliği, ilaç kullanım alışkanlıkları ve kültürü, yerli ve milli ilaç azlığı, 

yabancı firmaların oluşturduğu tekelci piyasalar gibi faktörler bu alanda yapılan her harcamanın 

ekonomik büyüme üzerinde olumsuz etkisine yol açmakta, ülkenin kısıtlı döviz kaynakları yabancı 

firma ve ülkelere transfer edilmektedir. Sonuç olarak ilaç harcamalarının diğer sağlık harcamaları ile 

karşılaştırılması ve sağlık ekonomisi sistemi için bu alandaki sorunların ve önerilerin ortaya 

çıkarılması çalışmanın odaklandığı ana noktadır.  

Anahtar Kelimeler:  

İlaç, Sağlık, Harcama 
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SAĴLIK EKONOMĶSĶNDE YENĶ Y¥NELĶMLER: ĶLA¢ EKONOMĶSĶ 

(FARMAKOEKONOMĶ) 

 

Nermin Bºl¿kbaĸē 

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

 

Sağlık ve sağlık bakım hizmetleri ile ekonomi biliminin kesiştiği disiplinler arası bir bilim dalı olan 

sağlık ekonomisi son yıllarda gittikçe büyüyen öneme ve akademik çalışmaya konu olmaktadır. Sağlık 

mal ve hizmetlerinin ekonomi içerisinde ki ve üretilen mal ve hizmetler içinde aldığı pay giderek 

yükselmektedir. İnsan sağlığına verilen önem ve bilincin artması, eğitim, kültür ve gelir düzeyinin 

yükselmesi, teknolojik gelişmeler gibi birçok faktör bu oranın yükselmesinde etkili olmaktadır. Sağlık 

ekonomisinin uygulaması içinde, sigorta, teknoloji, herbal ekonomi gibi birçok alt alan yer almaktadır. 

İlaç ekonomisi alanı da sağlık ekonomisinin önemli uygulama alanlarından biridir. İlaç kullanımının 

düzenlenmesi, ilaç üretim koşullarının belirlenmesi,  ilaç tedavilerinin sonuçlarının değerlendirilmesi, 

sonuçların karşılaştırılması ve buna göre toplum ve birey faydasını maksimize edecek verilerin ve 

sonuçların araştırılması ilaç ekonomisinin faaliyet alanıdır. İlaç ekonomisi içinde, tedavi edici, 

koruyucu ve besleyici olarak kullanılan sentetik, bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynaklı kimyasal 

maddeleri farmasötik teknolojiye uygun olarak, bilimsel standartlara göre belirli dozlarda basit veya 

bileşik şekiller haline getiren, seri olarak üreten ve tedaviye sunan bir ekonomi alanı 

vurgulanmaktadır. Son on yılda ilaç ekonomisi mortalite ve morbiditede azalmada önemli olmuştur ve 

olmaya devam etmektedir. İlaç ekonomisi içinde meydana gelen bütün faaliyetler, devletin 

müdahalesi, hem sağlık hem de ekonomik politika ile ilgilidir. Sağlık sistemlerinde genellikle kamu 

tarafından finanse edilen kaynaklarla hükümetler ilaçları toplum adına satın almaktadırlar. Çalışma bu 

noktadan hareket ederek, ilaç ekonomisinin teorik çerçevesini ortaya koymakta ve ilaç ekonomisinin 

arz, talep ve çalışma koşullarını Türkiye ve diğer ülkeler açısından karşılaştırmak suretiyle ilaç 

ekonomisinin geldiği noktayı ve büyüklüğünü açıklığa kavuşturmayı amaçlamaktadır. Sonuç olarak, 

sağlık hizmetlerinde ana çıktıyı yani hayatın kalitesi ve uzun yaşamı sağlayan en önemli araçlardan 

biri olan ilaç ekonomisinin üretim ve tüketim boyutunun anlaşılması, bunların düzenlenmesi ve 

sonuçlarının sağlık ekonomisi bakış açısıyla değerlendirilmesi ana amaç olmaktadır.  

Anahtar Kelimeler:  

İlaç, Sağlık, Ekonomi, Farmakoekonomi 
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HASTA HAKLARININ  TARĶHSEL GELĶķĶMĶ 

 

Ali ALU  

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Aydın, Türkiye Email: ali.alu@adu.edu.tr 

 

Hastalık hali, insanı zayıf düsüren bir durum olduğundan dolayı bu durum baska insanın destek ve 

müdahalesine gereksinim gösteren ve hekimler de dâhil her insanın bir gün karsılasabileceği bir 

rahatsızlıktır.  Hasta kişi, bedensel veya ruhsal sıkıntısından dolayı diğer insanlardan görece daha zayıf 

bir haldedir. Hak kavramı temelde  kişilerin başka insanlarla girdikleri ilişkilerde ve yaşadıkları 

toplumda başta devlet olmak üzere kendileri üzerinde baskı uygulayabilecek ve/veya olumsuz 

müdahalede bulunabilecek kurumlar veya kişiler karşısında kendisini korumayı hedeflemektedir. 

Yirminci yüzyılda dünyada hasta hakları konusunda yoğun bir gelişme yasanmıştır. Hekimlerin veya 

diğer sağlık personelinin hastalara vereceği hizmet, uluslararası belgelerde koruma altına alınmıştır. 

Türkiye de bu gelişmelerden etkilenmiş ve bu konuda girişimler başlatmıştır. Bu gelişmeler ile birlikte  

son 50 yılda insan hakları konusunda yasanan hızlı gelişmeler ve sağlık sistemlerinin giderek karmaşık 

duruma gelmesi,teknolojinin araya girmesi ile insancıl özünden uzaklaşması meyili göstermesi, hasta 

haklarının gündeme gelmesine yol sebep olmuştur. Küreselleşme ile birlikte Tıp bilimindeki yaşanan 

hızlı gelişmeler birtakım hukuki sorunları da ortaya çıkarmıştır.  Bu gelişmelerden dolayı Yapılan 

yasal düzenlemeler ve hekimler açısından konulan etik kurallar ile hastalar korunmayı 

amaçlanmaktadır. 

