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Investigation of the Effects of TRPCS5 and S ‘”q&
5/ 6}

TRPMS8 Antagonists on B-III Tubulin ¢ ’—
Expression in a Bipolar Disorder Model

1973 *

Fatma ipck ()zdemir‘, Mohammad Maruf Khatib?, Siileyman Samet Akkus®, Yusuf Erdem Sahin*, Tasnim Alyousef5,
Deine Giirsoy®, Ahmet Kerem Bodur”, Muhammet Sait Comez®, Anas Rasheed®, Caner Dikilitas', Sena Cevik", Saadet
Bekerecioglu'?, Aziz Yigit'*, Mehmet Akif Bozdayi™, Bahadir Demir's, Ramazan Bal'¢

Introduction and Objective Materials and Methodology

This study investigates B-111 tubulin expression, a This study explores TRPCS and TRPMS, two calcinm-

neuronal cytoskeletal marker, in a rat model of bipolar permeable TRP channels, as potential therapeutic targets for
disorder. -1 tubulin is associated with axonal bipolar disorder. Calcium dysregulation is linked t mood

integrity and is commonly altered in neurodesenerative instability, and modulating these channels may replicate
@D diseases thoughits role in bipolar disorder romains

: ; 3 lithium’s mood-stabilizing effects. Ethical approval was
; unexplored. The study also examines the potential granted by the Gaziantep University Animal Ethics
6 neuroprotective effects of TRPCS antagonist ML204 Committee. Sixty-three male Wistar albino rats were used
S and TRPMS antagonist RQ-00203078. TRPCS under standardized hossing fo minimize stress. Following
inhibition may reduce cortical hyperexcitability, while experimental procedures, brain tissues were fixed with 4%
' ‘ TRP!&_!S hlookad_c is thought to modulate paraformaldehyde and cryoprotected in 30% sucrose.
s nearoinflammation Sections were prepared using a cryostat and mounted on
polylysine-coated slides. Immunohisiochemical staining for
Bl tubulin was performed using specific primary and

m secondary antibodies. Sections were mounted with DAPI
medium and imaged via confocal microscopy fo assess TRP
Results channel modulation effects.

The preliminary results show that B-1IT wbulin
expression in the dentate gyrus of the hipg i

showed no significant differences between discase
il groups, indicating no notable impact

This study analyzed B-1Il tubulin expression in a rat =
model of bipolar disorder to assess neuronal damage =
and cvaluate the effects of TRPMS and TRPCS
tagonists. Confocal imaging led B fubulin
in the dentate gyrus without significant differences
between groups, likely due (o limited regional
analysis und small sample size, indicating the need
for further stadies and more quantitative methods to
clarify the therapeutic potential of TRP chanmel
modulation,

ox
F ¥ F B F ; Garcia-Sane, N, (2012). The Role of TRIC
¢ S 4§ & 7 f 4 . plicatius for Ripolar Disards
£ 4 i § 7
. d & 2 ol Avtion.
E, 3 Masi, 1L K, et al (20911 i An Upadatr o Mechanisam:
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'KLAR ARASINDAKIi GUCLU BAGLANTI

Ahmet All IKIZ Can MUMCU Dllek Edanur UGAN Elifnaz BATUR Feyza ODEMIS
Goksu KILING Iskander PASALI Kaan BALKAN Nisa Nur KAYA Dog. Dr. Elif ISBILEN

AMAC

Bu sragtirmanin temel amaci, GAUN Tip Faklltesi $ahinbey Egltim
Aragtirma Hastanes! Erigkin Psikiyatrl Anabllim Dalindan eide edllen verller
gi§inda, uyugturucu madde kullanimina yol agan faktbrierl Istatistiksel
olarak analiz stmek ve uyugturucu kullanimiyla lligkill psikolo]ik
hastaliklanin baglantisini Incelemektir. Caligmamiz, uyugturucu bagimhilig
lle pelkiyatrik bozukiuklar arasindakl [ligklyl ortaya koyacak , bu alanda

yapilacak olan galigmalara ve devietin ylr(tecegl toplumsal politikalara
katk: sa§lamayt hedeflemektaedir.

GEREG VE YONTEM

Caligmamiz 2025/73 nolu karar lle Gazlantep Unliversitesl Miidahalesiz
Klinlk Aragtirmalar Etik Kurulu taratindan onay almigtir.

Retrospekt!f galigmamizda 2020-2024 yillar arasi psiklyatri pollkiinigine
bagvuran ve madde kullanimi olup psiklyatrik hastalik tanisi alan 18-85 yas
arasi 5 kadin, 69 erkek olarak toplam 74 hasta galigmamiza dahll ediimigtir.

BULGULAR

Toplam 74 hastamn %923'0 erkekt! (n=69). En sik tanilar depresyon (%:59),

gizofreni (%22), ankslyete (%23), non-organik psikoz (%19), bipolar bozukluk
(9:8) ve Intihar girigimi (%8) idi.

Hastalarin %43'Unde madde kullanim Sykisi saptand ve bu bireylerin
%87'sl erkektl. Maddelerin kullanim orani en goktan aza dogru gu sekildedir:

Metamfetamin (%36,49), Esrar (%20,27), Eroin (%10,81), Ectasy (%9,46),
Jamaika (%9,468), Amfetamin (%8,11) ve Bonzal (%86,76).

Tanilara gére madde kullarim arani en yliksek Intihar girigiml (%71), psikoz

(%57) ve glzofrenide (%50) saptandi. Ankslyete ve depresyonda bu oran daha
diglktd.

Maddeye baglama slres| gizofrenide ortalama 11,5 yil, Intihar girigiminde
|se 3,5 yil olarak belirlendl, Bu, baz| hastalikiarda maddenin uzun vadeil bir

zemin olugturdugunu, bazilarinda Ise akut tetikieylcl rol oynadigini
diglndlrmektedir.

Galigmamizin en dnemll bulgusy, alle dykisinde pslkotlk hastalik
bulunmayan 16 gizofren! hastasinin tamaminda tan) énces| aktif olarak
madde kullanimi vardi. Bu durum, genetlk yationlik olmadan da madde
kullaniminin glzofreni gellgiminde etkill olabllecedinl géstermektedir.

SONUG

Bu galigma, uyusturucu madde kullanan kiglierde psikiyatrik hastaliklarin
gériime sikhidinin ylikeek oldufunu ve bazi tanilann Szellikle madde
kullanimini takiben ortaya giktiini gbstermigtir, $izofreni, non-organik psikoz
va Intihar girigiml gibl agir kiinlk tablolarda madde kullanim oraniar belirgin
geklide ylkseltir
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Madde Kullanim Oranlar
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GIRlS }

Mivokard infarktistinde; inflamatuvar yanitin giddetlenmesiyle birlikte 075
|8kosit sayist genellikle ylkselicken, bazi hastalarda trombosit

sayisinda disme gozlenebilin. Bu durum ISkosit-trombosit oranin = 0.150]
(LTD) yuksek gikmasina neden olur. Yuksek LTO dlzeyi, sistemik g
infiamasyonun arti@ini, dolayisiyla infarktlsin daha yaygin ya da E‘”“
afir seyredebilecedinl disndUrlr. Yapilan cesiti calismalarda, '
miyokard infarktist gegiren hastalarda yiksek LTO dizeylerinin F
kardiyovaskiller olaylarin ciddiyeti ve kot prognozla lligkili olabileceqi 488 °
gasteriimistir.

Bu bilgiler 1siginda, LTO'nun stent uygulama karart e (liskili bir biyo- S073
belinte olabilecedi distinmekteyiz. Bu caligmamiz ile koroner stent
implantasyonu uygulanan hastalarda LTO yiksek mi? sorusuna yanit S,a33 @1

(=13

bulmay: amagiadik.

Grup 1: Stent Takilan Grup 2! Stent Takilmayan

[ GEREG ve YONTEM

Grafik 1. LTO degerlerinin gruplara gére box plot grafigl

Calisma; 2025 yilinda Sahinbey Arastrma ve Uygulama

Hastanesinde miyokard infarktis( tanisi alan hastalarda retrospektif

yontem ile planlanmigtir. Grup 1 de stent implantasyonu uygulanan

ve grup 2 de uygulanmayan hastslardan olugmaktadir. Power

analizi baz alinarak her iki gruba 64 hasta dahil edilmigtir. Gruplar

e e e e,

drmeklem Student's T testi ile degerlendiriidi. TUm istatistiksel

analizier SPSS yazilimi kullanilarak gergeklestiriimis ve p<0.05 Bu retrospektif galismada, miyokart infarktis tanisi alan hastalarda

degeri Istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edilmistir. islem 6ncesi LTO ile stent uygulamasi arasindaki iliski aragtinimistr,
Stent uygulanan hastalarda LTO ortalamasi daha ylksek bulunmus olsa
da, iki grup arasindak| fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.343).

‘ Buna ragmen, LTO deferinin inflamatuvar yanitin bir gostergesi

olabilecedl ve bu nedenle stent ihtiyaci olan hastalarda Klinik olarak daha

' Uksek seyredebllecegl  distndimektedir, LTO'

Stent implantasyonu uygulanan (grup 1) ve stent implantasyonu :otanslyalintydnha na‘:agagarla:;rabamek igin daha :l:r‘ﬂq é’nrffﬁ:ﬁﬁr

uygulanmayan (grup 2) miyokard infarktls( hastalar arasinda islem gok merkezli galismalara Ihtiyag vardir. ;

dncesl LTO oranlari karsilagtinidiginda, Grup 1 ortalamasi 0,046 ve

grup 2 ortalamasi 0,040 olarak bulundu. Iki grup arasindaki fark

istatistiksal olarak anlami degildi (p=0.343). Tablo 1 ve Grafik 1 de

sonuglar ayrica gosteril mistir. TESEKKBR

BULGULAR

Bu calismanin gergeklestiimesinde degerll katkilarindan dolayl
Gaziantep Universitesl Tip Fakiltesi Kardiyolojl &gretim Uyeler|
Prof.Dr.Murat Sucu ve Prof.Dr.Ertan Vurugkan'a tesekkir ederiz.

1. Platelet-to-Lymphocyte Ratio at Admission as a Predictor of In-
: Hospital and Long-Term Outcomes in Patients With ST-Segment
‘Grup 2 (n= 64) 10.040+0.019 Elevation Myocardial Infarction

=’ - 2. Plateletlymphocyte ratio was associated with impaired myocardial
perfusion and both in-hospital and long-term adverse outcome in
patients with ST-segment elevation acute myocardial infarction
undergoing primary coronary intervention
3. Platalet-to-lymphocyte ratio is a predictor of in-hospital mortality
patients with acute coronary syndrome

Tablo 1.Gruplar arasi LTO degerleri
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- (‘) = Universite Ogrencilerinde Psikolojik Yardima Tutunma ve " 1
' Kendini Damgalama Olgeklerinin Degerlendirilmesi '
AR LTEN
Busra Kerem , Cansu Kopmusg , Eren ibrahim Cetin , Esra Nur Ozpinar , Halil Arda Kaya , Mert Polat , Mustafa Cil , Mustafa
Oguzhan Ozturk , Saliha Yildiz Dike , Samet Yigit Kalkan
Dr. Ogr. Uyesi Muhammet SANCAKTAR

Amag: 3
Psikolojik destek alma davranisi bireylerin ruh sagugimi korumasind
énemli bir rol oynamaktadir. Ancak bu sirecte sosyal damgalanma
ve kisinin kendini damgalamasi, yardim alma tutumunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu calismada Universite 6grencilerinin psikolojik
yardim alma tutumlar ile sosyal damgalanma ve kendini damgalama
duzeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaclanmisgtir.

Gereg ve Yontem: TUTUNMA VE KENDINi DAMGALAMA
Bu tamimlayici kesitsel arastirma, 2025 yili icerisinde GLGEKLERININ DEGERLENDIRILMES]
Gaziantep Universitesi 6grencileri arasinda yurdtalmustur.
Katiimcilar cevrim igi olarak ulasilan 200 Gniversite =1

6grencisinden olusmaktadir. Veriler “Psikolojik Yardim - .’.?* SUCLY _
Almaya Yﬁnelii_(_ Tutum Olcegi (PYTQ)", “Algilanan Sosyal UTANG arisi
Damgalanma Olgegi (ASDQO)” ve “Kendini Damgalama ; :
Olgegi (KDO)"” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde SPSS 25.0 programi ile tanimlayici istatistikler

ve Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. PSIKOLOJIK

YARDIMA

TUTUNMA T
Bulgular: KENDINI
Katilimeilarnin %58'i daha once psikolojik destek almadigini, 9666’s! DAMGALAMA

ise yardim almayi diasindigand belirtmistir. Psikolojik yardim alma
tutumu puan ortalama 3,8=0.6 olarak bulunmustur. Sosyal
damgalanma ve kendini damgalama puanlariise sirasiyla 3,2x0,7 ve
2.9+0,8"dir. Psikolojik yardim alma tutumu ile sosyal damgalanma ve
kendini damgalama arasinda negatif yonde anlamu bir iligki
saptanmistr (p<0,01).

Sonug: > e ‘ > : -

Bu galisma, Gniversite égrencilerinde fakilte ve cinsiyetin psikolojik yardim aran_m t;avramsl ile kendini damgalama
Gzerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Kadin ogrencilerin damgalama egiliminin yuksek olmasi, bu gruba yonelik
psiko-sosyal miidahalelerin gerekliligini isaret etmektedir. Ayrica, fal{ﬂlte terclhin[n psilfo}ojik destek mekanizmalariyla
iliskili olmasi, akademik programlara entegre edilecek danismanlik hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Fakuitetere Gore Ps kodoph Yardsma Tutu

Cinsyete Gore Kendy Damgalama

Anahtar Kelimeler:

Psikolojik yardim, Gniversite 6grencileri, sosyal damgalanma, kendini damgalama, tutum.
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“SPINOCEREBELLAR ATAXIA TYPE 1 (SCA1)

Al 1'#, Roula BURHAN'#, Binnur COBAN'#, Nisa Nur KURTINI'#, Kinda HAJA
~191 Tbrahim OSMANOGLU'#, Halil BOZDOGAN'#, Muhammed ERUCANI#,Civan. GULER1#, Kh

Qg’ﬁ'w% RNAi DRUG DISCOVERY FOR RARE GENETIC DiSORDER
$ Elif Berra EKINC

MAD'#, fbrahim GOKTAS',
andakar A. S. M. SAADAT**

.'Gaziantep University Faculty of Medicine , Semester 1 Students
“Gaziantep University Faculty of Medicine, Department of Medical Biology
# All the authors contributed equally; *Correspondance & Supervision:: shameemsaadat@gantep.edu.tr

Spinocerebellar Ataxia Type 1 (SCAI) is a rare neurodegenerative
disorder that affects movement and coordination due to damage in the
cerebellum and spinal cord. Symptoms include loss of balance, difficulty
speaking and swallowing, muscle weakness, involuntary eye movements,
and cognitive impairment. SCA! is caused by a mutation in the ATXN1
gene, leading to an abnormal expansion of CAG repeats, which results in

toxic protein buildup in neurons. Currently, there is no cure, and
treatment focuses on managing symptoms.

RNA interference (RNAI) is a widely applied approach by which small
interfering RNA (siRNA) silences a specific target gene with perfect
complementary sequence, for the purpose of therapeutic usage in human
diseases. SIRNA (small interfering RNA) 21-22 nt in length, the
functional agent in RNAi (RNA interference), acts as a guide for specific
mRNA degradation. Herein we designed novel RNAi drug candidates,

which will be a specific therapeutics for Spinocerebellar Ataxia Type 1
(SCA1).