 

Anahtar Kavramlar : 

Hasta Hakları, Hasta,  Sağlık, küreselleşme 
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T¦RKĶYEôDEKĶ AĶLE HEKĶMLĶĴĶ UYGULAMASI ĶLE AVRUPAôDA KĶ AĶLE 

HEKĶMLĶĴĶ UYGULAMASIN KARķILAķTIRILMASI 

 

Yeter Demir Uslu 

Sağlık Yönetimi Bölümü, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Medipol  Üniversitesi, İstanbul,Türkiye. Email: 

yuslu@medipol.edu.tr 
 

Ali Alu  

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Aydın, Türkiye Email: ali.alu@adu.edu.tr 

 

 Ülkemizde son yıllarda küreselleşmenin etkisiyle halkın sağlık hizmetlerinde memnuniyet taleplerinin 

artmasıyla birlikte Türkiye de sağlıkta önemli dönüşümler olmuştur. Aslında Ülkemizde sağlıkta 

dönüşümün temelleri 1980 lerin sonunda   çıkarılan 3359 sayılı ‘Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu’ ile 

ile birlikte atılmıştır.  2003 yılında itibaren uygulamaya geçen sağlıkta dönüşüm programı ile birlikte 

Türkiye de sağlık da bir çok yenilikler olmuştur. Bu dönüşüm ile birlikte sağlıkta kalite, verimlilik  ve 

memnuniyet oranları artmayı hedeflenmiştir.  Sağlıkta dönüşüm programının önemli  bir bileşeni olan 

Aile Hekimliği, 2005 yılında pilot il olarak belirlenen Düzce ilinden başlatılmış ve 2011 yılında tüm 

yurda yaygınlaştırılmıştır. Aile Hekimliği Uygulaması birinci basamak sağlık hizmetlerinin önemli sac 

ayaklarından biridir. Bu uygulama ile birinci basamak sağlık hizmetlerini dönüştürmeyi ve  sağlık 

hizmetlerine ulaşılabilirliği artırılması artırılmayı amaç edilmiştir. Batı ülkelerinde de bu uygulamanın 

başarılı birçok örneği vardır. Ülkemizde bu uygulama uzun bir maziye sahip değildir. Bu çalışmada da 

aile hekimliği uygulaması ile ilgili ayrıntılı bir literatür çalışması yapılmış bu uygulamanın mevcut 

durumu analiz edilmiştir. Daha sonra, Avrupa’da ki aile hekimliği uygulaması ile ülkemizde ki aile 

hekimliği uygulaması karşılaştırılmış. Bu karşılaştırmada  elde edilen veriler ışığında yaşılan 

aksaklıkların altında yatan sebepler incelenmiş ve sonuç kısmında bu eksikleri önlemek için yapılması 

gerekenler açıklanmıştır. 

 

Anahtar K elime: 

Aile hekimliği, sağlık, sağlıkta dönüşüm, Avrupa’da aile hekimliği, sağlık hizmeti 
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AKUT ĶSKEMĶK ĶNMELĶ GEN¢ ERĶķKĶNLERDE VASKULER RĶSK FAKT¥RLERĶ VE 

ĶNME NEDENLERĶNĶN ĶNCELENMESĶ 

 

Dr. Elif Gºkal 

Bezmialem Vakif Universitesi Noroloji Anabilim Dali Istanbul/Turkiye, elifdr99@gmail.com 

 

Amaç: Dünyada özürlülük ve mortalitenin önde gelen nedenlerinden olan iskemik inmenin görülme 

yaşı, diğer birçok hastalığın aksine yıllar içinde içinde düşmekte olup genç erişkinlerde önemli bir 

sağlık sorunu haline gelmektedir. Bu çalışmada amaç akut iskemik inmeli genç erişkinlerin 

demografik özellikler, vaskuler risk faktörleri ve inme nedenleri açısından incelenmesidir.  Yöntem: 

Çalışmaya Ocak 2012- Mart 2017 yılları arasında akut iskemik inme ile acile başvuran ve  inme 

nedenine yönelik incelemeleri yapılmış 50 yaş altı hastalar dahil edildi. Hastaların demografik 

özellikleri ve vaskuler risk faktörleri kaydedildi. İnme nedeni anamnez, laboratuvar, kardiyolojik ve 

radyolojik tanısal incelemeler ışığında CCS (Causative Classification System for Stroke) sınıflamasına 

göre belirlendi.  Bulgular: Çalışmaya yaşları 22-49 arasında değişen (ort±SS 41.8±6.2, %61.8’i erkek) 

toplam 191 hasta alındı. En sık görülen risk faktörleri sigara (%44), hipertansiyon (%35.1), 

hiperlipidemi (%35.1) ve diyabetti (%15.2). Kardiyoembolik inme hastaların %24.6’i, küçük damar 

okluzyonu %22.5’u, büyük damar aterosklerozu ise %15.7’sinde saptandı. Diğer nedenlere bağlı inme 

hastaların %16.2’sinde, nedeni belirlenemeyen inme ise %20.9’sindeydi. Diğer nedenlere bağlı 

inmelerin %67.7’i vaskuler diseksiyona bağlı inmeydi. Hipertansiyon ve diyabet; büyük damar 

aterosklerozu ve küçük damar okluzyonu olanlarda, diğer inme nedenlerine göre anlamlı derecede 

daha fazla görüldü (sırasıyla p=0.024 ve p=0.002). 45 yaş altı (n=108) ve 45 yaş ve üzeri (n=83) 

gruplar karşılaştırıldığında 45 yaş ve üzeri olanlarda HT ve DM daha fazlayken (sırasıyla p=0.001, 

p=0.041), HL ve sigara açısından fark yoktu. 45 yaş altı grupta en sık inme nedeni diğer nedenler 

(%25.9) ve kardiyoemboliydi (%21.3).  Sonuç: Çalışmamız iskemik inme geçiren genç hastalarda 

modifiye edilebilir risk faktörlerinin ve buna bağlı küçük damar okluzyonu ve aterosklerozun yüksek 

oranda bulunduğunu göstermekte olup, inmeyi önlemede koruyucu önlemlerin önemini 

vurgulamaktadır. Her ne kadar 45 yaş altı grupta genç inmenin klasik nedenleri olarak bilinen 

kardiyoemboli ve diğer nedenler daha sık olsa da özellikle 45-50 yaş grubunda tedavi edilebilir 

vaskuler risk faktörlerinin sık ve buna bağlı damar hastalıklarının azımsanmayacak düzeyde olduğu 

unutulmamalıdır.    

Anahtar Kelimeler  

İskemik inme, Genç yaş, Etiyolojik neden, Vaskuler risk faktörleri 
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RED CELL DISTRIBUTION WĶDTH: IS IT A NEW BIOMARKER OF STROKE 

MORTALI TY? 

 

Dr. Zeynep ¥zºzen Ayas 

Yunus Emre Public Hospital, Neurology Department, zozozen@hotmail.com 

Ruhsen ¥cal 

Başkent 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 EKONOMĶK Y¦K¦ 

 

¥nder Kavakcē 

  

Travmatik yaşantıların beden ve ruh sağlığı üzerinde yıkıcı etkileri giderek daha fazla araştırma ile 

kanıtlanmaktadır. Son yirmi yıl içinde yapılan çalışmalar travma ile ilişkili kronik stresin neredeyse 

tüm psikiyatrik bozuklular, madde ve alkol kullanımı ile ilişkili olduğunu, bu tabloların ortaya 

çıkmasına neden olduğunu, kolaylaştırıcısı ya da kötüleştiricisi olduğunu bildirmektedir. Travma ile 

ilişkili durumlar organizmanın savunma ve kendini düzenleme sistemlerde kalıcı bozukluklara neden 

olarak, kronik ağrılar, erken yaşlanma, kanser, immün sistem hastalıkları, demans gibi durumları 

kolaylaştırdığı gösterilmiştir. Özellikle yaşamın erken döneminde karşılaşılan travmatik durumlar baş 

etmenin mümkün olmadığı strese yol açmaktadır. Toksik stres olarak adlandırılan bu durum; beden ve 

zihin gelişiminde geri dönüşümsüz bozulmalara neden olabilmektedir. Erken dönem olumsuz 

yaşantılarının erken ve kontrolsüz cinsel davranış, çok erken yaşta anne ya da baba olma, işsizlik, işe 

devamsızlık, sürekli ekonomik problemler yaşama gibi olumsuz etkileri de gösterilmiştir. Ayrıca okul 

sisteminde kalamama, eğitimin aksaması, suç ile bağlantılı davranışlar da diğer önemli olumsuz 

sonuçlardır.  Savaş, şiddet, kazalar, cinsel istismar gibi yaşamın daha sonraki döneminden 

kaynaklanan travmatik yaşantılar da benzer şekilde hem zihin hem de beden üzerinde kalıcı etkiler 

yaratmakta, bir çok olumsuz ardışık durumu tetikleyebilmektedir. Travmatik yaşantıların olumsuz 

etkilerinin sonraki kuşaklara da aktarılabildiği gösterilmiştir. Bu çalışmaların biriken yükünün 

ekonomik maliyeti hesaplanamaz büyüklüktedir. Bu nedenle son dönem çalışmalar ev, okul, toplum 

örneklemlerinde travmanın önlenebilmesi, erken tanınması ve erkenden tedavi edilmesi üzerinde 

yoğunlaşmıştır.  Bu sunumda erken ve yaşamın ilerleyen dönem travmatik yaşantılarının birey ve 

toplum sağlığı üzerindeki yükü üzerindeki çalışmalar paylaşılarak konu hakkında farkındalık 

yaratılması amaçlanmıştır.  
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            HPV POZĶTĶF HASTALARIN BĶYOPSĶ VE SERVĶKAL SĶTOLOJĶ SONU¢LARININ 

RĶSK GRUPLARI TEMELĶNDE DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 

Dilek YILMAZ  

 

 Serviks kanseri dünyada kadınlarda kansere bağlı ölüm nedenleri arasında 3. sırada yer 

almaktadır. Bu olgulardan da % 99.7 oranında HPV DNA izole edilmektedir. Bu çalışmada amaç 

toplum bazlı tarama programında HPV pozitifliği saptanmış olgularda risk grupları temelinde 

biyopsi sonuçlarını ve biyopsi sitoloji uyumunu değerlendirmektir.  2014-2017 yılları arasında 

Hitit Üniversitesi Şehit Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Patoloji Bölümünde 

histopatolojik incelemesi yapılmış HPV pozitif hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. Olgular 

yüksek riskli (HPV 16 ve HPV 18 pozitif) ve düşük riskli (HPV diğer pozitif) olmak iki gruba 

ayrılarak biyopsi sonuçları ve sitoloji biyopsi uyumu değerlendirildi.  Toplum bazlı tarama 

programınca 11’i (% 25.5) HPV 16 pozitif, 6 ‘sı  (% 13.9) HPV 18 pozitif, 26’ sı (% 60.5) HPV 

diğer pozitif olarak gruplandırılmış yaşları 30-65 arasında değişen 43 hasta değerlendirildi. 

Yüksek riskli gruptaki 17 hastadan, kolposkopik servikal biyopsiler sonrasında 8 hasta (% 47.1) 

CIN 1, 1 hasta CIN 2 (% 5.8), 2 hasta ( % 11.9) CIN 3 tanısı almıştı. 6 hasta ise (% 35.2) kronik 

servisit, düzenli yapıda servikal dokular gibi displazi dışı benign tanılar almıştı. 12 (% 80) hastada 

servikal sitoloji sonuçları ve biyopsi  tanıları uyumlu idi. Düşük 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  tanısı almıştı. 12 hasta (% 46.2) ise benign tanı almıştı. 16 hastada (% 69.3) biyopsi 

ve sitoloji tanıları  uyumlu idi.  Yüksek riskli grupta düşük riskli gruba oranla daha yüksek oranda 

servikal intraepiteliyal neoplazi ve CIN 1 oranı saptandı. Yüksek dereceli servikal intraepiteliyal 

neoplazi tanıları (CIN 2 ve CIN 3) düşük riskli grupta daha yüksek oranda idi, ancak istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı. Biyopsi sitoloji uyumsuzluğu daha çok suboptimal 

örneklemeyi akla getirdi.  
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KADIN RUH SAĴLIĴI VE EKONOMĶK Y¥N¦  

 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Sibel Ayvaz 

 

Ruh sağlığı bozukluğu teşhisi verebilmek için kişinin işlevsellik kaybının olması esastır. İşlevsellik ; 