For this study. specific siRNAs were designed using a web-based
bioinformatics tool siDirect2.0 (2) against Homo sapiens ATXM gene
sequence. Sequence was retrieved manually from NCBI database (3),
siRNA were deigned according to Ui-Tei rules®, 22-21nt targets with
2nt overhang highly functional sequences were selected, low melting
temperature (Tm) were chosen and afier homology searching near-
perfect matched off-targets were eliminated.

*Ui-Tei rule: (a) A/U at region | from the 5'terminus of the siRNA
guide strand, (b) G/C in region 19, (¢) AU richness (AU >4) in regions
1-7, and (d) the absence of long GC stretches =10 (4)

In this study siRNA-based specific sequences were designed for
therapeutic purposes of Spinocerebellar Ataxia Type 1 (SCAT) with
siDirect2.0, Seven best siRNA candidates (guide strand) were designed
and took into consideration.

These are:
UAUGUUUUCACAUAUUGUCAG,
AAGAAAAUGGUCUAAUUUCUL,
UUUUAAAUGGUUAACUUUCCA,
UAUAUAAAUGUCUUUAUGGAA,
UAUUUGUUCAGUUUAGUUGCA,
AGUUUAAGAGCCUUUUACGUA and
UAUUCUUUGGGUUUAUAGGAA.

We believe these siRNAS has the potential to be appropriate candidate
for being the SCA| therapeutics.

S Prrrrrrrrrrrrrr OH3 Passenger strand (preferentially destroyed)
3O LLLLLLLLLIIIIIL . e strand (preferentilly enters RISC)
RISC assembly
Passenger strand destroyed

P5' Guide strand

RISC proteins
JTarget recognition

Target mRANA
P5* Guide strand

Protein Production
A scheme for siRN#nediated gene silencing (5)

In conclusion, it can be said that our designed siRNA candidates specific
for ATXNI gene would be a potential weapon against Spinocerebellar
Ataxia Type | (SCAl) rare disease. Nebulization or suspension in the
systemic circulation by using a liposome-based delivery system might be
an appropriate mode of administration. Further experimental validation and
related trials are needed to confirm these findings.

1. Saadat K.A. Role of ARID3A in E2F target gene expression and cell
growth. Kokubyo Gakkai zasshi, The Journal of the Stomatological
Society, 2013; 80(1):15-20.
2, siDirect version 2.0 highly effective, target-specific siRNA online
design site, htip://sidirect2.mai.jp.
3, NCBI (National Center for Biotechnology Information.)
hitps:/iwww.ncbi.nim.nih.govinuccore/NM 000332 .4 7report=fasta
4, Ui-Tei, K., Naito, Y., Takahashi, F., Haraguchi, T., Ohki-Hamazaki, H.,
Juni, A., Ueda, R. and Saigo, K., 2004. Guidelines for the selection of
highly effective siRNA sequences for mammalian and chick RNA
interference. J Nucleic Acids Research 32, 936-948.
hittps:/idoiz10.1093/nar/gkh247. )
5. Pei. Yi & Tuschl, Thomas. (2006). On the art of identifying effective
and specific siRNAs. Nature methods. 3. 670-6. 10.1038/nmeth911.
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" ¥ Yavuz Selim Alatepe’, Hayrunisa Erdogan', Hiilya Oztatlici®
g IGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem | Ogrencileri
1973 *Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal

3. Akridin Turuncusu Boyamasi: Akridin turuncusu, asidik vezikiiler organelleri
(AVO) tespit etmek igin kullanilan bir floresan boyadir. Otofaji sirasinda olugan
olofagozomlar ve otofagolizozomlar gibi AVO'lar, bu boyama yontemiyle tespit
edilmekiedir.  Asidik organeller, yesil ve Kirmizi floresan  emisyonlarinm
birlesimiyle turuncu-kirmizi renkie grinmektedir (Resim 3).

GIRIS
Ol bicrenin bosulmus veva islevsiz bilesenlenni lizozomal sistem ameilifryla parcalayip
vob @t levolojik bir siiregtin. Bu meknnizma sayesinde hilere hem kendi ig dengesini
worumakian hem de aghk. enfeksiyon gibi stres durumlarina adapte olabilmektedir. Otofaji,
Lanserden norodejencratifl hastaliklara kadar birgok durumda kritk rol oynamaktadir ve
hiteresel safikalim igin elzemdir (1).

(nolaji Mekanizmas

d Owoliji Og temel asamada geryeklesmekiedir:

Otofagorom olusumu: Sitoplazmada hasarh vapilann gevresi ¢ifl kath zar ile sarilamk
olfagorom haline gelmekiedir

Luzozomla fizyon: tofagozom, lizozomla birleserek otolizozom yapisini olusturmaktadir.,
Yikam ve gen donlsim: Lizozomal enzimler sayesinde igerik pargalanmakia ve hileresel

Resim 2. A549 akciger Kanseri
hilcrelerinde  highir  uygulama
yapilmayan hicrelerde  distik
LC3B  sinyali zayif olofaji
aktivitesine 1saret  etmektedir,
Aymi hiterelere rapamisin
verildiginde ise LC3B
ekspresyonunun, arttif
goriilmektedir. Artan LC3B artan
otofajiyi gostermektedir.

wt Rapamycin

i

geri donlsiim saglanmaktadir
Hierelerde otofapik sireci dofru bir gekilde tammlama, 8lgme ve manipiile etme ihiiyaes
anmaktadir, Otofaji dinamik ve karmasik siiregleri igerdigimden, bu sireci tam olarak
meclemek igin gesith yaklasimlara thtivag vardir. Burada amacimigz, birincil olarak memeli
hicrelerine odaklanarak, otofajivi incelemek igin kullamlan yaklasmmlan ve yontemleri

derlemekur

Resim 3. Kontrol grubunda yer
Contral HNK10pUM  Gpn saglikly CEM-C1 hiicreleri,
akridin oranj ile boyandiginda
yesil garilirken otofaji
indiikleyici Honokiol (HNK)
maddesi verildiginde hilcre zan
gecirpenligi bozulan hicreler gift
boyamays ugrayarak  turuncu
gizlemlenmektedir (3).

GEREC VE YONTEM

Caliymamizda, memeh hiicrelerindeki otofaji sireci ve bu siregte porev alan proteinler
Iiteratlir taramalanyia amstunimistin. Stiregte yer alan baslica proteinlerdeks degisim seviyeleri
bhaz ahnarak, otofajinin hangi ydniemler ile saptanabilecei yine literatir destegivle derlenerek

hanrlanmistr.

BULGULAR
Otofaj sirasinda sevivelen artan haghica molekiiller sunlardir;
1. LC3-11 (Mikrotiibiil Tlsikili Protein 1 Hafif Zineir 3-11): L.C3, otofajinin dnemli bir
belinecidir. Sitoplazmada bulunan LC3-1 formu fosfotidiietanolamin (PE) ile konjuge olarak
membrana bagh LC3-11 formuna diniismektedir. LC3-11, otofagoromlann i¢ ve dig zarlannda
bulunmakia ve sevivesindeki arus otofagozom olusumuny gostermektedir,

4. Elektron Mikroskopisi: Otofagozomlanin ve otofagozom-lizozom filzyonlarinm
ultrastrilkiire] analizi igin alun standart yontemdir. Hidcre igindeks otofajik yapilar
dogrudan gézlemlenebilmekiedir, ancak bu yontem yilksek maliyetli ve zaman
aliendir (Resim 4).

2. p6USOSTMI: ph2, hem ubigquitinlenmis proteinleri hem de LC3'0 baglayan bir adaptor
Normalde otofaji yoluyla sirekli olarak wikilmakiadiz Bu nedenle, pb2 OriEaom e =
azalmasi ise otofaji aktivitesinin __ _— DHZ0E0

proteindir.
sevivelenindeki bimkim, otofa)i aktivitesinin azaldifing,

arttiEm gostermektedir

Resim 4. Hiicrede hasarlanms
mitokondrinin otofajik siirecler
b ile par¢alanmasi siireci
gasterilmektedir. M: mitokondri
Kirmuz: ok: ¢ift katl zar

3. Beclin-1(Atg6): Beclin-1, otofajinin baslatimasmda kritik ol oynamaktadir ve otofaji

sirasinda seviyeleri artmaktadar.

4. Atg Proteinleri:
* Atgd, LC3%in C-terminal bolgesini keserek aktif formunu olusturmakiadir ve aynca LC3-PE
konjugatimn dekonjugasyonuni saflamaktadr

=AtgS, Argl2 Atgl6L1 kompleksi otofagozom branmin u la ve kap mda
Gnemli rol oynmamaktadir

= Atg7, hem LC3'dn hem de Atz ]2 nin aktivasyonunda géirey alan E1 benzeri bir enzimdir,

= Atgd, LC3"0n PE ile konjugasyonunda pbrev alan E2 benzeri bir enzimdir,

“ Atg9, otofag E olus i¢in gerekli lipidlerin tasinmasinda rol oynayan bir

me

5. mRFP-GFP-LC3 Tandem Floresan Proteini Kullanimi: Bu ylintem, olofajik
akagin izlenmesi igin kullamimaktadir. GFP sinyali asidik ortamda (lizozomlarda)
sinerken, mRFP sinyali devam etmekiedir. Bu sayede, otofagozomlann (san
fl ) we fagozom-lizozom  fizyonlannin  (kimuzi  floresan)  aymm
yapilabilmekiedir.

transmembrin proteindir.
= Atgl2, AwS'e kovalent olarak baglanmakia ve bu kompleks Atgl6L1 ile birlesersk
fonksiyonel bir birim olusturmaktadir,

Tespit Ydantemleri
Omofan sirecmdeki bu molekiillerin tespiti igin kullanilan baghica yontemler sualardir:
1. Western Blot (immiinoblot) Analizi: p62, LC3, Atg gibi protein seviyelerinin Western blot
e anslizi, otofayik aktivitenin dolayls bir gosierngesi olarak  kullamlabilmekiedir. pb2'nm

Otofajik Akgin Onemi
Otofaji degerlendirilirken sirecin dimamik dogas: goz @
Bir hicrede ¢ok sayida otolagozom bulunmasi, her zaman yﬁksek otofaji |

aktivitesing isarct etmemektedir. Bu yapilar hizozomla birlesmeden hnrﬂm‘ns
olabilmektedir. Bu nedenle LC3-IT dizeyi gibi statik algmler yerine, otofajik kgt
géisteren yontemler tercih edilmektedir.

TR fogy o SUCE SRSl faie . 01

tarikimi, otofajmin inhibe oldugunuy, azal ise otofajinin aktif oldug gostermektedic
(Resim 1)
SONUC
__ Papamycn(um) Otofayi, hiicre saghm koruyan temel bir mekanizma olup, gok cesitli biyolajik:
1 hi 1 lerde gorev almaktadir. Memeli hiicrelerinde bu siirecin dogru sekilde

0 % 1w 2% 55 ipp Resim 1. A549 akcifer kansen hilcrelerinde artan

rapamisin  dozunda p62, LC31 wve LC3I |t_lcr||:b1'l.mcs| hem temel biyoloji aragtumalan hem de hasialik modellerinin

82
seviyelerinin western blot ile gosterimi. Rapamisin il anlasiimasi aqisindan Gnem arz etmektedin. LC3, DQ-BSA gibi yintemier
= _ dozu antikea p62 seviyesi azalirken, LC3 seviyeleri [l @2cthifiviu otofayik aktivite hassas bir bicimde dlglilebilmektedi.

—————— ‘
- =] 3

1. Akridis Tursncusu Boysmas:: Akridin turincusu, ssidik vezikiler organelleri (AVO) KAYNAKCA :
Singh, B.. & Bhaskar, S, (2019). Methads for detection of autophagy in
| =

oot etmek iom hullamilen bir floresan boyadir, Otofisji simsmda olusan otofagozomlar ve .
> Jian cells: Stem Cells and Aging: Methods and Protocols, 245-258,

soeromiar gibs AV iar, bu boyama yle tespit edilmekiedir. Asidik
ve ke flotesan emisyoalaremn birtepimivie k i1 renkile pord kiedir

Li, 0., He, ., Ye. F, Ye, E.. He. H.. Chen, G.. & Zhang. J. (2021}1:42
bone 1% ol Iung adh outof

L3 d:p:ndmuuwptmgy Frontiers in Oneology, 11, 609548,
1. Immuneflorssan Mikroskapl: Floresan enketli LC3 antikoran kullamlark hbcrelerde Liu, ¥, Zhullg 5., & Tan, Y. (2024). li:;noh;i mdu?uLWm .
I b istant T-acule lymph leukomia CEM-

i wnrste] Dodtmedhbarm (puncta) oloyumu lenmekiedir Bu punctalanm sayisindaki artg, gy in dex
sy si o chayurmey plhelerenciilodr (Revim 2| c Iu:ll.s pEIRDINRY. B0
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- MITOKONDRIYAL HASAR/DEGISIM KAYNAKLI
PROGRAMLI HUCRE OLUMUNU MIKROSKOBIK OLARAK
) SAPTAMA YONTEMLERI

GIRIS

Programianmis hicre 6lomi, hocrelenn hicre dlomund tetiklemek igin ozel
clarak evrimlesmis yollann ve enzimlerin aktivasyonuna yanil olarak &ldGgu
sirecleri ifade etmektedir. En sik karsilagian olim tipi apoptozdur (1)
Mitokondrinin temel fizyolojik islevi, adenozin trifosfatin  (ATP) oksidatil
fosforilasyonu ile enerji Gretmektir. Oksijen mitckondnyal solunumu tesvik etmek
icin kullanilmaktadir ve bu da i mitokondriyal zar boyunca bir proton gradiyenti
olusturmak igin kullaniimaktadic. Proton gradiyenti, ATP sentezi, kalsiyum ve
diger iyon degistiicilerin taginmas: ve proleiniern importu gibi bircok islevi
yonlendirmektedir. Mitokondn hasan, dogrudan mitokondriyel i dinamiklerdeki
bir hasar ile baslayabilecegi gibi, apoptoz gibi bir hiicre GlUmQ strecinin  bir
kaskadinda da yer alabiimekiedir.

Mitokondriyal Apoptoz Mekanizmas:

1 Baslabii sinyallerin alinmasi: Mitokondnden alinan sinyallerle sarecin
baglamasidir

2 Baslatici kaspaziann akiive edilmesi: Mitokondriden sitokrom-c sahinir,

apoptozom olusur, kaspaz-9 aktiflesir ve Apal-1 ile apoplozom olugur

3 Yoriticlh (Efekitr) Kaspaziann aktive ediimesi: Kaspaz-3 -6 -7 gii
yuritiicl kaspaziar devreye girer ve hicresel yapilann parcalanmasint

baslatmaktadir.

4 Hicresel yapilenn parcaianmas:: DNA, hiicre iskelell ve gelardek zan

pargalanarak apoplolik cisimcikiere aynlic.

Bu bilgiler is1inda amacimiz, mitokondriye! hasar/degigim kaynakli programl

hitcre clomiingd mikroskobik olarak saptama yontemlerini deriemeldir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, mitokondriyal hasar ve bu stregie gbrev alan proteinter lteratir
taramalanyta arastmimighr. SOregte yer slan bashica protsinierdeki degisim
seviyelen baz alinarak, bu hasariann hangi yoniemier ile saptanabilecedi yine
fteraiir destefivie derienerek hazranmighir.

BULGULAR
I Miaokondriyal axiiviledeki degisidik, apoptoz ve diger programianmis hicre |
slmanan belirtiler olarak ksbul edimeitedir. Dolayisiyla bu siregle yer alan
proteinierin veya mitokondriyel membran bitGningndn tespit edildigi yontemier,
mitokondriyel hasann belirtecien olmakiadir.