çocukta oyun oynamak, öğrencide ders çalışabilmek , yetişkinde ise günlük işlerini ya da mesleğini 

yerine getirebilmesi demektir. Kadın cinsiyetinde olan bir kişi için meslek yanında annelik statüsü ve 

buna uygun gerekleri yerine getirebilmek kavramsal olarak bir mecburiyet arz eder. Genel olarak 

kadın cinsiyeti, ruhsal hastalıkların birçoğu için, insidansın erkeklere kıyasla iki kat, hatta bazı 

rahatsızlıklar için üç kat fazla olması demektir. Özellikle gebelik ve emzirme döneminde ek olarak 

daha fazla bir risk söz konusudur. Ruhsal hastalıkların tedavi maliyeti, tedavi süresinin diğer 

hastalıklara kıyasla en az altı ay, bir yıl , hatta ömür boyu sürebileceği, ayrıca ilaç ve hastane 

ücretlerine ek olarak psikoterapi harcamaları da göz önünde bulundurulursa epey masraflı olacağı 

görülmektedir. Fakat, rahatsızlık dönemindeki işgücü kaybına göre bu kayıp, tedavi ile telafi edilir. 

Tedavisiz kalmış kadın ruh sağlığı bozuklukları sadece kişi için değil toplumun en küçük birimi olan 

ailenin de  işlev kaybı demektir. Gebelik ve doğum sonrası dönemde bebeklerde de ruhsal bozukluk 

riski artar. Kadın ruhsal bozuklukları tedavisi, insan işgücü kazancı olduğu kadar çocuklar için direk , 

erkekler için ise indirek insan işgücü kazancı sağlamaktadır. 
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PSĶKĶYATRĶK HASTALIKLARIN GENEL MALĶYETĶ 

 

 

Erhan Y¿ksek 

 

 

 

Psikiyatrik hastalıkların maliyeti direk tedavi giderlerinin yanı sıra, yarattığı iş gücü kaybıyldır. Bu 

maliyet bireylere, aileye, işverene ve toplumun tamamına yansır. Ülkemiz için bu maliyetin net bir 

hesabı mevcut değildir. İngiltere ve Amerika’da yapılan çalışmalarda gayri safi milli hasılanın 

ortalama % 2 ne denk geldiği tahmin edilmiştir (WHO). Erken başlangıçlı veya çocukluk çağı 

psikiyatrik hastalıklarında, bu maliyete katkı daha çoktur. İlginç verilerden bir tanesi de şizofreni ve 

alzheimer’ın, inme ve kansere göre daha pahalı hastalıklar olduğudur. Özellikle çalışanları etkileyen 

depresyon, çalışma kalitesi ve üretimi azaltarak iş verimliliğini düşürür. Sıklıkla istirahat raporlarına 

sebep olan psikiyatrik rahatsızlıklar çalışma düzenini aksatırlar. Devletler madde bağımlılığının 

tedavisi ve önlenmesi için milyonlarca dolar harcamaktadır. Amerika'da madde bağımlılığı için 

harcanan her 1 dolara karşı 7 dolar kadar sosyal maliyetlerde tasarruf olduğu bildirilmiştir. .Ruhsal 

rahatsızlıklarda iki yönlü bir etkileşim söz konusudur; Yoksulluk arttıkça ruhsal rahatsızlıklar arttığı 

gibi, ruhsal rahatsızlıklar görülen inşalarda yoksullukta artar. Bu maliyetler nedeniyle, devletlerin 

psikiyatrik hastalıklar için etkili önleme, tedavi etme stratejileri geliştirmesi toplumsal ekonomik 

çıkarlar için gereklidir. 
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HISTOPATHOLOGICAL ANALYSIS OF SYRINGIC ACID APPLICATION ON 

HYPOCAMPUS CA3 SUBFIELD AFTER CHRONIC DELTAMETHRIN EXPOSURE  

 

Eren ¥Ĵ¦T 

Baheĸehir University Medical Faculty, Department of Anatomy, 

 

Rahime ķEKERCĶ 

 

Fatoĸ 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 μm. 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 
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YAķLANMA KARķITLIĴI VE YAķLANMANIN TIBBĶLEķTĶRĶLMESĶNDE YAZILI 

BASININ ROL¦ 

 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Erdin ¦nal 

İstanbul Okan Üniversitesi, erdinc.unal@okan.edu.tr 

¥ĵr. Gºr. Dr. Mehtap Ataseven Bulun 

İstanbul Okan Üniversitesi, mehtap.bulun@okan.edu.tr 

 

Gündelik yaşam ve yaşlılık her geçen gün artan biçimde tıbbileştirilmekte ve toplumda yaşlanma 

karşıtlığı olarak adlandırılabilecek bir sosyal hareketi hızla büyümektedir. Buna bağlı olarak gençlik 

ve güzellik ile ilgili konular sağlık ile özdeşleştirilerek yeni piyasalar ve tüketim alanları ortaya 

çıkarılmaktadır. Medya, bu sektörel kar arayışlarının konumlandırılmasında, bedene ve yaşlanmaya 

ilişkin paradigmanın ileticisi durumundadır. Medyanın yaşlanma karşıtı bakışın toplumda 

yaygınlaşmasında ve bedenlerin şekillendirilmesinde etkin rolü vardır. Medyanın da etkisiyle 

toplumda yaygınlaşan genç ve fit görünme arzusu, yaşlanma karşıtı girişimleri deneyimleyen ve 

bedenini kendi arzu ettiği şekilde değiştiren bireyler yaratmıştır. Bu gelişmelerde kârlı sağlıklı yaşam 

endüstrisinde yer almak isteyen sağlık profesyonellerinin de önemli katkısı vardır. Çalışmanın amacı 

yazılı basının yaşlanma ile ilgili söylemlerinin ve yaşlanma haberleri aracılığıyla bu yönde topluma 

verilen mesajları niteliksel analizini yapmaktır. Bu amaçla Türkiye’de ulusal düzeyde yüksek tiraja 

sahip 4 gazete ve 1 derginin 2016 yılındaki bir yıllık yayın dönemine ait haberleri retrospektif olarak 

taranmış ve saptanan 248 haber çalışma kapsamına alınmıştır. Haberlerin metinleri ve görselleri içerik 

analizi yöntemine tabii tutulmuştur. Haber metinlerinde en fazla değinilen konunun yaşlanmanın 

engellenebilir bir olgu olduğu saptanmıştır. En sık işlenen temalar ise yaşlanmayla ortaya çıkan riskler 

ve yaşlanma karşıtı ticari yönlendirmeler olmuştur. Metinlerde önerilen yaşlanma karşıtı uygulamalar 

arasında beslenme ve medikal estetik uygulamaları ön plana çıkmaktadır. Çalışmanın sonucunda, 

medyanın yaşlanmaya dair riskleri ön plana çıkartarak ve ticari yönlendirmeler yaparak yaşlanma 

karşıtı ürün pazarına sürekli ve düzenli tüketici kitlesi sağlayacak yayınlar yaptığı ortaya konmuştur. 
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KOLOREKTAL POLĶPLERĶN ¥ZOFAGOGASTRODUODENOSKOPĶDE BULUNAN 

PATOLOJĶLERLE ĶLĶķKĶSĶ 

 

Sabahattin DESTEK 

Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi ABD İstanbul, dr.s.destek@gmail.com 

Ama: Kolorektal polipler (KRP), erişkin yaş grubunun % 1-12’sinde görülürler. Saplı veya sesil, 

neoplastik (tübüler, tübülovillöz, villöz adenomatöz) veya nonneoplastik (hiperplastik, inflamatuar, 

hamartomatöz, psödopolip) olabilirler. Kolon poliplerinin 2/3’ü adenomatoz poliptir. Çeşitli 

çalışmalarda helikobakter pilori enfeksiyonu (HP), gastrik atrofi, intestinal metaplazi gibi üst 

gastrointestinal sistem patolojileri ile KRP gelişimi arasındaki ilişki araştırılmıştır. Bu sunumda 

kolorektal poliplerin üst gastrointestinal sistem endoskopisinde bulunan patolojilerle birlikteliği ve 

ilişkisi tartışılmıştır.  Yºntem: 2012-2015 yılları arasında Cerrahi Endoskopi Ünitesindeki kayıtlardan 

kolonoskopi ile kolorektal polip saptanan ve özofagogastroduodenoskopi yapılmış olan hastalar 

retrospektif olarak incelendi.  Bulgular:  Kolonoskopisinde KRP saptanılan ve 

özofagogastroduodenoskopi yapılan 28 hastanın 10’u bayan 18’i erkekti.Yaş ortalamaları 57,3 (26-82 

yaş aralığı) idi. En çok sol kolonda (%29), en az çekumda (%7) KRP bulundu. Poliplerin %60’ı 

sesildi. KRP’in çapları %70’sinde 0-5 mm idi. Poliplerin % 45’i adenomatöz polipti. Adenomatöz 

poliplerin %86’sı tübüler adenomdu. Adenomatöz poliplerin % 100’ünde displazi vardı. Hastaların 

%96’sında reflü özofajit, %71’inde hiatal herni, %86’sında kronik gastrit, %57’sinde HP, %25’inde 

alkalen reflü gastrit, %14’ünde kronik atrofik gastrit, % 11’inde intestinal metaplazi, %29’unda kronik 

duodenit, %32’sinde benign polipoid lezyon, %8’inde malign polipoid lezyon saptandı. Hastalara 

çeşitli tedaviler yapılarak takibe alındılar.  Sonu: Bizim çalışmamızda da görüldüğü gibi kolorektal 

polipleri olan hastalarda reflü özofajit, hiatal herni, kronik gastrit, HP enfeksiyonu gibi üst 

gastrointestinal sistem patolojileri sıklıkla eşlik etmektedir. Kronik gastrit ve HP enfeksiyonlu 

olguların kolorektal neoplazm gelişimi yönünden risk grubu oluşturabileceği kanaatindeyiz. Geniş 

ölçekli prospektif çalışmalar bu konuda daha kesin sonuçlara ulaşılmasına yardımcı olacaktır.  
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MENTAL SAĴLIK VE EGZERSĶZ: G¦NCEL VERĶLER 

Mehmet ¥ZKESKĶN 

Okan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü  

e-mail: mehmet.ozkeskin76@gmail.com 

Dünya Sağlık Örgütü’nün mental sağlık verilerine göre tüm dünyadaki hastalıkların %12.3’ünün 

psikolojik, nörolojik ve davranışsal bozuklukların oluşturduğu bildirilmiştir. Dünyada ölüm nedenleri 

arasında ilk sıralarda yer alan kalp damar hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar, kanser vb. kronik 

hastalıkların temelinde sedanter yaşam tarzı önemli ve değiştirilebilir bir risk faktörüdür. Düzenli 

fiziksel aktivite ve/veya egzersiz; kalp hastalıkları, inme, hipertansiyon, diyabet, obezite vb. kronik 

hastalıkların önlenmesinde ve tedavisinde önemli ve maliyeti düşük koruyucu halk sağlığı 

yaklaşımıdır. Fiziksel aktivite ve mental sağlık arasında pozitif bir ilişki bulunmaktadır. Literatürde 

egzersiz, depresyondan korunmada ve tedavisinde kanıta dayalı bir yaklaşım olarak kabul 

edilmektedir. Özellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımlarının en önemli komponenti olan 

egzersiz, kronik ağrılı bireylerde, somatoform bozukluklar, anksiyete, psikoz, şizofreni, bağımlılık vb. 

psikiyatrik hastalıkların tedavisinde de kullanılmaktadır. Mental bozukluğu olan bireylerin düşük 

fiziksel aktiviteye sahip olduklarında ise diyabet, obezite ve bazı kanser türlerine yakalanma riskleri de 

artış göstermektedir. Araştırmacılar psikiyatri hastanesinde yatan hastalarda haftada 3 gün toplam 6 

hafta yapılan grup egzersizlerinin depresyon ve anksiyete belirtilerini azalttığını göstermişlerdir. Aynı 

zamanda egzersiz, yaşlanma sürecinde de nörodejeneratif hastalıkların başlama zamanını geciktirdiği 

için, kognitif ve nöropsikiyatrik hastalıklardan korunmada ve tedavisinde yardımcı bir yaklaşım olarak 

kullanılmaktadır. Düzenli egzersiz, nörotransmiterlerin salınımı ile nörotrofik faktör, nörogenezisi 