SAPTAMA YONTEMLERI

1: y

Bu yoniem, normal sirecte mrlmm-dr:ie bulunan sitokrom c'nin stoplazmaya
gegiginin tesplti icin sikiikia kullanimakiadir Ek clarak, sitokrom ¢ salinmi ile
baslatilan kaskadta yer slan Apafl, kaspaz 9, kaspaz 3. kaspaz G gibi protein

SEVTY in b inde kullaniimaktadic (Resim 1)

n FT v -~ M
L] -

Coapased

Apat-1 Ovarlay

Resim 3. Hela hicrelerinde kontrol ve cisplatin uygulamasi sonrasi sitokrom ¢ ve
Apaf-1 seviyelerinin imminofloresan yontemi ile gosterimidir, Sisplatin uygulamasi
ile sitokrom c'nin sitoplazmik konsantrasyonu artig gastermektedir. Apaf-1 Ise ilag
sonrasi noklear bolgeye gecis yapmaktadir.

4. MTT analizi

MTT (3-4,5-dimetiltiazol-2-i1)-2,5-difeniltetrazolyum bromdar) tetrazolyum tuzudur ve
&li hocreler arasinda canli hicreleri tespit etmek igin kullaniimaktadir. MTT, bir
hiicrenin enerji kapasitesini dolayll olarak degerlendirmeye yarar ve bir hiicrenin
mitokondriyal solunumuna baghdir.  MTT, mitokondride bulunan siksinat
dehidrogenaz enziminin yardimiyla mor formazan kristallerine indirgenen san bir
tetrazalyum tuzudur ve bu da mitokondrinin aktivitesini gostermektedir. Gozelti ne
kadar koyu olursa, metabolik olarak aktif canli hiicre sayisi o kadar fazladir (Resim

4) B :
& & :
'YX L i
@ C

Resim 4. A MTTnin artan ilag dozuna bagl olarak daha acik renkie gbrilimesl,
hicrelerin Glame gittiginin ve canli hilere sayisinin azaldiginin géstergesidir. B. MTT
analizi ile farkh sireler ile ilaca maruz birakilan hicrelerin canlihgi grafik ile
gbstenlmektedir.

5. Elektron Mikroskobu
Apopiozun geg evrelerinde hicre kiigilmesi, kromatin kondensasyonu, apoptotik
cisimelk  olusumu ve mitokondrlerde hasara bagh  morfolojik  degdigimler

gbzlenmektedir. Elekiron mikroskobu ile bu ultrastriktorel  farkliiklar  tespit
edilmekiedir (Resim 5).

‘ =
Resim 5. A Nommal yapidaki timosit hitcresidie. Kiglk resim icensinde nomal
kristalars sahip mitokondn bulunmaktadir. B. Apcptoza ulrayan bir timositte
kromatin kond v belirgindir. Kogik resim (gerisinde sigmis ve knstalan
kaybolmug mitokondri gorilimektedir (3).

Resim 2. JC-1 boyas: saghkh hOcreiern inde kiomeler halinde
Dirkmeidadsr ( fasruncu fic ¥ indeki
hasar sonucy, JC-1 boyas: stopiazmada yesd fioresan veren monomenik
= yapTTakiadr

3. Imminofioresan

. Boyams
Saowrom-c, Apaf-1 giti mackondr hasanyls BsicE  prodesnlenn  tespifinde
wliandmakade (Resm 3)

SONUC
“Mitokonidriyal hasar Kaynakii apopioz, hucrenin progeamii olm inde onamil bir
ol oynar ve bu i kobik olarak sap h | dizeydeki
dedig gimasi  agu boyok Gnem tesin Kullanian yontemler,
hastaliklann tan ve tedavisinde hiicre GIimi mekanizmatannin aydinlahimasina
katki saglamaktadin.
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GIRiS

Kaos teorisi, belirll sistemierin baslangic kosullanindaki kiguk degisimlerin,
uzun vadede buyuk ve ongorilemeyen sonuclar degurabilecegini one
siren bir bilimsel yaklasimdir (1) Tip dunyasinda, bu teori ozelliklie
biyolojik ve fizyolojik sistemierin karmasikligimi  agiklamak igin
kullanimaktadir. Insan vicudu, mikro duzeydeki biyolojik sireglerden
makro duzeydeki organ fonksiyonlarina kadar, karmasik etkilesimler ve
geri besleme donglleriyle sekillenir Kaos teorisi, bu etkilesimleri
anlamaya ve tahmin etmeye yonelik bir cergeve sunar (2),

Kaos teorisinin tp Uzerindek| etkisi, cogunlukia biyolojik sistemierin belirii
bir duzende olmayisi ve "kaotik' davramislannin izienebilir elmasiyla
ilgilidir. Ornegin, kalp ritim bozuklukiari, beyin dalgalarinin dizensizligi
veya kan akisindaki anormallikler gibi durumiar, kaos teorisiyle
modellenebilir. Bu tir durumlar, baslangicta ongorilemeyen ancak
zamanla belirli desenler veya trendier ortaya koyabilen karmasik
sistemlerin omekleridir. Ayrica, kaos teorisi, tip pratiginde kisisellestirimis
tedavi yontemlerinin gelistiriimesine olanak taniyabilir. Her bireyin biyolojik
yapisinin benzersiz oldugu goz onlinde bulundurulduunda, kaos teorisi
her hasta igin tzel tedavi stratejileri olusturulmasina yardimci olabilir (3,4)

Bircok biyolojik sistemde, kigik degisikliklerin blyilk etkilere yol
acabilecedi ve bu degisikliklerin genelliikle dogrusal olmayan sekilde bir
araya geldigi gozlemlenmektedir. Ornedin, bag@isiklik sistemi, endokrin
sistern ve norolojik dizeneklerde gorilen kaotik davramislar, hastaliklarin
baglangicindan tedaviye kadar cesiti asamalarda onemii rol aynayabilir.
Bunun yaminda, kaos teorisinin tedavi sirecleri izerindeki etkisi. tzellikle
multidisipliner yaklagimiarla daha net bir sekilde gozlemlenebilir Kanser
ledavisi. genetik h liklar ve kardly kiler h gibl alanlarda,
kaotik davraniglan modellemek ve tahmin etmek, tedavi sirecini daha
venmii hale getirebilir (3.4.5)

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin amaci dogrultusunda tip alaminda Kaos Teoremi ile iliskil
olarak yayimlanmig bilimsel galismalara ulagmak amaciyla PubMed, Web
of Science, Scopus, Google Scholar ve Cambridge ve Princeton gibi
Universitelerin yaptigi galismalann veri tabanlan (zerinden literatir
taramas: gerceklestirimistic Bu kapsamda, 1988-2025 villar arasinda
yayimianmig, hakemli dergilerde yer alan ve Kaos Teoremi'nl do@rudan
veya dolayl olarak tibbi uygulamalarla liskllendiren calismalar
aragtirmaya dahil edimistic. Bu calismalann tam metinlerine ulasiimis,
icerikleri dofrultusunda tip alanindaki uygulama sahalan (kardiyoloji,
néroioji, epidemiyoloji, fizyeloji vb.), kullamilan teorik yaklagimiar ve elde
edilen bulgular arastirilip, elde edilen veriler dogrultusunda Kaos
Teoreminin  Ubbi sureglerin  modellenmesi, hastalik dinamiklerinin

anlasiimas: ve biyolojik sistemlerdeki Gngérilemezlik  yapilarinin
analizindeki yeri incelenmigtir

SONUC VE KARAR

Bu galisma kapsaminda incelenen literatlir, Kaos Teoremi'nin ip alaninda
biyolojik sistemlerin anlasimasinda giderek artan bir oneme sahip
oldugunu ortaya konulmustur. Ozellikie kalp ritimler, solunum déngulen ve
sinirsel aktiviteler gibl karmagik fizyolojik sureglerin modellenmesinde
kaotik davranislarin belirgin sekilde gozlemlendigi saptanmistir Ayrica,
biyolojik sistemlerin  dogrusal olmayan yapilar nedeniyle klasik
deterministik yaklagimiann bu sistemleri agiklamada yetersiz Kaldigim
gosteriimigtic. Ayrica klinik verilerin kaotik analizinin, dzellikle yogun bakim
ve kardiyovaskiler tanilarda yeni acilmlar sundugunu belitmistir. Bu
baglamda. Kaos Tecrem|nin yalnizea teorik bir yaklasim degil, ayni
zamanda pratk Ubbi uygulamalarda da Gnemli katkilar sundugu
anlagilmistir. Tip alanindaki bu cok disiplini yaklagim, gelecekie tan
ledavi ve iziem slreglerinin daha bituncll ve dinamik modellerle
destekienebilecedine isaret etmektedir

KA

Ot (1993)

Maniegna &

Stanley

YNAKLAR

Teorisinin Tip Anabilim Dallanna Etk

Sistemn Hiyolajisi

Literatir
taramas: ve
teorik analiz

Diferansiyel
denklemlerle
otk
osilatdr
modellemes:

Biyepozil
Norobilim

Klinik

verilerdeki
karmagik
difzensiz
davramglann

Teorisi

Bifurkasyon
diyagramlar,
Fraktal

sistemberin
tanmmi,
Lyapounov
kavramlarn
Bu yam
biyolojik
sistemlere

Fraktal
verisetikistik

Psikiyatri

Teorik Katk

Kaotik sistemlerin
iretim, molekiiler
diizeydeki
izoselliklerin
gizlemlenebilecegini
pOsterir.

Bivolojik ritimlerin
dizeni ve dizensiz
salmmiarm
modelleyerek kaotik
sistemlerin biyolojik
iglevierdeki nemini
sterir.
Hastane monitor
sistemlerinde kaotik
paternlerin varhgs
armegin ani kalp
durmalanm Gnceden
tespit etmede
kullanlir.

Kuramsal temelll
almlamalaria kaotik
fenomenlerin
kuramiarka
temellendinitmesi

Saghk sistemlerinin
ckonomik ve sosyal
etkilerie ilisk
agklar.

Endokrinolajl

Yogun Bakim

T Tiptaki Ozgil Exkisi

Kaos, kalp atum hun,
solunem ve
hormonal
déngilerdeki normal
varyasyonlann

hastahidarin erken
mmsinda ve tedaviye
verilen yanitlarn
degerlendiritmesinde
kullanhir,

Kaotik analiz
hastahklann erken
tamsinda ve tedaviye
yamitin
anlagiimasinda
leullanihir.

Kiiltirel test
verilerinin biitin
modellemelerinde
teorik destek saglar.

Salgn hastaliklarn
ekonomik ve saghk
sistemine etkisini
inceler.
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GIRIS

nak cksiklig (kathk), alebm arz astif duromlan ifade eder ve sadece fiziksel kaynaklar
defiil; zaman, bilgi, firsat gibi soyut kaviamlan da kapsar (1, 2). Kithik zihniveti, bireyin sahip
olmadig seylere odaklanmasi ve temel ihitiyaglar karsilansa bile istediklerine ulasam
manmasidir (3). Bu durum kisa vadeli disinmeye yineltirken, uzun vadeli plan yapma

agin

enlerini sirkar (Mani, A., etal, 2013). Kithik zihmiyeti finansal, zamansal veya psikolojik
kaynak eksikliginden dog

etkile

abilir (4). Finansal kithk muhakeme ve karar vermeyi olumsuz
rek yoksullugun du amina katkida bulunabilir (5); zaman kathi ise aciliyet hissi
varatip anceliklendirmeye zorlayabilir (6). Tip Ogrencileri, yogun akademik

Ve Zaman
ksiti nedeniyle bu zihmyetten daha fazla etkilenebilir, Bir calismada tip 6grencilerinin
%439,3 inlin anksiyete,
arks

me

44" 0ntin depresyon belirtisi gosterdigi bulunmustur (7). Bu sonuglann
sinda kithik zihniyeti Gnemli bir fakisr olabilic Aymica bu durum, G8rencilerin basa ¢ikma

nizmalarn geligtirmesing neden olur (B). Bu mekanizmalar; sorun odakl, duygu odakls,
anlam odakh ve sosyal destek arama olarak smiflandinlir. Sonug olarak, kithk zihniyetinin tip
dfrencilerindeki baga gikma stratejilers, anksiyete ve depresyon Gzerindeki etkilerini incelemek;
onlann akademik baganlanm ve rubsal sagliklanm destekleyecek mudahaleler gelistirmek
agisindan Gnembidin

GEREC VE YONTEM

imlayier nitelikte planlanan bu  arastirmaya, 2024-2025 E

gitim-Ofretim  déneminde
Gazignten Univirsitest Tip: Fakiliesi dnpilizce: progs: 2 ) i P 1 A
aaniep Umiversitest Lip Fakiltes: Ingihzee programunda 1., 2. ve 3. simiflarda yilz yilze

imine aktif olarak devam eden 63 gonilll drenci katlmistir. Btik kurul ve Dekanlik
makamindan gerekli onaylar abindiktan sonra, galismaya kanlmavi kabul eden bireylerden
gevrim igl onam formu aracihfyla bilgilendirilmig onam alinmustir. Veri toplama sirecinde;
Sosyodemografik Veri Formu, Tri-Scarcity

Olgegi (TSO), Financial Well-Bei Clgefi
(FWB(Y), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Brief COPE
Olgefr (BCCY)  kolanlmgur. Thm bu

formiar ve Olgekler Google Forms - aracilifiny
katilimeilara sunulmus ve doldurmalan istenmstir. [statistiksel
dagibima u

analizlerde, venlenn normal
puniugu Kolmogorov Smirmoy testi ile belirlenmig, kateg

degiskenlerin

karsilastinlmasinda Ki-Kare veya Fischer Exact testlen, ikili rmalannda Mann

grup kargilag
Whitney-U, ¢oklu grup karsilastrmalannda ise. Kroskal-Wallis

s H test kollamiostr
Korelasyon analizlen Speanman testi gergeklestinimigtic,. Kategorik giskenlere mit venler
yilzde (%% savi), savisal veriler isc ortalama + standart sapma (S1) olarak veriimisgtr

SPSS programi (V22.0, 1IBM Corp,, NY, USA) kullanilarak ya

Analizler

prlmistir. Anlamlihik dizeyi
pi) 05 olarak kabul edilmistir,

BULGULAR

Katilhimeilann %663,5% 18-20 yas aralifmda, %

%33.370 21-23 yag arahfnda ve %3,2'60 ise 24

yas ve Gzerindedir. Gonnllilern

AN Danem 1, %790 Dnem 2 ve

7.97u Didnem 3
encilerinden olusmakiadir. Katlimeilann %639,77si erkek, %60,3'0 kadmdir. Katilimejlann
1751 erkek, 6037 kadindir. Ekonomik durumlonno  iliskin - degerendirmede,
katilimeilarn %460 kendilerini ora simf olarak tanimlarken, %34,9'u iy
durumlanni “Gok iyi" veya “kotn" ola

4 R 1se ekonomik

k belirtr

ghir(sekil
rlendirmeler 1se sekil 6 da gostenlmistir, Katllimetlann
Kirada,

il deviet yurdunda,

Katilimetlarn aile tiplerine ait

4,65 kendilering ait bir evde,
6,30 ise akrba veyn arkadaglarmn yaninda ikan

ol

etmektedir. Gonnllilenin

2.2%si mile veya akrabolarmn yaminda, %2540 se yalniz ya da
amaktadir{tablo 1). Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, cinsiyel
agisindan, FWBO, BDO, BAO, TSO ve BCO puan ortalamalan arasinda istatistiksel olark

anfaml bir fark saptanmamistic (Table 2), Olgek  punnlan sif

arkadaglariyla birfikie y

ve yo3 ogsmdan
deerlendirildiginde, cinsiyetle benzer sonuglar elde edilmistir. Korelasyon

ghire, cinsiyet, yay ve sl ayrom yapilm

naliel sonuglanna

zm, TSO ile BCO puaniar grasinds anlamly bir
ihisky saptanmugtie (p=0,004; Tablo 3). Sunulan veriler galigmanin on degerlendirme sonuglarmi
yansitmakta olup, ven toplamn sirec hilen deyam cimekiedir
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Sekil 5 Katiluncilarm Ailesinin Elonimik daruenlan,