uyarmakta, serebral kan akışını arttırmaktadır. Sağlıklı veya hasta bireylere fizyoterapistler tarafından 

kişiye özel verilecek egzersiz programında egzersizin tipi, şiddeti, frekansı, kısa ve uzun dönem 

hedefleri belirlenir. Egzersiz türlerine göre, uyku ve duygudurumu düzenler,  yorgunluk ve stresi 

azaltır,  enerjik olma halini, mental uyanıklığı, kardiyovasküler ve kassal enduransı arttırır, vücut 

ağırlığı ve kolesterol kontrolünü sağlar. Bu panelde mental bozukluğu olan bireylerde; kullanılan derin 

solunum egzersizleri, mobilite, postür, fleksibilite, kuvvetlendirme egzersizleri, endurans eğitimi, 

gevşeme eğitimi, biofeedback, hidroterapi, aquaterapi, denge, multisensoryel eğitim vb fizyoterapi ve 

rehabilitasyon yaklaşımları güncel literatür ışığında verilecektir.             
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LOKAL ĶLERĶ EVRE MEME KANSERĶ OLGULARINDA MDR-1 GEN EKSPRESYON 

¦R¦N¦ OLAN P-GLĶKOPROTEĶNôĶN ĶMM¦NOHĶSTOKĶMYASAL Y¥NTEMLE 

ARAķTIRILMASI VE KLĶNĶK, HĶSTOPATOLOJĶK, PROGNOSTĶK PARAMETRELERLE 

ĶLĶķKĶSĶ 

 

Cengiz Koak 

Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji A.B.D, drcengizkocak@hotmail.com 

Meme kanseri, kadınlarda görülen kanserler arasında birinci sırada, kansere bağlı ölümlerde ikinci 

sırada yer almaktadır. Kemoterapötiklerin (KT) kullanımındaki ilerlemelere rağmen, kanserlerin 

çoğunda, başlangıçtaki yanıttan sonra direnç gelişir. İlaç direnci gelişebilecek tümörlerin önceden 

belirlenmesi ile tedavide yeni adımlar atılabilir. İlaç direnç mekanizmalarından biri multidrug rezistans 

(MDR) fenotipidir. MDR fenotipinin gelişmesine, kanser hücrelerinde ekspresse edilen MDR-1 gen 

ürünü olan P-glikoprotein’in (Pgp) neden olduğu düşünülmektedir. Pgp tarafından KT ajanlara direnç 

gelişimi, meme kanser tedavisinde başarısızlığın en önemli nedenlerindendir. Bu çalışmada, ilaç 

direncini belirlemek için, lokal ileri meme kanserlerinde, KT öncesi ve sonrası mastektomi 

örneklerinde Pgp ekspresyonu ve klinikopatolojik parametrelerle ilişkisi incelenerek, elde edilen 

verilerin daha etkili tedavi protokollerinin oluşturulmasında kullanılması amaçlanmıştır. Lokal ileri 

meme kanseri (evre 3A, 3B) tanısı alan 48 hastaya ait KT öncesi biyopsi ve KT sonrası mastektomi 

materyallerinde immünohistokimyasal olarak Pgp ekspresyonları incelenmştir. Vakaların %33.3’ünde 

KT öncesi Pgp ekspresyonu tespit edilirken, KT sonrası vakaların %68.8’inde Pgp ekspresyonu tespit 

edilmiştir (P < 0.001). KT öncesi Pgp ekspresyonu ile tümör boyutu, tipi, grade’i, evresi ve nodal 

tutulum arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki gözlenmezken, KT sonrası Pgp ekspresyonu ile 

histolojik grade arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmiş (P < 0.05), garde I ve II 

tümörlere göre, grade III tümörlerde, KT sonrası Pgp ekspresyonu daha yüksek oranda gözlenmiştir. 

FAC (5-Fluorourasil, Adriamisin, Siklofosfamid) protokolü ile tedavi edilenlerde, CMF 

(Siklofosfamid, Methotrexate, 5-Fluorourasil) protokolü ile tedavi edilenlere göre, KT sonrası Pgp 

ekspresyon artışı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (P < 0.05). KT sonrası patolojik yanıtlar 

incelendiğinde, KT’e yanıt ile KT öncesi Pgp ekspresyonu arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

tespit edilmemiştir. Ancak, KT sonrası Pgp ekspresyonu gösteren grup ile parsiyel yanıt arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki izlenmiş olup (P < 0.005), KT’e parsiyel yanıt veren grupta Pgp 

ekspresyonunda belirgin artış vardır. Sonuç olarak, çalışmamızda direnç oluşum mekanizmalarından 

biri olan Pgp ekspresyonu, KT sonrası artış göstermiştir. Pgp incelemesi ile etkili tedavi protokolleri 

düzenlenerek tedavinin başarı şansı artırılabilir.       
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Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanser tipi olup, kanserden ölümlerin 2. en sık nedenidir. 

Östrojen reseptörü (ER), progesteron reseptörü (PgR), human epidermal growth faktör reseptör 2 

(HER2) ekspresyonlarının immünohistokimyasal olarak incelenmesi, tedavinin yönlendirilmesinde, 

rekürrens riskinin değerlendirilmesinde prediktif belirteçler olarak kullanılmakla birlikte, meme 

kanserlerinin erken döneminde tedavi tercihinde belirleyici olabilecek, genel bir belirteç olarak kabul 

görmüş standart bir test henüz mevcut değildir.  Forkhead box-O (FOXO) transkripsiyon faktörleri, 

hücre nukleusunda kendi DNA bölgelerine bağlanarak hücre diferansiasyonu, oksidatif stres direnci, 

DNA hasar tamiri, hücre siklus arresti ve apoptosis gibi genlerin ekspresyonunu düzenleyen önemli bir 

transkripsiyonel regülatör protein ailesidir. Hücre siklusu ve apoptosisi kontrol etme işlevlerinden 

dolayı, FOXO, meme kanserlerinde faydalı bir prognostik belirteç olabilir. Çalışmamızda, meme 

kanser dokularında immünohistokimyasal olarak FOXO3a ekspresyon paternlerini ve prognostik 

faktörlerle ilişkisini inceleyerek, FOXO3a’nın meme kanserinde prognostik bir belirteç olup 

olamayacağını tespit etmeyi amaçladık. Primer meme kanseri nedeniyle mastektomi yapılmış 30 
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hastaya ait meme dokusu örneklerinde FOXO3a ekspresyonları immünohistokimyasal olarak 

incelendi. Örneklerde, stoplazmik boyanma skorları 3 ile 4, nükleer boyanma skorları 0 ile 3 

aralığındaydı. Örneklerin %100’ünde stoplazmik, %80’inde hem stoplazmik hem nükleer boyanma 

paterni görülürken, %20’sinde nükleer boyanma paterni görülmedi. FOXO3a nükleer boyanma 

skorları ile tümör evresi, metastatik aksiller lenf nodu metastazı, HER2 skoru ve Ki-67 proliferatif 

indeksi arasında negatif korelasyon gözlenirken (P=0.02, P < 0.001, P < 0.001, P < 0.001, P=0.003), 

ER ile pozitif korelasyon gözlendi (P=0.012). Stoplazmik boyanma skorları ve klinikopatolojik 

parametreler arasında bir korelasyon gözlenmedi. Sonuç olarak, nükleer FOXO3a birikiminin, meme 

kanserinde malignensi ile yakın ilişkili olduğu görülmektedir. İmmünohistokimyasal olarak nükleer 

FOXO3a boyanma paternlerinin incelenmesi, meme kanseri olgularında faydalı bir prognostik belirteç 

olabilir. 
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STANDARD VE HIZLANDIRILMIķ PROTOKOL KOLLAJEN ¢APRAZ BAĴLAMA 

TEDAVĶSĶ SONRASI PERĶFERĶK KORNEAL STROMAL DEMARKASYON HAT 

DERĶNLĶĴĶ Y¦ZDELERĶNĶN KARķILAķTIRILMASI 

Ayşe Çiçek 

Ama: Standard ve hızladırılmış protokol kollajen çapraz bağlama (KÇB) tedavisi sonrası santral ve 

periferik stromal demarkasyon hat (SDH) derinliğini kıyaslayıp hızlandırılmış protokolün kornea 

periferindeki etkinliğini değerlendirmek. Method: 30 dakika boyunca 3 mW/cm2 dozunda standard 

protokol (standard grup) veya 10 dakika boyunca 9 mW/cm2 dozunda hızlandırılmış protokol 

(hızlandırılmış grup) KÇB uygulanmış ilerleyici keratokonus hastalığı olan kişiler çalışmaya dâhil 

edildi. SDH santral ve 3 mm periferden ön segment optik koherens tomografi kullanılarak postoperatif 

birinci ayda ölçüldü. Perifer SDH santralin yüzdesi şeklinde her grup için hesaplandı (perifer SDH/ 

santral SDH * 100). Yüzdeler iki grup arasında kıyaslandı. Bulgular: Çalışmaya 26 hastanın 42 gözü 

dâhil edildi. 38 gözde SDH gözlenebildi. (Bunlardan 18’i standard grup, 20’si hızlandırılmış 

gruptaydı). Standard ve hızlandırılmış grupta santral SDH derinliği sırasıyla 302 ± 49 μm ve 251 ± 42 

μm idi (p= 0.004). 3 mm periferden (üst, alt, temporal, nazal) ölçülen ortalama SDH yüzdeleri 

standard grupta sırasıyla 84 ± 14, 76± 18, 77 ± 12 ve 71 ± 12 idi.  Aynı ölçümler hızlandırılmış grupta 

sırasıyla 74 ± 12, 76 ± 08, 70 ± 12 ve 70 ± 12 idi. Üst bölge hariç iki grup arasında fark yoktu (p> 

0.05). Üst korneada SDH yüzdesi hızlandırılmış grupta standard gruba kıyasla daha düşüktür (p= 

0.044). Sonu: Üst korneada SDH yüzdesel olarak hızlandırılmış grupta standard gruba kıyasla daha 

düşüktür. Klinik uygulamalarda korneada üst bölgesindeki durumlar için kollajen çapraz bağlama 

tedavisi yapılacak hastalarda hızlandırılmış protokol uygulama kararı alırken tekrar düşünülmesi 

yerinde olacaktır. Hızlandırılmış KÇB’nin üst korneadaki etkisini inceleyen daha geniş sayılı 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Bu çalışmanın amacı sağlık hizmetlerinde informal ödeme olgusunun açıklanması ve informal 

ödemelerin önlenmesine yönelik bazı önerilerin sunulmasıdır. Araştırmada öncelikle kavram olarak 

informal ödemeler üzerinde durulmuş, ardından informal ödemelerin önlenmesine yönelik bir takım 

çözüm önerileri sunulmuştur.  

Sağlık hizmetleri finansmanında genellikle vergiler, sosyal sigortalar, özel sigortalar ve cepten ödeme 

yöntemlerinden biri veya birkaçı bir sağlık sistemine adapte edilerek uygulanmaktadır. Sağlık 

hizmetlerinin finansmanı açısından ülkeler iktisadi yapılarına ve toplumsal gerçeklerine en uygun 

yöntemi seçmeye çalışmaktadırlar. Bu yöntem tek bir finansman yönteminden oluşabildiği gibi, farklı 

ağırlıklarda farklı yöntemlerden de oluşabilmektedir. Bahsedilen yöntemlerin tamamı resmi sağlık 

politikaların gereği olarak uygulanmaktadır ve tamamen kayıt altına alınmış resmi ödemeleri ifade 

etmektedir. Informal ödemeler ise bütün resmi ve kayıt altına alınan yöntemlerden farklı olarak sağlık 

hizmeti kullanıcılarının doğrudan hizmet sunucuya yaptığı ve kayıt dışı olan ödemelerdir. Sağlık 

hizmetlerinde informal ödemeler, ayni veya nakdi olarak gerçekleşebilmektedir. Özellikle hizmet 

önceliği elde etmek veya daha iyi bakım sunulacağı inancı ile nakdi olarak yapılan harcamalar, hane 

halkı bütçesine oldukça zarar vermektedir. Bu gibi ödemelerin hizmet kullanımı öncesinde yapılıyor 

olması, hizmete erişim noktasında hakkaniyetin oldukça zarar gördüğünün bir işaretidir. Bazı 

durumlarda ise, bireyler bir şükran duygusu ile hizmet sunuculara hediyeler sunabilmektedir. Bazı 

toplumlarda bu olgu oldukça normal karşılanmasına rağmen, informal ödemeler içerisinde 

değerlendirilmesi gerekmektedir.  İnformal ödemeler başlangıçta kötü yönetim sonucu oluşan sistem 

kaçakları olarak görülse de, zaman içerisinde sağlığa erişimde hakkaniyet, eşitlik gibi sağlık 

sistemlerinin yapıtaşlarında bozulmalara sebep olmaktadır. Dolayısıyla bir sağlık sisteminin 

sürdürülebilirliği açısından informal ödemelerin önlenmesi son derece büyük bir önem arz etmektedir. 