Tabda 1: Aragtmayn sit Soavodemoprsfik viriler
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Sekil b: Kanhmcilarin Ade uphen
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!I Simf
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Serbest meslek
| Baba Meslek |
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Tabile 21
| | Finansal l
Depresyon Anksiyete Tr-Scarcity | Brief<Cope vilik |
(BDC IA0 30O b
(BDO) (BAQ) | (TS0) (BCQ) | rwB0) |
: . | = o ol
Erkek 0654045 | 0,71 £047 | 1,79+ 0,53 | 2402039 |J_4'? - u_.:l
Cinstyet | i | — 1! -
| | | |
Kadin 0634041 | 0,66+053 | 1.894 (0,39 | 2314034 |1 RS u,t._-‘|
|
~ | : I —
‘ p-deger ‘ 0,849 0,583 0,598 [ 0,076 0,103
|
| | | | | - =
Tublo 3 Tri-Seamvny ve incf Cope O i Armsambah | Bt Peanwm hordaryon Analis
Depisken'l | Pumln:u_\-;::ku\.u | Zedepert ’
{ e o — -
Kathik Zihniyeti ! | 0359 | 0.004 |
| {Scarcity) | jider (Cape) lI
SONUC

Sonug olaruk, Ggrencilerin kitlik zihniyeti diizeylenyle tercih ettikler basa gikma
tejileri arasinda anlamb bir iliski oldugunu gstermektedir, Bu durum, kaynak
vetersizligi algismin 6grencilerin siresle bag etme yéntemlering etkileyebilecegine
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igaret etmektedir,
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: petrl knynikh yar) ncpnilc ‘e Kﬂnm'l p1m1k firetimi 2019'da
-.{rﬂ Om&hﬁmhm olurak wok plustik highie defngiklige ugtrmadan kalabilic
i ve dlerd biyobozunma fle karhondioksit ve su ile kigik pargalan aynlabilic (3),
'M Mlﬂrmwn limsel Yomler Uzerine Ornak Uzmanlar Grsbu (GESAMP) | mictre-2,
lastikler: makroplastikles; 1 mori-1jum daki plastiklen mikroplastikler ve 1 g gapindan

pl r olnruk lamaktadir (4), Bitkiler mikeo/nano plastiklere wprak, s ve hava
yoluyls; lll;wwrhr‘bu yollarn ek olurak besin kaynaklan ile tnsanlar e bayvanlann mane kaldip yollar ek

oliarik mikrofnano plagtil kirliligine mare kalims bitki ve hayvanlan toketerek v Kigisel bakim Qrilnleri e
s kalmakiadir, erw Falim dogirudan temas volu'ile, ugiz yolu ve sol

W3 em

yolu ile pergeklegehils

Kanlimeilgrin %7671 1821 yag firas M&’ﬂ -
Donem 2, wnmwcmswuﬁ mhd
Katilimeilanm anneler
lniversite mezunu iken %20,7:1
kendilerini ot sinif pliarak ptirticken %428,9'0
olarak ifide etmigtie. Kathmedann %680,2%
Gioniillilerin %455 devlel yurdunda,: %25.2%)
:.rludu;:ylu ktadl

(§ekil 3); Katiimelir

%52,1'i ancak ambalaj @b mulzemuhml gerl. d&ﬂﬂﬂfmd:l]

. ool

1 anilizler u, O in %576

efing. \!

Hitkilerde vopilan cal i be olumsuzhuklara dgarel etse de o etkiler Kiss vadeli ve gegici etkilerd

leisan e hayvanlarda gergeklestirilen ealismalar 1se son - dercce smirldie. Buriun yarimda fnsanlarm besin
incianin Ust noktalaonda olmas sehebiyle mik plastik kirlilime potansiyel olaruk en fils maniz
kitlan tiirler arasmda oldugu kiedir (S), Cok uz swyida galigma, tiiketicilerin mikroplastikler ve
tanoplastiblerte gl gevre ve gida glvenliim konulsnna ifiskin anlayisim defierlendimistir. Calismatarm bir
kismi, vicut bakim: Grilnlen kullanimna (6-9) plastik umbalajlars ve bunlann kullanim 8mrl yonetimine
(10,1 ) denie Gritalen tiketimine (12) dayali tiiketici anlmyismy deg

vie difer gal lir plastik atik
yinetitnl almlanm (13) ve azaltma kempanyalanmn etkinligini (14) degerlendirmistic. Mikroinano plastik

Kirliligivle Heili nsklerin farkmda olmas) gercken itle; wplum basta olmak Gzere saghl cinmi alan bireyler
e mtan kirliligi nleme stratejilennde gorevli profesyonellerdic. Mikroinano plastik fretim ve siketiming
azaltmik igin yaplmas: gereken en nemll vaklagimlardan bin by konuds farkmdabik yaratmaktr. Bu nedenlz
b sabismnda, Gazintitep Tiniversitesi Tip Falliltesi ingiliece ve Torkge Programlannda yilz-yize efilim ghiren
1,2 ve 3. sl Sfrencilerinin mikroplastik ye nanoplastk kidiligi il ilgili bilg ve farkandalik diweylerinin
Olgiimesi ve tutum ve davismglanmn belinlenmes: amaglanmistr

Gereg ve Yantem

Tamlayicl mitelikie planlanen sragtirmaya, 2024-2025 Egitim-Ogretim doneminde, Gaziantep Universitesi
Fip (Fakiiltesi: 123

simifia akul olarak yiiz yiize efitim goren 123 pinllll Ofrenei ¢aligmaya katilhm
saglamgtr, Bk ko] onayn ve Dekanbik Mukammn oneymin andindan, armgirmaya kabilan bireylerden online
farm den onmm §

sonra cal da ven toplama araglan olarak; Sosyodemografik ven foma
v “Micra For Life Plastio That Last™ anketi lullam bmstir. Sosyodemoprfik veri formu ve “Micro For Lifi
Plastic Thet Last” anketi Googhe Forms'a yiklenerck goniiiiilere doldurtilmugtiur Titanstikse] amilizlerde,

verilerin normal dafilimi uyvisinlufu Kolmogorov Smimoy testi fle test edilmiy ve kaegonk degighenk
Kargilagtmimasinds Pearson Ki-Kare veya Fischer Exact testlen kllaminngtr. Kalegonk degiskenler frekans
(e, say1) olanik sunulmustur, Amalirder SPSS progriom (VZ2.0, IBM Comp., NY. LSA) kullunilarak yapilmistr,
Antumhilik ditzeyi p<0,05 olaraik kabul edilmigtic

Tablo 15 Aragtirmayaail Sosyodemogrelii venier

CINSIVET

| fretim oldug 5 G in oG53.
yf.'nml:sl hem de sol yorluyla bilecegini dasonmektedir. Kadi,
haflada yutalacak mikroplastik miktannm | gramdan s aldig | h

L_Nlcnm:snr (Tuhlo 3). Kadm katlimeiarin 9&38.1 inlu:la kanlm'l-mﬂ i

r hakkinda bilgi-bahibi degilken, M{M'ﬂnhildl.%z

fazla oldug i ktedir K

%23, _i i a!;; llm:zlurkm Y1178 j'uirmlklu bir gt y

=i

kalabileceging digimmekiedir. Kanlmettnn biyok bir \,‘.Dglml'ugu 2050 yilima farlar dnmx.hl(h'hllm

plastik atik  olscaging Inaenmaktadir (Tablo 5).
katiimesdarm %66,6': plastik kirlilik hakkinda endise duyarken, erkek katilimelarda bu
ditzeyinde oldugn saptanmigtic (p<0,05), Kanlimeilanin yag ve sunf dizeylen squmdan istatistiksel
antaml bir farkli ik tespit edilmemistir, '

Sekil 31

Tabio 2:

Cinsiyet dan  yapilan el

@ Yur o
®Er ey
Asewrja & e

kamet edilen yer grafigi Sekil 4: Yaganizn ver grafigi.

mala (s

Plastik kirliliginin gevre ve insanlar fzcrindeki ctkilerinden endige duyuyor musunaz?
Endiye ditzeyinizi I'den 5'e kandar bir Slcekte belirtin, | = Bu Koouds hichir bilgim yok ve 5= Evet ve sorumn
wzaltmak ivin harehete pecmenin gereldi old

dyngyorum.
— Say ] b
— il L 6.6
— 7 306
— _— 35 284 =
= = i 34 | 28]
— pdegeri | 0,021

e, mikroplastikler hukkindu bir sey d muydunie?
Kadin

Erkek
WS '

% A4Lh
Y 206
R

pdegeri | 0023

Ne siklikla plantik viveeek eatim

peadegeri |

Tablo 5:

THilim insanlurina gire, 2050 yilina kadar denizde habktan m

ogr

Vanly
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("’ Uriner Sistem Tasi Olan Has . Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi
inoglu,Cennet Sude Demir,Nisan Sen,Elif Yildiz,Fatemeh Mohammadyari,Lemar Eltalla,Mahmut ilhan.

Semra Cuneyt, Ahmet Baran Yener,Derya Basare
Dr.Ogr.Uyesi Mehmet Erinmez

Girig ve Amag
iyon riski agisindan da énem tagimaktadir. Bu galigmada, Griner sistem tasi tanisi

Uriner sistem tasi, toplumda sik karsilagilan bir saglk sorunu olup, enfeksi
almis hastalarda idrar kiltird sonuglan (zerinden enfeksiyon etkenlerini gilimuve anlamiilig) degerlendirilmistir.
A |

Gerec ve Yontem

Bu retrosq?ektil galismada, 01 Ocak 2014 — 31 Aralik 2024
dederlendinidi. Uriner sistem tagi tamisi alan toplam 2.907 tekil hastaya
hastaya ait killtirlerde yalnizca bir sonug degerlendirmeye alind:. Kaitdr

editdi.

da, Uroloji Klinigine bagvuran 23.241 hastanin idrar kiiltGrd sonuglari
itiir sonucundan, dahil ediime kriterlerini saglayanlar galismaya alindi. Ayni
icin belirli esik degerleri esas alind ve en sik izole edilen bakteriler analiz

I Bulgular
Toplam 2.907 ; rmalar; E. coli (% oniae (910,36), E. !
faecalis (%6.56), P. as ve digerleri olarak e sunuldu. Erkek ha inde Greme gorilmezken,
::dm"a'd: 1 °‘aa': x n hastalarda dal nlamli sekilde siyete gore antamii farklilik gosteren
*‘mg nizmal il G0 i i d
Skl balarm Kersilastrislan adin ve erkek ureyen mikroorganizmalarin agihimi .

Kaynakca
1 Foxman 8. The epidomiology of urinary tract infection. Nature Reviews Urology. 2010;7(12):653-660.

2 Flores Mrwies AL e al. Urinary tract infections: epid
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Bu calgma, YOK Ulussl Ter Merksri ver
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GAZIANTEP UNIVERSITESI
TIP FAKOLTESI BILIM MODULU SUNUMI

GAZIANTEP UNIVERSITESINDE
OGRENCILERIN SINIFLARINDA OTURDUKLARI
SABIT SIRA ve MASALARIN ERGONOMISININ

ve RAHATLIGININ DEGERLENDIRILMESI

MUHAMMAD ALFARRA!, YUNUS EMRE DALYAN!, HUSEYIN EFE DUMRUL!, IBRAHIM KAYA', BUSRA KOCA',
KORKMAZ!, MEHMET EMIN OZASLAN', ELIF SAGIR!, MEHMET YILDIZ.,
OMER CAN DEMIRTAS®

'GAZIANTEP UNIVERSITES] TIP FAKULTESI (2024-2025) DONEM-1 (')f.‘m-:m_'il,mi
‘GAZIANTEP UNIVERSITES] TIP FAKULTESI BIYOFIZIK A.D. OGRETIM UYESI

GIRIS
Ergonami insanlann anatomik 6zellilerini, antropometrik karakteristiklerini (insan vicudunun boyutlarmi - Slcilerini), fizyolojik kapasite ve toleranslarin goz piinde bulundurarak, gahisma ortamianndaks kenforum
artirmayy ve verimliliging yikselimeyi amaglayan dnemli bir aragtirma ve pelistirme alanidir

Ergonomik olarak tasarlanmis bir galiyma ortammda bireyler daha az yoruiur, fizikyel konforlan artar ve buna bagh olark galisma performanslan diha tst scviyeye gikar Ogrenciler de ergonomik dzellikiers sahip bir
sl ortarmnda dahn verimli galsabiliv ve ders basanlanm yvikseltebilirler. Biz, galgmamuzda giinlik beg saatten favla ders dinlemek rorunda kalan égrencilerin, dersiere daha fazla odaklanabilmelen, daha verimbi
\elert ve buna bagh olarak da ders baganlanmm daha yitksek olabilmesi igin simf” ortamlanmmn daba mbat olmas: gerektigi disincesinden yola gikarak. {uklan koltuk ve siralarn rabathk seviyesini
degerlendirmeye yonelik tanimlayici bir aragirma yaptik

GEREC ve YONTEM

Aragtirma kapsaminda, Gazinntep Universitesi’nde 26 Mart -28 Maws tanhlen irasmda Tip Fakultes:, flahiyat Fakiltesi, Saghk Bilimler Fakiiltesi ve Hukuk
Tk olmak Tizere bes farkli fakdltede kullamlan sabit sira ve masalar ergonomik agidan incelenmugtir,

n yikseklik ve agkhik ghi katik ozellikleri gonyometre ve metre yardimiyla clcitlerek veriler elde edilmigtir. Bunun yan sira, bu fakiltelerde 6grenm
n 212 bfrencive, oturduklan simlarn rahatligm degerlendirmelen igin anket uygulanmig ve drencilerin gen bildirimien analiz edibmgtr

BULGULAR

Caligminya 200 Grenci gonalli olarak katlmegtar, 200 kigimin %540 kadmlardan, ¥e46's erkellerden olusmakiadic. Ankete katlanlarm %555 Tip Fakiltes:,
i Safilik Bilimlen Faliliesi; %61 3'0 Hukuk Fakiltes

8 Thetisat Fakaltest, Y Tsi Tlahiyat Fakiiltesi'nden katilim saglamistie.

Katilaniarm Y61 4-6 sant arast, %240 | -3 saal sras, %1597 saat ve Dzen oturduklanm belirtmigtir. Anketimze katilan 200 kigimin %4'a cok rahat,

44517 orla derecede, %455 rahatsz bulduklanni, ohorurken ed ok rahatswhk duydugu bolgeler %673 ile bel, %452 4le boyun, %36,5 ile omuzlar,

o524 ile kalea, %6413 ile dizler ve bucaklar olurak degeriendirdiler, Deerlendirdigimiz diger dlgitler 1, 2,3, 4 ve 5 numarali gmfiklerde ve sandalyelerin

hurma acTanm, s ve masalanns arasndaki uzakifin standarlans uygunlugu | numaral tabloda ghsterimagtic. R e —

|| weenourest | RO 1 FAXOUTES] | FAXUITES! | AXOLTESH

g e
ai93* | 93-95" | 105-110° 105° 104* iy
36 cm \ 3em | 3em | 33em | 34cm
Bom ‘Sem 3,8cm. -14 cm ‘Bem

CIAFUR T Sern ik et i s et a
GRAFIK 1 Ojrencilerm glinbik serada omrdub i smat sk omnlan

TABLO |

@ Holgak eksikigi
@ Evet, udeal O
@ Yiseklik ayan obm. ok P
& Otirma yerinin seri. @ Hark ok ok & e et
@ Bel destef) olmam..
© Oturma yostiy sen
@ Sira oturak ares m_
@ Gok yaken siradar v
@ Boynumu afmmay._
@ Yikseklik ayan yok
@ Masa ile arasindaki
GRAVIK 4 S i i )
[ e B CRAFIE 3 s rahaihgs rmmmm s =
GHAFIK 3 Psbrin Labslrzh. LS
TARTISMA
= i klagk yarm, meveut siralan orta derecede rahat buldukl it 5
Caligmays kaulan Ogrencilerm yol uklanmy ifade ctmigtic Yamlan o 1 = 5
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VE RiSK FAKTORLERININ .
>EGERLENDIRILMES| T

ZEYNEP GIGEK1, YAREN PARMAKSIZ', SAMET KANATI, ZEYNEP EKIN GUNDOGDU1, ERDOGAN KAYAI,
SUKRU TUNAHAN POLAT1, MEHMET YILDIRIM1, MEHMET ALI SOLMAZ1, GULLU KIRICIT, YUSUF CETINY,
SEVIM AYGA SEYYAR?