İnformal ödemelerin özellikle gelişmemiş ülkeler ile gelişmekte olan ülkelerde yaygın olduğu 

görülmektedir. Sağlık sigortası veya güvence kapsamının iyi işlememesi, informal ödemelerin başlıca 

sebepleri arasındadır. Aynı zamanda, kültürel ve sosyal faktörlerde bu noktada etkilidir. Bir sağlık 

sisteminde informal ödemelerin önlenebilmesi için; öncelikle finansal açıdan temel sacayakları 
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oturmuş güçlü bir sisteme ihtiyaç vardır. Ayrıca sağlık sigortalarının sağlık hizmetleri ihtiyacını uygun 

maliyet ve yüksek kaliteli bir hizmet ile karşılayabilmesi gerekmektedir. Diğer taraftan birinci 

basamak sağlık hizmetlerinde özellikle koruyucu sağlık hizmetlerinin yaygınlaştırılması, tedavi edici 

hizmetlerde birinci basamağa olan talebin artırılması informal ödemelerin minimum düzeye 

indirilmesini sağlayacaktır.  
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Hasta güvenliğini geliştirmede en önemli engelin sağlık kuruluşlarındaki güvenlik kültürü ortamı 

olduğu belirtilmektedir. Çalışanların örgütsel bağlılıklarının hasta güvenliği kültürü düzeyini 

etkileyeceği düşünülmektedir. Hemşirelerde örgütsel bağlılık ile hasta güvenliği kültürü düzeyi 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan bu çalışma bir kamu hastanesinde uygulanmıştır. 

Hastanede çalışan 350 hemşireden 299’u çalışmaya katılmıştır.  Çalışmada demografik bilgi formu ile 

Allen ve Meyer’in (1990) “Örgütsel Bağlılık Ölçeği” ve Sorra ve Nieva’nın (2004) “Hasta Güvenliği 

Kültürü Hastane Ölçeği” kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı analizler ve 

korelasyon analizi kullanılmıştır. Hemşirelerin yaş ortalaması 35±7, % 86’sı kadın, %71’i evli,  %60’ı 

lisans mezunudur.  Katılımcıların %71 vardiyalı çalışmakta, %87’si kadrolu ve %48’inin meslekteki 

kıdemi 10 yıl ve altıdır. Hemşirelerin yarısı kurumda 5 yıldan daha az süredir çalışmaktadır. Hasta 

güvenliği kültürü düzeyi ile duygusal ve normatif bağlılık arasında pozitif yönlü (r=551, r=473) orta 

derecede, devam bağlılığı arasında negatif yönlü (r= -118)  düşük derecede ilişki belirlendi. 

Çalışanlarının kuruma özellikle duygusal olarak bağlı olması güvenlik kültür düzeyini olumlu yönde 

etkilemektedir. 
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ACCESS AND INEQUITES OF HEARING HEALTH IN TURKEY: PROBLEMS AND 
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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.  
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KRONĶK DELTAMETRĶN UYGULAMASI SONRASI SĶRĶNJĶK ASĶT TERAPĶNĶN 
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¥zet 

Deltametrin (DTM) nörodejenerasyonu indükleyen ve beyinde apoptotik hücre ölümüne sebep olan bir 

insektisittir. Literatürde Wistar albino ratların deltametrin’in kronik toksisitesine karşı sirinjik asidin 

hipokampüs CA3 alt alanındaki potansiyel nöroprotektif etkisini değerlendiren bir çalışma yoktur. Bu 

amaçla deneylerde ağırlıkları 250-270 gr. 64 adet Rattus norvegicus Wistar albino cinsi erişkin erkek 

rat Kontrol (K), Deltametrin (DTM), Deltametrin + Sirinjik Asit (DTM+SA), Sirinjik Asit (SA) olarak 

4 gruba ayrıldı. SA (25 mg/kg), DTM (1.28-1.35 mg/kg), mısır yağı (0.5 ml) 2 ay oral gavaj yoluyla 

verildi. Deney sonrası hayvanlar, immünohistokimyasal analizler için sakrifiye edilerek total beyin 

dokuları çıkartıldı. En yüksek apoptotik hücre yüzdesinin DTM grubunda olduğu tespit edildi (%40.81 

± 3.20). Kontrol grubu, SA ve SA+DTM grupları, sırasıyla %13.05 ± 0.41, %11.77 ± 050, ve %14.35 

± 0.60 apoptotik hücre indekslerine sahipti. İstatistiksel olarak karşılaştırmalar yapıldığında, DTM 

grubunda belirlenen artmış apoptotik hücre oranının, kontrol, SA ve SA+DTM gruplarına göre ise 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenirken (p<0.001), bu farklılık SA ve SA+DTM grupları 

arasında da izlenmiştir (p<0.001). Bu sonuçlar sirinjik asidin tek başına veya deltametrinle birlikte 

verildiğinde CA3 alt alanında apoptoz oranı üzerinde etkili olduğunu göstermektedir. Bu parametreler 

sirinjik asit tedavisinin alternatif bir terapi yöntemi olarak kullanılabileceğini göstermektedir.  

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

Hipokampüs CA3 

THE EFFECT OF SYRINGIC ACID THERAPY ON HYPOCAMPUS 

CA3 SUBFIELD AFTER CHRONIC DELTAMETHRIN APPLICATION:  

IMMUNOHISTOCHEMICAL ANALYSIS  

Abstract 

Eren ÖĞÜT1, Rahime ŞEKERCİ2, Fatoş Belgin YILDIRIM2 , Leyla SATI3 

1Baheĸehir University Medical Faculty, Department of Anatomy, Ķstanbul  
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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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