Kuru giz hastaligy, gozyas filmi homeostazinin bozulmasiyla karaklerize, goz yiizeyinde
-ahatsizhik, girme bulamkhig ve yasam kalitesinde diigiise neden olan multifaktériyel bir
hastalikur. Geleneksel olarak daha yash popiilasyonda goriildigi diisimiilsede, son yillarda
geng bireyler arasinda da dnemli dlciide artis gostermistir. Bu artisin en 6nemli nedenleri
arasinda dijital ekran kullanimnm yaygmlasmasi, kontakt lens kullanimi ve cevresel faktorler
ver almaktadir. Tip fakiiltesi dgrencileri, uzun siireli ders calisma, yogun ekran kullanimu ve
viiksek akademik stres nedeniyle kuru gioz hastahg agisindan riskli bir gruptur. Ancak bu

popiilasyonda yapilan calismalar simirlidir. Bu baglamda, calismamiz Gaziantep Universitesi |
Tip Fakiiltesi égrencileri arasinda kuru goz semptomlarimn sikligim belirlemeyi ve iligkili olas:
risk faktérlerini ortaya koymayr amaclamaktadr. ||

, Geree ve Yontem
' Bu kesitsel galisma, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda Subat-Nisan |
' 2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Tiim katilimeilardan bilgilendirilmis onam formu ‘
temin edilmistir. Katilimeilara ii¢ biliimden olusan: (1) demografik veriler (yas, cinsiyet, simf,
sistemik hastahk, sigara kullanimu, kontakt lens kullanimu, alerji dykiisii), (2) giinliik calisma
ahiskanhklar: ve ekran maruziyeli (giinde kag saatl ekran basinda kalindigy), (3) Ocular Surface
Disease Index (0SDI) anketi uygulanmistir. OSDL, kuru goz hastaligina bagh semptomlarin
. siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanms 12
' soruluk ozbildirim esash bir anket formudur. Katilimeslar, son bir haftahik dénemde vasadiklar
| semptomlara gore her soruyu 0 (hichir zaman) ile 4 (her zaman) arasinda puanlamistir. Elde
edilen toplam puan, cevaplanan soru sayist ile 4 carpamma béliiniip 100 ile carpilarak 0-100
I arasimnda degisen bir 0SDI skoru elde edilmistir. Literatiire uygun olarak, 0SDI skoru =13 olan
bireyler “semptomatik kuru goz” olarak kabul edilmistir. Skorlar ayrica semptom siddetine gire
hafif (13-22), orta (23-32) ve siddetli (=33) olarak alt gruplandivilmistir. 0SDI skoru =13 olan
ogrenciler 'semplomatik kuru giz' olarak tammmlanmistir.

Sonuclar
istatistik senuclarina gire calismava Katilan 100 Kuru Géz Risk Faktérlefine Gare Odds Ratio (OR)
ogrenciden 61'inde (%61) OSDI skoru =13
olup semplomalik kuru giz saplanmstir, Kadin Rortakt Uy Rkt
katilimer oram %68, erkek oram %32'dir.
Semptomalik kuru gz ile kontakt lens kullanum:,
alerji dvkiisii ve ekran kallanum siresi
i;. arasmda anlam iliski saptanmustar (sieasiyla
- p<0.001, p-0.048, p-0.012). Lojistik regresyon
analizine gire, kontakt lens kullanumi kuru giz
riskini 4.3 kat (OR: 1.3, GA: L9-9.7), alerji 1.8 =3 Saat Ekran Kullanmy
kat (OR: L8, GA: L.02-3.1), =3 saal ekran
kullanim ise 1.9 kat (OR: L9, GA: 1.1-3.5) 0
artirmaktadar,

Alerjl Oykini

OR:-1.8

=
w

2 3
Odds Ratbo (OR)

Karar

Caliymamizda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri arasinda kuru giz |

semplomlarimm yaygin oldugu saptanmistir, Ozellikle kontakt lens kullanan, alerji dykiisii -

bulunan ve wzun siire ekran Karsisinda kalan égrenciler daha yiiksek risk altindadir. Kuru giz
hastalifina yinelik erken tarama, bilinclendirme ve koruyucu uygulamalar énerilmelidir

Anabtar Kellmeler: Tap Fakiiltesi ofrencileri, Kur iz, Risk faktarleri
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TIP FAKULTESI OGRENCILERININ EKRAN KULLANIM ALISKANLIKLARI iLE DIJITAL GOZ
YORGUNLUGU SENDROMU ARASINDAKI iLISKININ DEGERLENDIRILMESI
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1973
An.-m;: Bu galigmada, tip fakiltesi Srencilarinin ekran kullanim aligkanlkian e dijital g6z yorguntugu (DGY) sendromu arasindakl lligkinin degerlenditiimesi amaglanmigtir,
Gureg vo Yontem: Caligmayn Gaziantep Universitesi Tip Fakilltesinde Ogronim gormakte olan 100 8grenci dahil edilmigtir. Katlimeilara ekran killanim aligkanliklon ve DGY W sorgulayan bir anket uygulanmigte. Dijital gtz

yorgunluiiu gbziarde yanma, keginti, kizanklik, sulanma, kuruluk, bulanik gbrme, igiia hassasiyet ve bag agnsi gibi semptomiara gore, sikiik ve yogunluk puanlariyla degerlendirilmistir. Toplam DGY puam 6 ve zeri olun katilimeilar,
sendrom agisindan pozitit kabul edilmigtir. Elde edilen veriler. bagimsz drmeklemler t-testi ve tek yBnll ANOVA ile analiz adilmistir

Bulguler: Kotiimerlann %61 arkek, %39' kndinds, Gnlik ekran maruziyet| sires| 6 saatin Gzerinde olanlann orani %35 idi. Ekran kaplamasi, goel0k ve goz koruma modu kullanan bireylerde DGY puani anlaml derecede daha digiktd
| [p<0,001, p<0,001 ve p=0,002), Ekran ik yilzdesi %S0°nin altinda olan v ortam 15181 orta seviyede olan katilimeilann da DGY pusn anlami olarak daha dagik bulundu (p=0,009 ve p<0,001). Ekran manuziyeti arttikca DGY puantarimn
| anlamb olarak yikseldigi gozlemiendi (p=<0,001).

Sonug: Tip fakilites) ogrencilen arasinda dijital gbz yorgunlugu yaygin bir saglik sorunudur. Ekran sOresi, ortam 58 ve koruyucy Snlem kul gibi faktd r gelig de onemii rol ktadir. Bu nedenle, ekran

kutlarim aligh ve koruyucu dnlemienn stinimas, DGY riskini azaltmada etkill olabilir

min

! Anahtar Kelimeler: Dijital g&z yorgunlugu, ekran sin piiz saglifs, bip dgrencileri, ekran kullanmi

| GiRiS.
| Giinlimizde difital teknolojilerin yayginiagmas: ile birlikte bireylerin ekran baginda gecirdigi sire giderek artmaktadir. Ozellikle sgrenciler ve masa bag caliganlar bagta olmak (zere birgok birey, gilinlik yasamiannin
bdylik bir kismim bilgisayar, tablet ve akill telefon gibi dijital ekranlars maruz kalarak gecirmektedir. Bu artan maruziyet, goz sagligin olumsuz etkileyerek dijital goz yorgunlugu (DGY) sendromu olarak adlandirilan bir
tabloya vol agabilmektedir. Dijital g6z yorguniugu, uzun strell ekran kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan bir dizi okiler ve gorsel semptomia karakierizedir ve bu semptomiar arasinda gozlerte yanma, kuruluk, kasmt, bulanik
ghrme, cift gorme ve bag afins: gibl sikayetler yer almaktadir(),2)
Literatirde, dijital ekran kullarm sdresi, skran kargisindaki ergonomik kosullar, ekran isik seviyesi, ortam aydinlatmas: ve gbz koruyucu ekipman kullanimi gibi faktarlerin DGY geligiminde etkili oldugu bildirilmigtir.(3.4)
Bu baglamda, DGY sendromu, yalnizca gorme sagli@) Gzerinde degll, ayni zamanda bireyin akademik ve meslekl performans: (zerinde de olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
Bu galismada, bir tip fakiltesinde 6grenim gormakte olan Sgrencilerin ekran kullanim algkanliklar ite dijital goz yorgunlugu sendromu ar daki iliskinin degerendiritmasi amaglanmistir. Elde edilen bulgutarm, dijital
elran kullammina bagtl gz saglig risklerini azaltmaya yonelik koruyucu gl

n beliri ine kathki W stir
GEREG VE YONTEM

Caligmamiza Ganantep Doversitest Tes Fakiitesinds okuyan 100 6grenci dahil
odildi Ogrencilere yagplan anket b ol k ; whkran

BULGULAR

Galggmarmeaa dahil edilen katibrmolann %390 kadin % 61§ erkekti. Kanbmoilann %646 s
akran kaplomasi kpllanryordu. Katdimeilann %12'sinin ekran maruziyeti 0-2 saaf. %31inin 2-
\gin gk kullanimi, ekran moruzyetinin stredl, ekran igin koruyucu koplama 4 saat, M22'sinin 4-6 sast ve %35'nin 6 saatten fazlaydl. Ekran isik yides) %50 den az
Youllanurni, abran gk yizdes, ortam ik miktan, gor koruma modunun warlif ‘olaniann oram %46 idi. Ekran kullandiklan ortamin i9i@ log olan katilimei oram %23, orta
smrryl = Dijital giz lug ; son bir hatin iginde olan katilimer sayisi %57 ve yoRun olan katibmer sayis %20 idi. Katdimeilarm %6287 ekran
yasanan ghzlerde yanma Kagint, yabanc: cisim hissi, g8z kizankligysulanma,age igin golik kullanyordw Goz koruma modu kullanan katilmeilar toplam saymm %63 Gnil

ekran kullanem

gbz kirpma, gz afine, #6r kapaklannda agirfagmakunidul, bulans grig, gt olugturuyordu. Katfimedann %52 unda dijital iz yorguniugu tespit edild]

gorme, yakn gorigte odakianma torlugy, 58 karg hassasiyel. nesnelarin wirafi

renkll haleler gbrme, gorme y it : i ve biey hpriu Ekran kaplamaes: kullanan dijitel g8z yorgunlugu sendromu toplam puani kullanmayanlara

.--.qsm-“gom \.rer alan bir anket (computer ﬂs!ln; gire anlamb olarak diglkil (p<0,001). Ekran sk yirdesi %50°nin altinda olanlann toplam
i), bazenl ) stk mik o [ umulz;:;:‘r:] s “5::‘\::‘:'::":"[ it puan Gstinde olanisr gére snlamii olarak disakta (p=0.008). Ekran igin gaelik

Tpum), usn] Stk sk veys oy f 7 n

yogunlugusdan alinan puan {orta(l puani, yo@un 2 puan) birbinyle garpildi n toplaim puani ke u"l-ml_r olarak di gk Lp-_cr.l,.m.u.('mz
Sikbiktyoguniuk pumn 0=0, | vays 2 =1, 4=2 olarak keydedidi Toplom pusn elda koruma modu agik olanlann toplam puan: olmayanlara giee anlamb olarak disikei
atmek icin her bir sum-atmﬁ:hn alnan ‘nuer topland:. En az 6 olan toplem deger [p=0.002). Ekran maruziyeti 0-2 saat olanlarm toplom puam 4-6 ssaf ve G+ saaf olanlerdan
dijital g6z yorgunlugu olarak kabil pdildi. Ekran aligkanliklar ile elds editan anlamls olarak diglkii. | srasyls p=0.005 ve p<0,001). Aynca ekran maruzivet| 2-4 saat
toplam pusnlsr arasmdaki liski bagimaiz omekiemier t -lesti v tek yonll ANOVA olaniarn toplam puanlan 6+ olantardan antamb gekilde disikti (p=0.001). Ortam ki@ orta

olaniarin toplam puanian log ve yogun olanlsra gore anlamb gekilde digikti { p<0.001)

istatistiksel testlariyle arsgtinddl P<C.05 olan degear antami kabul sdild:

TARTISMA
Bu galigmada, tip fakiltesi agrencilerinde ekran kullamm aliskanliklan ile dijital g0z yorguniugu sendromu arasindaki iliski degerlendirildi. Bulgulanmiz, ekran kaplamasi kullanim,

'\ ekran 151k yizdesi, ekran gozlig0 kullanimi ve goz koruma madu gibi koruyucu Snlemlerin, dijital gz yorgunlugu toplam puamm anlamb dilzeyde azalttigini ortaya koymugtur. Aynica,
1

skran maruziyeti siresi ve ortam aydinlatma ddzeyinin de DGY gelisimi lizerinde belirgin etkileri oldugu gozlemlenmistir.
Elde edilen sonuglar, literatiirdeki benzer caligmalarla blylk alghde uyumludur. Sheppard ve Wolffsohn'un (1} yaptig: galigmada, ekran sdresi arttikca g6z kurulugu ve bulamk garme
sikayetlerinde anlamli bir arti oldugu bildirilmigtir. Ayni sekilde, Rosenfield(3), dijital ekran kull da ekran pariak g6z yorgunlugu uzerinde dogrudan etkili oldugunu ve
mptomlan azaltabildigini ifade etmigtir. Bu baglamda, caligmamizda ekran ik yiizdesi %50'nin altinda olan bireylerde DGY puanimin daha disik bulunmias;
Galig da |og ve yogun ortam igiklandirmasi kogullannda dijital goz yor lugu p i arttigi bul stur. Benzer sekilde Pedrotti ve Carbone (6)
tarafind lan bir gabig 1a, dijital okuma sirasinda ylksek ortam aydinlatmasi seviyelerinin gérsel yorgunlugu artirdig bulunmustur. Aragtirma, ekran parlakligr ve ortam
aydinlatmasinin birlikte gorsel yorgunluk Uzerindeki etkilerini incelemistir. Sonuclar, yiksek ekran parlakhiginin g6z kirpma sikligini azalttigini ve yiksek ortam aydinlatmasimnim da
gorsel yorgunlugu artirdigini gostermigtir. Benedetto ve ark. (Tiyaptiklan galigmada, dasik ortam aydinlatmas: kogultannda okuma gorevlerinin daha fazla gorsel yorgunluga yol
ag mistir. Bu bulgular, ortam isiginin yogunlugunun dijital géz yorgunlugunu etkileyebilecegini gastermektedir.
Calismamizda gozllk ve ekran kaplamasi kullanan bireylerde daha digik DGY puani elde edilmesi, bu tdr koruyucu anlemlerin semptomian hafifletici etkisi oldugunu
distndirmektedic. Bununla birlikte, ekran maruziyet siresi ile DGY puamni arasindaki pozitit iligki de dikkate degerdir. Ozellikle 6 saatten fazla ekran kullanan bireylerde, dijital g6z
yorguniugu belirtilerinin belirgin olarak arttig goralmigtir. Benzer sekilde Talens-Estarelles ve Ark. (8) findan yapilan bir calismada, dijital cihazlan glinde & saatten fazla
kullanan bireylerin, 6 saatten az kullananlara gbre DGY semptomlan yasama olasiliginin %77.6 oldugu belirtilmistir. Bu durum, ekran kullamminin dizenlenmes| ve periyodik gz
e aligh lannin tegvik edilmesi gerekl ortaya koymaktadir.
Galigmanin baz simriamalan bulunmaktadir. Oncelikle, veriler Sz-bildirim yoluyla elde

disiik ekran parlakliginin se
bu gorusi | Kl ktedir

dildigi igin yanitl bjektifolabilir ve yanit hatasi riski tagimaktadir. Aynica, kesitseltasanmi

nedeniyle neden-sanug iligkisi kurmak momkin degildir. Gelecekte yapilacak prospektif ve deneysel galigmalar, bu iligkinin daha net ortaya konmasina kathk saglayacakti.
Sonue olarak, tip Takiltesi 6grenciler arasinda dijital gz yorgunlugu oldukca yaygin bir durumdur ve ekran kullamim abiskanliklan bu sendromun geligi anemli rol oy ktacr.
Calig ekoran kull Uresi , uygun ekran parlaklign ayarlannin yapilmasi, gozlik ve ekran koruyucu } L kullamilmas: gibi Gntemlerin DGY semptomlarin

azaltabilecegini ghstermektedir,
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\4 Gamantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin -(!-’

Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Damia Naz ULUER', Meryem SAVAS', Necati KIR!
Nesibe ORDU!, Sena GULER!, Sila BAYIRLI', Saziyenaz ONAR'
Taylan Anil ALGAN!, Yating PAN", Ahmet SARACALOGLU?

Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi 1.Simif Ogrencileri, Gaziantep, Tirkiye
2Gaziantep Universitesi, Tip Fakultesi, Tibbi Farmakoloji Ana Bilim Dali, Gaziantep, Tirkiye

Saglikll beslenme; kisinin yagi, cinsiyeti ve fizyolojik
ozellikleri gbz Bniinde bulundurularak, saglikl ve dretken
olarak uzun stre yasamasi igin gerekli ofan tim besin
tgelerinin yeterli miklarda kargilanmasidir. Beslenme;
blylme, gelisme, yasamin devam eftiimesi, sagligin
korunmasi igin bilingli yapiimasi gereken onemli bir
konudur. Beslenme aligkanliklan, kisilerin cinsiyetine,
yagina, sosyoekonomik dizeyine gore farkhlikiar
igermektedir. Saghigin devam ettirimesi ve hastaliklara
yakalanmamak icin saglikli beslenme aliskanhgi onemli
bir husistur.  Beslenme aligkaniiklan bozuk olan
toplumlarda obezite, kardiyovaskiler rahatsizliklar sik
goriimeldedir (1,2, 3)

Viicut Kitle indeksi

Viicut kitle indeksi (VK), yetiskin erkekler ve kadinlar igin
gecerli olan boy ve kiloya dayall bir viicut yag) olgtsudur.
vKl: vocut agiligimin (kg), boy uzunlugunun (metre)
karesine bolinmesi ile elde edilir, VKI'ye gore insanlar
kilolarina gére zayif, normal kilolu, agin kilolu ve obez
olarak sinflandinhir (4) (Tablo 1).

Bu arastirmada Gaziantep Universitesi Tip Fakoltesi 1.
ve 2. simif Gdrencilerine standarl “Widhaim Beslenme
Anketi®  uygulanarak  beslenme
degeriendirmesi amaclanmigtir,

aligkanhiklarin

Tablo 1. VKI siniflanditiimasi

r Sinif VKI (Kg/m?)
\ Zayif <185
\ Narmal 18.5-24.9
‘ Asin kilolu \ SEo00
=1 -~

Galisma icin Gaziantep Universitesi Midahalesiz Klinik
Arastirma etik kurul ‘onay| (2024/469 sayili) alinmistir
Gaziantep Universitesi Tip Fakiliesi 1 ve 2. sinifta egitim
goren 200 oirenci gonilii olarak galigma anketine
katimistir. Demografik bilgiler diginda “gunde kag 64in
ylyorsunuz’, *kahvaltida genelde ne yersiniz’, “ana
yameniniz afiirikll ofarak nedir’, hangi gesit yag
tiketiyorsunuz®, hangi  sikikta  bahk,  meyve
tOketiyorsunuz®, *ne  kadar sivi  l0ketiyorsunuz',
“susadifinizda hangi iceceklerl tercih ediyarsunuz’,
“yemege hangl sikikta luz eklersiniz, “sigara igiyor
frusunuz”, “egzersiz ya da spor yapiyor musuriuz’,
“hangl siklikia alkel tOketiyorsunuz®, ‘geneliikle nasil
‘yemek yersiniz * ve *ne zaman yemek yersiniz® geklinde
topiam 15 soruluk anket Bfrencilere yiz ylze

uyguianmigtr. Widhaim puan( 65-75 puan alaniar "na.
yediginizin ve nasi besieneceginizin farkind

istatistiksel analiz

Degerler ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade
ediimistir. Veri analizi igin tamimlayici istatistikler
(frekans, %, ortalama, standart sapma), normalite, ki-
kare ve ttesti IBM SPSS (version 25) kullanilarak
yapiimistir. p<0.05 degeri anlamii olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 1.sinif ve 2. Sinif agrencilerin sayisi
esit olup toplamda 81'i erkek (%41), 119U ise kiz
(9%58)dir. 1 sinif 6grencileri 17-24 yas araliginda olup
ortalamas) 19.31+1.31; 2.simif ogrencileri ise 19-24
yag aralidinda olup ortalamasi 20.24:1.12'dir (Tablo
2). 1simf ogrencilerin vicut kitle indeksi (VKI)
23.0313.80; 2. Sinif égrencilerin ise 23.34:4 21'dir. [ki
sinf arasinda VK| balkimdan anlamli bir fark
bulunmamistic (Sekil 1) (p=0.585). VKi'ye gére 22
(%11) kisi zayif, 118 (%59) kisi normal kilolu, 46 (%23)
kisi asin kilolu ve 14 kisi (%7) obez olarak
sinflandinlmigtin,  Erkeklerin - %14.81 (12)
kizlann ise sadece %1.7'si (2) obez olarak
belidenmistir (Sekil 2). Erkek ve kiziann VK| degerleri

kargilastinldiginda anlamli bir fark saptanmistir (Sekil
3) (p<0.001).

obez,

1. sinif 6grencilerinden 3 kigl: 2. Sinif 6grencilerinden
jse sadece 1 kisi 65 Ostil puan almis olup 40 de kiz
sgrencidir. Beslenme konusunda dikkatli olan 1.sinif
ogrenci sayisi 86 iken 2. sinfiarda 85t 1. Sinif
tgrencilerinden 11 Kiginin; 2:siniftan da 14 kisinin
beslenmes| gok kot olarak saptanmigtir (<40 puan)
Simif ve  cinsiyel alinan  puaniar
karsilastinldiginda  istatistiksel  bir  anlamhlik
bulunmarmistir (p=0.505, p=0.247) (Sekil 4 ve 5).

bakiminda

_Tablo 2. Demografik bilgiler

B1(%A41)
Cinsiyet Ehak :"g
Laimf
118 (%58)
2. st Kadin 53
57
19.314131
Yas (ol + D) 1o (17-24)
(Yag aralig) z 20.24¢112
2.amif (19 24)
. Allemile 8
Yasadig) yer Ogrenci yurdiinda |12
Ggrenci evinde |12

| IR
Veriler ortalama + standart sapma ve yOzde ofarak befirtifmigtin

Kilo- Vilcut Kitle indeks|

67|06 |77
1.sinef

Lsmt
m Ko (kg) = VK]

100,00
80,00
5,00
70,00
60,00,
500
40,00
0,00

0,00

Sekil 1. Smiflann VK degerteri (p=0.585)

| VKi siniflandirmast
| 140
| 120 118

100

BO

60

46
40
22
20 14
a
Zayl Normal kilelu  Agm kilohu Cibez

Sekil 2. VK|'ye gére ogrencilerin siniflandinimasi

Cinsiyet- VKI |
21,74

2532

$eki| 3. Erkek ve kiz dgrencilerin VKI degen’en (p:l] EJ{]T}

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00

0,00

Bes&nm Aliskanhklan |
100

B8. A5
a0
7o |
60
50
40
30
20 W M
10 i | 1
0 — -

[65-75 puan) (40-84 puan)
Mikormmet 1]

(=40 pusin)
L

w1 smil = 2aml

§m| 4. Simifiarin beslenme aligkanlikianmin

karsilastinimasi (p=0.505)

P |

120
100

100 ‘
80 mn

60
AU
20

4
(V] 0 —
Makommel

wees Kz |

Sekil 5. Erkek ve klﬂan_rl beslenme aliskaniikiarinin
karsilagtinimasi (p=0.24T)

1. wve 2. sinif ogrencileri goguniuk olarak beslenme
Kenusunda dikkatli olup Siyi” sinifinda yer almaktadr. Kot
heslenen ogrenci sayis| 25 (%12.5) olup az degiidir 46
ogrenci asm kilolu ve 14 afrenci obez sinifinda  yer
Imaktadir, dikkate al

T
5
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3
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Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde
Kullanilan Telefon ve Sosyal Medyanin Basariya Etkisi

Ayse Yaren Degirmenci®, Aizada Kochkorova*, Bilge Eyliil Can*, Fatma Ceren Kilig”,

ibrahim Amadou®, Kani
Sedo*, Melis

irem Dede*, Ozge Durmaz*, Taha Atalay*, Zehra Sude Tirasodlu*, Nurullah bilen™
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Donem-1
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Sosyal medya; genel agda olusturulan sosyal aglar
izerinden kullanicilar arasinda gorsel ve igitsel malzeme
paylasimini, bilgi aktanmini, haberlesmeyi saglayan iletigim
ortamidir. 30 yih askin siredir hayatmizda bulunan sosyal
medya bireylerin, kurumlarin ve toplumlarin iletigim bigimini
kokten degistiren, dijital gagin en etkili araglarindan biridir. Her
yastan kullanicinin yalnizca masa baginda degil, her yerde mobil
olarak kullandigi bu platformlar ilerleyen streglerde sadece
eflence odagi olmaktan ¢ikip hayatin her alaminda etkisini
gostermeye baslamigtir. Akademik hayat da bu alanlardan biridir,
Sosyal medya insanlann kolayca iletigim kurmasini ve bilgi
paylasmasini saglar ancak zaman kaybina ve bagimhliga yol
agabili. Biz de bu galismamizda 2025 yil igerisinde sosyal
medyanin Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi ogrencilerinin
basansina etkisini aragtirdik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismamizda donem 1'den B'ya
uzanan Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencilerine sosyal
medyanin akademik basanlanna etkisini aragtirmak amaciyla 17
soruluk online anket ile tamimlayici arastirma galigmasi yapildi.
Ofgrencilerin  hangi sosyal medya turlerini ve ne sekilde
kullandiklarinin  yaninda sosyal medyanin egiim bagansina
etkisi incelendi,

Bulgular: Calismaya up fakiiltesinde birinci sinif ve 6. Sinif
arasindan tloplamda 207 ogrenci dahil edildi. Kathimeilarin;
% 78.7'si (163) birinci sinif, %10.6's1 (22) ikinci sinif, %1.9'u (4)
aginct simif, %1.4°0 (3) dérdinci simif, %,1.4'0 (3) beginci sinif,
2,5.8' (12) altinct sinif idi

Grafik 1. Ankol katibmeilan Gralik 2. Sosyal medya kullamm sures|

Katilimcilara ginde ortalama ne kadar siire sosyal medyada
vakit gegirdikleri soruldugunda %11.6's1 (24) 0-1 saal, %41.5%
(86) 1-3 saal, %29'v (60) 3.5 saal, %15.9'u (33) 5 saat ve Uzer,
941.9'unun (4) da fikri olmadigs bulundu. Anketi gonulld dolduran
katihmeilarin %94.2'inin (195) sosyal medyayi Lip egitiminde aktif
bigimde kullandig goriildi

Kullamm alanlanna bakildiginda ise dort bagligin one gikigi
goruldi. Bunlar, ders anlatimlari %65.7 (136), up fakilesi
ogrencileri ve doklorlann deneyim paylagimlan %522 (108),

cerrahi veya lbbi prosedir videolan %23.2 (48), klinik vaka
analizleri %16.9(35) idi.

. Sasyal medyay kullanan katlimeilanmizin sosyal medyadaki
n;‘.:anklerin dogrulugu hakkinda fikideri incelendiginde; cogunlukla
guvenilir %29 (60), bazen glvenilir %57 (118), goguniukla

giivenilmez %11.6 (24), hig guvenilir degil %2.4 (5) yarullanini
verdigi goruldu.

Grafik 3. Sosyal medya kuflanim alam

Katlimeilanmizin genel olarak sosyal medyanin  [p
egitimlerinin  etkisi soruldugunda; %9.7’sinin (20) cok clumiu
%64 7'sinin (134) kismen olumiu, % 10.6'simin (22) higher etkis:
yok, %9.7'sinin (20) clumsuz, %5 3'tnon (11) fiknm yok dedidi
goruldi

Grallk 4. Sosynl medyn etk sonucian Grafik 5. Somyal medya guvenaig
Sonug: Son yillarda tip fakiltesi ogrencilen arasinda sosyal

medya kullanimi artmistir. Gaziantep Universilesi Tip Fakuiltesi

ogrencilerinin  blylk gogunlugunun

tip ediiminde sosyal
medyay! kullandii, kullananlann da %50'sinden faziasimin
faydali buldugu kamisina vanldi. Ancak utp lakullesi
ogrencilerinin, daha glvenilir bilgiye ulagmalan agsindan

kurumsal olan ve bu konuda Up egitimi veren merkeziennin
sosyal medya hesaplarini kullanmas) gereklijy kanaatindeyiz

Anahtar kelimeler: Sosyal medya, telefon, tip fakiltes:

Kaynaklar:

Sancam, F. (2015). Ogrencilerin okul digi sosyal medya
kullanim amaglannin 6rencilerin ders baganlanna etkisi
(Yayimlanmarmis Yuksek Lisans Tezi). Afyon Kocatepe
Universitesi/Fen Bilimleri Enstitosi, Afyonkarahisar

2. Borak, N., Beki,A. (2021). Sosyal Medya Bagnmuhgmm Lise

Ogrencileninin  Akademik  Basarnilan (zerindeki  Etkisi.
Toplumsal Politika Dergisi, 2(1), 61-76.
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BILIM MODULU SUNUMU

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde HPV ve HPV Asisi Farkindaligr: I
| Bilgilendirme Etkinligi Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme
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Human Papilloma Virus (HPV), ¢ift sarmalli DNA Igeren, 200'den fazla
genotipl tammilanmig bir virls allesidir va dinya genelinde en sik rastlanan
cinsel yolla bulagan enfekslyonlardan biridir. Bu genotiplerden yaklagik 40',
Insan anogenital bolgesinde enfeksiyona neden olabllie. Yuksek riskll lpler
(16, 18, 31, 33, 45), servikal Intraepitelyal necplazl (CIN) ve invazlv serviks

kanserl bagta olmak Gzere, anus, penis, vulva, vajen ve orofaringeal
kanseriere Mskilidic. Tip 16 ve 18, serviks kanserlerinin yaklagik %70 Inden
sorumiudur. DOSGK riskil tipler (6 ve 11) Ise genital sigiller ve rekirren
respiratuvar paplilomatozis gibl benign lezyonlara yol agar (1),

Dunya genelinde serviks kanserlerinin yaklagik %99 unda HPV DNA'sI
saptanmakia olup, yalnizea 2020 yilinda 604.000 yen! serviks kanserl vakasi
tan almig ve 342.000 kadin HPV lligkill serviks kanser nedeniyle hayatini
kaybetmistir (1, 2). Tarama ve ag1 programlan lle bu oran gelismis Ulkelerde
azahrken, gelismekie olan ulkelerde mortalite ylksekligini korumaktadir (2).

HPV'ye kars: gelistirien bivalan (16/18), quadrivalan (6/11/16/18) ve
nonavalan (6/11/16MB/31/33/45/52/58) agilar; 9-26 yasg arasinda, lercihen
cinsel aktivite oncesinde uygulandiginda maksimum koruma saglar. Gancel

galigmalar, tek doz rejimin dahl uzun dénemil badigikhk saglayablldiginl
gostermistir (3). Ug dozluk klaslk uygulama (0., 1, ve 6. ay) lse bagigikiif
baskilanmig bireylerde ve 215 yagla onerlimeye devam etmektedir (3, 4)

Buna ragmen, HPV agsina yonellk bilgl eksikiiklerl, yan etkl endigeler| ve
sosyokilturel barlyerier, agilanma oranlann disormektedir Ozeliikie saglik
galisanian ve tip fakiiltes] ogrencilerinin bu konudakl bilgl dizeylerl, hem
bireysal hem de toplumsal as! kabulli agisindan kritlk dnemdedir. Bu
baglamda, up darencilerinin HPV ve agisina yonellk bilg| dizeylerinin
degerlendirimesl, efitimsel midahalelerin etkinliginl digmek ve gelecekiek!
saflik hizmetl sunumuna katk saglamak adina onem tasimaktadir,

Bulgular

Galigmaya, bilgllendirme dncesinde 207; sonrasinda Ine 128 ogrencl
kablmighr. Katlimelann %68,6's oncesinde ve %7581 sonrasinda kadindie
Katilimailann gofu Dénem 1 &grancisl olup, hem dncesl (%72) hem de
nonras (%73,4) verllerinde afurhkh grubun bu dizeyde oldugu
gbzlemlenmigtin Graflk 1'de, katiimedann cinslyet ve dinemiere gore

dagiimlan sunulmugtur
Grafik-1
Cuimlyon Dagivwy Coiemen Do

o

Genal bilgl artisi agisindan Snemil bulgular elde ediimigtic *HPV cinsel yolla
bulagi” bilgisl %93,2'den %85,3'e; “HPV, kadin ve erkeklerde kansere neden
olabliir bilgisi %84,1'den %93'e; “Serviks kanserinin en dnemll nedeni
HPV'dir bilgis! %83,6'dan %83, 8'e ylukselmigtic "HPV agisi kadin ve |
erkeklera uygulanabllir” bilgisi ise %82,6'dan %083'e clkmiglir.

Baz sorularda Ise bligl eksikiiklerinin devam ettigl géziemlenmistis. Ornegin,
“HPV asisi deviet tarafindan kargilami” bilgls! %56'dan %61,7"ye yikselmisgtic
Ancak ag, Ulkemizde deviet tarafindan kargilanmamakta; bu durum yalnizea
bazi dlkelerde gecerlidic Buna kargin, bllgilendirme yapimasimin nispeten
olumiu bir sonucu olarak; "Asgt, cinsel akiif olan bireylerde daha etkdlidir”
Ifadesine katiim %53,6'dan %51,6'ya dismistir Ek olarak, “Saglik
calisanlanna ag onerllir” bilgisinin kabul orani %64, 7'den %73 4'e artmighc

“Cocuuma HPV asist yaptinnm® diyenlerin oran %86'dan %88 3'e

yikselmis; "Gincel HPV agis: 9 tipe kars: etidlidic” bilgisl %73,.9'dan %79'a '
| A artmighn “Farkl dozlarda uygulanabillir” bilglsi lse %86,2'den %85,5'e hafif bir |
mag digus gostermisgtin Blighendirme dncesl ve sonras! verilen yanitlan igeren 1|
Gaziartep Universitesi Tip Fakultes! 6grencilerinin HPV ankst:sonuglan Grafik-Zde sunuimugtus ! i
ve HPV asisina dalr bllgl diizeylerin belirlernek ve Grafik-2 | |
uygulanan afis-stzil sunum efitiminin bu bilgl dizeyl N st T TR el Eoeet ve oo Ksrplogprms | I
uzerindekl etidsin degerlendirmekdir g | |
\
it e S S 1

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel analitik gaigma, Gaziantep Universites! Tip Fakiiltes!
agrancilen arasinda yoritiimisgtir. Kathmeilara, HPY ve HPY agisina
lliskin bilgi diizeylerinl deferlendirmek amaciyla, bilgilendirme etkinligl

oneesinde ve sonrasinda olmak Gzere Ikl farkh zamanda ayni
yapilandinimig gevrim Ig anket uygulanmighc

Anket; HPV nin bulag yollan, kanser le |ligkis|, agmin etkinligl va
uygulanabllirigl gibl konutan kapsayan toplam 12 goklan segmell
sorudan olugmugtue Verller anonim olarak toplanmig; her katihmer Igin
dogru yanl oran-ayn ayn hesaplanarak bllgliendirme ances| ve sonrasi

T

[ISSeET e
[
18 o i
repe—-

1t a1 e Y
B
(R

» s tta

Pk it Lyttt

Kisa sirell egitim midahaleled, HPV ve agilamaya lligkin bilgl dizeyinl
anlamh bigimde artirmaktadic Ancak bazi spesifik alanlarda gozlenen biigh
i, egitim |gerklednin daha odakh ve agiklayic gekiide yeniden

yapilandinimasini gerakll kimaktadir. Tip fakiltes! 6grencllerine yonelik bu tor
sanuglar kargilagtrmal olara Imustur. i =
e o ESL midahalaler, yalmzca bl | bligl diizeyinl yOkseltmekle kalmayp,
golecekla Iuplum ganellndo HPV farkindahifint artiracak halk saghi |
jikeririin ¢ linl olug potanslyeling sahiptic |
!
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TEMIZLIK
MEKANIZMASI

Mohammad Barkah, Ummunaz Aricio8lu, Zeynep elmaci, Mayar Jamhour, Altamash Rahman, Allar Hassanzadeh

Dr. Or. Uyesi Evren Uzun.
G’.|_Rl$_:

WI" kelimesi, Yunanca “kendi kendini yeme” anlamina gelir. Hiicreler, zamar
yitirmis organelleri, proteinleri ve diger bilesenleri yok etmek zorundadir. Otofaj
yapilanin parcalanmasi saglanir ve hiicre igi denge korunur. Enerji tiretimi, hiicre
ve hastaliklara karsi korunma gibi birgok sistemde aktif gérev alir.

BILIMSEL ACIKLAMA
Otofaji lic temel evrede gergeklesir:
1. Baslatma (Initiation) - Hiicre iginde hasar algilanir.
- 2. Otofagozom olusumu - Zar yapilarla hedef alinan
cevrelenir.
3. Yikim ve geri dontisiim - Otofagozom, llzozomla birleserek icerikleri
pargalar ve geri dondstardr.
Bu mekanizma, 6zellikle beyin hiicrelerinde ve kas hiicrelerinde yogun
sekilde calisir. Alzheimer, Parkinson, kalp yetmezligi ve kanser gibi

hastaliklarla iliskilidir. Ayni zamanda bagisiklik sisteminin enfeksiyonlarla .
savasmasina yardimci olur.
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MAGAZINSEL VE GUNLUK HAYATLA iLGi

12016 Nobel Odiilii: Otofaji mekanizmasini kesfeden Yoshinori Ohsumi'ye veri

Orug ve otofaji: Aglik otofajiyi artirir. Aralikli orug (intermittent fasting) diyet! erinin fay
gehnﬁitteﬂir. L

Dr. Yoshinorl

aydalar gﬂsrug'tlian

rofajiyi uyararak kas hiicrelerinin yenilenmesine kum“
i geng tutmaya yardimeidir.

garnn'rheyen ;ma--hgggt_!kurtar_an bir kahra
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3. Galluzzi L. et al. Molecular definitions of autophagy. EMBO J.




TIP FAKULTESI PREKLINIK DONEMINDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARININ OGRENCI EGITIMINE KATKISI
: " /-" ‘GUNCEL YAKLASIMLAR VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

SATUANTER OnivERsiTERE Ali Gékalp GIFTCI, Baraa ALBAR,ligin Buse AVYIVEN', Muhammed Aybars DEDEOGLU, Sevva

1 YILMAZ!, Biisra GULSEN®, Bahri BOYGEYiK?
| TP Fax(LTES|

1)Gaziantep Universitesi , Tip Fakiiltesi, Dénem 1 dgrenciler,
2)Gaziantep iiniversitesi Tip Fakiiltesi Ortapedi ve Travmatoloji Anabilim Dalj

| GIRIS

| Tip egitimi, hizle gelisen teknoloji ve artan bilgi birikimi karsisinda strekli bir donigim gegirmektedir. Bu déniiglmin en Gnemll un mfanndan brri, yapuy zeka (YZ) teknolojilerinin tip egitimine entegrasyonudur. (1)

Ozellikle tip fakiltelerinin preklinik di inde, YZ uygul uatan Grencilerin temel tip bilgilerini edinmelerinde ve Kinik muhakeme b I 5 {erinde kritlk bir rol ya baglamigtir.
Preklinik donem, tip 6grencilerinin temel tip bilimlerini &drendikler ve Klinik uygulamalara hazirtandikian kritik bir siirectir. Bu danemde YZ teknolofilerinin kul lena eqlﬁnyﬁnmnluiﬂ tamamiayarak
ogrenme surecini daha etkili, verimli ve kigisellestiniimis hale gelime potansiyeline sahiptir, Sanal gerpekik similasyonlan, yapay zekadwtekhagmnmplatrmsnnuemm‘ ing leri gibi uygutamalar,
Ggrencilerin karmasgk tibbl kavramian daha iyi anfamalanna ve pratik becerilerini geligtirmelerine yardime: olmaktadir (2)
] Bu makale, tip fakilltelerinin preklinik déneminde kallanitan YZ ygulamalanmin 6drenci editimine k lemektedir. GOncel yaklagimlann analizi yap , bu teknolojilerin tip egitimindekd etkinfigi ve potansiyel
| faydalan degerdendrrilecekiir

Gerekge ve Yontem BULGULAR

Galigma kesitsel bir Gazi fin up fakiiftesi dekanik birimi onayl ardndan Gaziantep  Galigma kapsammdadam 1densok|s} ddnem Z'den 30 kigi, dénem 3'den 30 kigi olmak
Universites| tp 1B|(lll.tsl dénem 1,23 nﬁrendlerln]n anket gorigleri calisma ki iizere toplam 90 kigi ¢ ap da anket dold K 430 (%46)
kapsaminda o) heri \rnpay 2ekayia iliskilerini deaer!mdnrahllecet 14 sulull.rk bir anhet calu;mam erkek, 47'sl (%54) kadmd: “Yapay zekadanedindiginiz hllgﬂar Jgn ek bir aregtimna yapiyor
ankel uygulay randomize sekilde katlimeil mm sorul dold 38° | (%A42) evel, 52 si (W58) ise hayr cevabum
saglawruqm Ek olarsk galigmamn eﬂel«‘rf!ngwﬂn saglanaixhnesl igin anket dol } I ind tstir. Cahgmaya ait veriler ligill sekillerde verfimistic
etkilenmeyecekleri sekilde izole ortaml 1 istir Anket lan ik larakSPSS
/22.0 paketprog lledegerlendiriimis, tanimiayic: istatistikler sayi v yizde lle veriimig, k ik S S bt i S e S
dedigkenler arasindaki iligkiler Ki-kare testi fle karslagtinlmustic. P<0,05 dederi anlamii kabul edilersk sonuclara bakiimig
ve gikanmiarda bulunulmisstur, B “‘"__'- -z
s
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kullanildim nruqra twmukhldlr.‘hwral.ur verileri son yillardn L editimiode yapay 2010;41(0)076-00.
ok Idukga ~popiller oldugunu gostermigtic.  (AKauhmalonn WTWG swav 5 oo we polanctk BW, Doddapaneni T, Tyres IS, Sridhar ). Tho digital motoverse:
dénemlerinde yapa Ll "E‘*‘“""‘"‘.‘ Du dunim, vapay sokanin S Applications in artficial intalligenco, modical oducation, and iatogrativo health. .
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samnrhiim gostermektedir. Aynea, & g O g “‘:2.:",“”, i | grative roview. JMIR modicel education. 2019;5(1):013030, i
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1diinl apay ek r sistem olmasi zamiaon 1] 't s A g s )

onusund ."" 5 RS - o biaair _-uuji’::,‘_hm"r (4) Bununia ],mum, S.Pamnjapo K. Schinkol M I"nnl.iny iI!N. Car J. YRR B 2019.5(2}8_:;:::;‘
T i) i W= i intolligence training in IMIR :5(2):

yapay zekadan elde ed||en i I} m Yebid' orta ¥
kahcilik oldufunu ifade etmistin Katilhimeilar, yapay zeh hekimlik. mesloginin guhfﬁwindﬂ
etkili placam konusunda hemfikirdic Kathimailar, yapay #ieka aktivitelerinin farkl
faydalanmaktadir. Bu donum, bireylerin bilgi edinme ve anlama  yollatom  farkhibk
gostermesiyla iliskili olabilicYapay zek lismesi ve veri tak ilerlemesi Up egitiminde

daha aktif rol oynamasi saglayabilic (5)
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SISTEMINE ETKISI
ELIF SERT & AYFER BATURALP
PROF.Dr.CAN DEMIREL

| ( N ELEKTROMANYETIK ALANIN iNSAN FIZYOLOJIK

OZFT Gindminz teknolojilerinin yavgimlasmasa, vasam alanlarimizdaki elek tromany etik alan sey iselerinde gizle giriiliir bir artisa ncden
slmaktadir. \rian bu radyasyon insan vicudunda belirli degisikliklere neden olmaktador. Tleran vanmezda olan cep (elefonlan. evde
kullandsgvmez cofu alel. Lipta teshis icin hullandifimuz cihazlar da biver elekiromamyel ik alan kay naguhir. Bu teknolojik haynaklarmn
hayvatsmeza katuigs deger vadsnamaz ancak yayilan elektromam elik alanm sarariarim da goz ardi ctmemek gereklidir, Ba zararlar

arasnda bart hitere organellerinin yapismda bozukluklara neden oldugu ve kanser viskini de arttordids gorilmekiedir.
\nabtar Kelimelers: Elekiromamyelik alan. saghh. zararh el ki

Girds

19.3yv.m sonlarma dogru elektrik kullammimm yaygilasmasiyla beraber insanlarin elektromanyetik alana maruziyeti artmustir. Yapay
elektromanyetik alan spektrumu duragan alankardan gama anlaria kadar geniy bir aralifi kapsar. Dogada elektrik iletim hatlarmda
kullamlanlara benzer biviiklikte dogal bir elektromanvelik alan kaynag bulmmamaktadir. Hizla ilerleven iletisim ve radyvo
vayincilifinda kullamlan radyo frekans alanina iliskin olarak. veryiiziinde radyo frekans alan ofusturan dogal bir elektromanyetik alan
kaynag bulunmamaktadir. Gimiimiizde daha yiiksek frekansh ve daha kuvvetli elektromanyetik alan kaynakian gelistirilmektedir
(1).Bu kavnaklara drnek olarak X winlarimn kullamidig BT. rintgen cihazi . floroskopi cihazs. mamografi cihazy, kemik dansitometresi.
dental ronglen clhazlar gamaisinlarimm kullanimima yonelik olarak da sinsityografi. PET cihaziar drnek olarak verilebilir.

Gelisme

Radvo frehansina maruz kalmak, doku ve hiiereleri matarak viieutta baz fizyolojik tephilere yol acabilic. Bu tepkiler. zararli vexa
zararsiz dedisikliklere neden olabilir. Dzellikle bebekler cocuklar ve yashlar, tim viieol isisiumn art windan olumsuz cikilenehilir. Giz
mercegi, testisler ve sinir sistemi gibi say da@iima kapasitesi simrls olan organlar , yerel olarak ethilenmeye daha vathkmndir . Saghk
elkileri ile ilgili iddialar. beyin aktivitesindeki degisimler ve hazi hanser Lirlerine yol agmas fizerinde rogunlasmaktadir(5).Bunun
vamnda genital sistem ve kadin saghg acisindan da dnemli ethileri vardirRadyasyon genital organlara zarar vermehic. doku
hiscrelerinin kinnasal vapissnin bozulmasana sebebiyel sermektedie (2).Radyasyon haynaklarina maruz kalma dizeyi vithseldikee
kadmlarda yumuria kalitesi v yumurilama isleri olumsuz ethilenir. Erheklende ise sperm yapismda. barchel liliginde ve savisanda
diisiider givdemlenmektedir (3). Kadinlarin cok diisiik frehansh mamyvetik alanlara maruziveli hamile kalmay: geciktirmediging we
intrauterin  gelisme geriligine neden olmadig  diisiinilmekiedir (1). Kadinlarda kiurlh sorunlar ile baglant:hh olarak:

sumuriahiklardaki sivi miktarmmn ve sumurta say o degismesi, yomuriabklardaki grailoza hiiereleri, rabim ic tahakas:, yumuria
ve embrivo halitesi. hamilelikie bebel halp gelisimdeki degisiklikler: hormon sevivelerinin azalmas gibi durumlarn iireme Gzerinde

olumsuz elkilerinin olabilecegi belirtilmektedir. Tasmabilie telefonlarn yavdin elekiromanyetik dalgalar. dogurgankhk soruniar
bakimmndan bir rish unsura olarak kabal editmekiedir.

Sonug

Hiicreler aras aktiviteyi etkiledigi.
Horman salfiam etkiledigi.
Viicndun koruma sistemini etkiledigi.
Geng insanlarn goziinde zamanaz katarakt olusturdugu.
\ iiz derisinde dikiintiiler mevdana getirdigi.
Embriyolarda anormal gelismelerd etkiledigi.
| Bagisikhik sistemini bozdugu.
Metabolizmaw etkiledigi.
Alzheimer. Parkinson hastahiklarmm olusmmuna neden oldugu,

Haliisinasyon. bas afrsive depresyon oranlarmnda artisa neden oldugu bilgileri meveuttur.

Tablo I : EM alanlarina hayvan hiiere se doh usa iizerine othisifl)

haynakea

1) Firlacr A, Fletromany elik Alanlar: Saghfmuz icin tehdit mi yoksa hurtare mi? , chrome-

exiension://efaidnbmnnnibpeajpegiclelindmbaj/hiips//atauni.cdu.ir/y uklemeler/acG3al 1 20 2608732 1 b0a 7dab17e5 200, pdll

Z) Dizdar EA. Bilgisay ar kullamcilarinda elekir

vetik simal

saghigina cikisinin clenmesi. Teknoloji. 20040: 7(1): 625-8

) Amanak K. karaiz B, Sevil (1. odern yasamin jalertilit e fizerine clkisi. TAF Preventive Medicine Bpllctin, 2004: 13(1): 315 50

W irnanment International. 2006: 94: 620-5.16. Gin L. Ozer A Ehinei E, Oztirk A Bilgisay aria calean kisilerin ifade eltikbesi
saflih sorunlar ve bilgisayar hallanm Geellikleri. Freiyves Tap Dergisi. 20000: 20010:153 7.

3) Allbom A, Gren A, Kheilets L Savitz I, Swerdlow A, Epidemiology of Health Effects of Radiofrequency Faposare. Envicon Hicalth
Perspeet 2000001 Z07EI740- 1754,



Girig:
| artan nafus ve bireylenin cogalan intivagianyla birlikie
wsellesmistir.

sdurum’ dodal ksynaklarn bilingsizee tiketilmesine
yol agmistit. Kiresel isinma ve (klim degisikliklerinin yan! s
kirfilig

a; loprak vesu

tanm arazilesinde kullamian kimyasaliar ve ilaclar nedeniyle dodal
waynaklarile bivolojik cesitlilik giderek azalmaktad . Bu durum, dinyay

tendit eden birgok sarunun ortaya ¢kmasina neden ol mustur ve zamanla
Ibu sorunlann artarak devam ade

=i opgorulmekiedir (1), Bu sorunlara
sebep olan etkenlerden biri de hastanelerde sunulan saglik hizmetieridi
Hastanelerde kultanilan tedavi yontemieri, iklim dedgisikliginin cogundan
sorumlu elan karbondioksit ve diger sera gazianm Ureterek cevrese
kirlilikte pay sahibi olmaktadic(2). Bu soranlar, dGnyanm gelecedine
yinelik endlgeleri her gegen gun daha da arttirmaldadir. Endise ve
sorunian belirtmek icin yeni kavramiar oraya cikmigtir. Bu kayramlardan
birisi de cevresel surdirilebilidiai digtlebilir duruma getiren ekolojik ayak
Izidir. Ekolojik ayak i, bir insanin tiketim aliskanhkliar dogrultusunda kac
metiekare su ve kara parcas blylkligune ihtivag duydudunu gosteren
bir egud birimidie. Dikelerin ekolojik bilancosunu ciksran ek

ik ayak izi
hesaplamalan sdrdarGlebilic bir gevre igin gereklidin (3). Cevra soruntanmin
meydana geimesive artmas bireylesin saglgim kota yonde eyverek
hastaliklann olusmasina, yayiimasina ve hatta alimlere bile sebep
olabilmektedir Diinya Saglik Orgltu (DS0) mporunda her sene yaklasik
olarak 13 milyon dlamiin Gnlem alinabile:
geldigi tahmin ediimektedi
Turklye'nin ekolojik ayak iz bilegenien %46 karbon, %35 tanm arazisi, %15
orman, %3 otfak, %63 yapilagmis alan, %2 balikohk sahasdir (1) B
bilesenler arasinda %46 |k bir degere sahip olan karbon ayak izi bizim igin
cok anemiidir. Karbon avak i bashics bireyierin veya toplumlann

cevrece! sebeplerden meydana

atmosfene sagladig sera gazlannin toplam ifade eder ve bu gazlann artip
hem gevreyi hem de insan

, ietedir. Ornegin

Fosil yakitkullanim ve sanayl kaynakli karbon emisyonian havada ince
pariikil madde | PML5) ve diger kirletidlerin artmasing neden olur. Bu
durum ise ashim, brongit, KOAH( Kronik Obstraktif Akcder Hastahdn),
akciger kanseri, sitma, dang hummas) ve lyme hastali gibl hastahklan
tetikdern

gk sekitn lemel lbhhuzme sunarak ve hatk sagl@im iyilestirerek
toplumda hayati bir fol oynar ancak yiksek Lnur]n tiiketimni bl atik
retimi ve kaynaklann yoGun teknololil g deniyl
bir gevresel etkiye sahiptir. Arastirmalam gore sagllk endustrisi kiresel
karbon emisyonlann yaklagik %4-5nl olugturmaktadir Saglik
sekronindeki bashca karbon emisyonu kaynaklar:

= Eneri tlketimi: Hastaneler, bbbl tesisler ve yasam destek

ekipmanlan; iklimiendimme aydinlatma ve sitma igin siirekli elekirnige

fihar onemil

intiyag duyar bu da ylksek karbon emisyonianna neden alur
- Tibbi atkdar: Eidiven, sinnga ve maske gibi tek kullsmmbik tibhy
ortadan kadml amn atrk O yol atar ve bazlan
yakilmasi gerektiginden mamarl kirleticiler yayar
+  lag endistrisk llaciann dretim ve dagitim siteclen kirese|
tagimaahk nedeniyie karbon amisyontanna katksda bulunur,
- Ulapm: Hasta 2 , ubibi i
cabsaniannin ise gidip gelmesi yakit tiketimi yoluyla sektardeki karbon
ayak izini artinn
+  Su kullanmmi: Hastaneler, sterflizasyon, temizlik ve hasta bakmmi igin
biylk miktarda su tiketir ve suyun antimas ve dagmimas: icin gereken
enetii dolayl olarak karbon emisyonlanm etkiler.
= Dijital saglik ve veri merkezeri: Elektronik saflik kayitlan, hasta
takip st iwe uhbi go i gt dijital teknolojiler verl
fe biryik miktarda enerji yol agat. (4)

we saglik

Tablo 1 Hastanelerde karbon ayak iz e gl genel ver tablosu (4)
Vaegen Leempon Kryrae
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VA0 - 501000
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Tatdo ! de listyli Lzere hant b ayak iz ok ciddi
Ecnyiardad, Hetanelenn karbon ayak irinin %717 sadlic seketngn
imctarik fircifinden | iagiag Ubbt citiaziae hastabe albyapi vh)

die S 175 dogr sadlik hizmeti sunan hastaneler,
rL-wIn e Sugee Uil nm-mm qdmsdedw 135 e satk

Karbon Ayak 1 g OOty (Orumama)

Ali Kemal ACIKGOZ1, Seza Kutay AKSOY, Yasin Eren ALTUNTAS1, Rabia BICER 1, Kadriye CABUK]1, Nisa Yagmur
CETINKAYA |, Hazal Ferda KESMEL, Zeynep Nisa KUNT1, Elanaz Kiibra MACTNI, Muhammed Emre POLAT], Sibel

OGUZKAN BALCL2
1 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 1

P UNJy,

. Saglikta Karbon Ayak izi Farkindaligr -ga%

2 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

fablo 2. Ulkelere Gore Sadlhk Sektord Emisyonlan (4)

Ullee/Blok Ulkerin Topkam Emisyonianma Katies

AB Ulneleri

Tiledye

Tablo 2'de veril

ibi ABD, sadlik sektdrinden kaynaklanan karbon
emisyonlanmn en LIU}’J\‘ Ureticist konumundadir. Kiresel sagiik
emisyonlanin %2 7sini tek bagina treten ABD saglik selctord, dlkenin
toplam emisyonunun %8.5" inden sorumiudur. Turkiye'de ise bu emisyon
356 dir

Ameliyathanelerdeki Karbon Ayak lzi
Ameliyathaneler, bir hastanenin en yogun kaynak kullamilan baldmadir

ve onemli miktarda atik ve hastanenin geri kafanindan Ug ila alti kat daha
fazla enerji tiketir. Bu biyik alcode isitma, havalandipma ve

iklimiendirme sistemlerinin kull: dan ve liyathanelerde
genelliide haft

un 7 gunil, 24 saati tamn kapasite ile agk birakilmasindan

maktadie. Hastanek |

n karbon ¥ i yaklasik 4655
inhalasyon anesteziden kaynaklanir. Inhalasyon anestezikierinin yaygin
kullanmmy, cihazlar ve tek kull ik ol ]

sonucy olugan yiiksek Y

ikl

sl

ingen dondsy

atik, aynica h ve oksijen temini
igin gereken enerji tiketimi nedeniyle, ameliyathaneler kayda deger bir
karbon ayak Zine sahiptic. Ameliyathanede en cok kullanilan gaz ve
buharlar; oksijen bbb hava, karbondioksit. N,O ve volatil anestezik
ajanlandir. Bu sera gazlan, stmosferdek) kmlotes! radyasyonu emdiklen ve
h tikh ya sebep olurlar, Kuresel Issnma Potansiyeli
{Global Warming Potential), bir gazin belirll bir zaman diliminde.

1igin kiiresel

karbondioksitin etkis bir binm olarak alindiqinda, atmosferde yol 2qtg
goarecell sinma etkisini ifade eder

Karbondioksit referans gaz olarak secibmistir ve tanmm geredi bir GWP'ye
sahiptir Troposferde kalis suneien de gor onune alindiginda Desfluran
2540 GWP 104 ile, kar karbondioksitden cok daha
farta enerji emer (2),

Tabla 3. Solunan Anesteriklerin Troposferik Yagam Siresi ve 100 Yillik
Kilresel bunma Patanduell 1

Troposferik van

St tvl] GWP 100 kgCO e
Sevofluran 1.1 130 49
lzofluran 32 510 191
Desfluran 14 2540 893
Azol protoksit 114 298 5066
GWP100: 100 Yilbk Kiresel Isnma Pomnsiyvel; kgCOe: Kilogram

biriminde karbondio! rdegeri

Tabio 3'te verilmiy ofan; bir saathik %21k sevofluran’m 6,5 kllametrellk
surlge benzer bir karbondioksite, bir saatiik %1,2 [zoflurarin 14
kilametrelik sinlye benzer bir karbondioksite,] saatlik %60 N20 95
Kkilometrelk siriye benzer bir karbondioksite, 1 saathlk %6 desfl

320 kilometrelik striye benzed bir kar yaytdi

2.

Sekil 1: Soriilen km cinsinden yaygin anestezik gadann 1 MAK-saat igin
€0, e'nin givrsel haritas (2] (Bir mesafey) kit etmenin C0e | km
cinsinden, bir otomobilin km bagine 200g CO, yaychin varsaylarak

1] 1. MAK-saat: 1

=5 e

da

alveniar saat]

Saghk wektbrundie karhon ayak trini szaltmak igin yu adirniar 3tlabilie
- Enerfi Verimliligi ve Yenilenebilir Enerjl Kuliznim:

2 e ik (=11 + yiaaek verimil HVAL [ustrma.
L ki we ik hoe) hes| il el tasarmufiu
sstoenher bulanstee Gine Ene) b yubirem

waplatailie, L i

Cevre Dostu Ulasim Cozdmleri:
Sadlik caliganiar toplu tagmaya tesvik edilmeli; bisiklet dostu altyapilar
kurufmali, Elekirikli ambulanslar ve servis araglan kullaniimalidir, Uzaktan
f lik) yayginlag

sadlik hizmetleri
hasta, sadiik calisanlan ve doktorlann gereksiz yolculuklan azathimahcr,
Atk Yonetimi ve Gerl Donlsim:

Tek kullanmbik plastiklerin kullanimin azaltmali ve yeniden kullanidabitir

dicine, online daniy ak |

tibbi ekipmanlan kullanmaya tesvik etrmeliyiz. Tehlikedi ubbl atddann

ayngtinlabilir hale getinlersk geri d tirulebilir atiklar l

Kagit tuketimi azatularak dijital hasta kayit sistemieri yayginlagtinimalad:e
Strdarilebilir Tedarik Zindrc:

Cogunlukia cevre dostu ibbi matzeme ve ilaclar tercih ediimelidir, Yerel

ireticilerden temin edilerek lojistikten kaynaklanan karbon salinimi

azaltilmalidir. DOslk karbonlu flag Gretimi arttinfmalicie,
Su ve Kaynak Kullanimini Azaltma:
Su tasarmifiu musiuklar ve sensérla sistemlerden yararlandmal.
Stevilizasyon sureclerinde daha az su ve kimyasal tiketen yontemler
tercih edifmeli
Karbon Ayak [zini Olcmek ve Raporlamak
Sadlik kuruluglan duzenli olarak karbon ayak (2i Glgimien yapip rapor
hazdamalidir. Yegil hastane sertifikalan (LEED, BREEAM) almarak cevre
dostu saghk hizmetenne tesvik edilmefidir (5],
Antlacak bu adimilar, gevre Dzerindeki olumsuz etkilenn azaltimasna ve
uzun vadede surdirifebilir bir yapmin kurulmasina katk saglar, Boylece
diinyamimz daha yasanlabilir hile getirerek emanetimiz olan dinyamo
gelecek nesillere gizel bir selalde bimakabiliriz.

Gevre kirliligl, ikdim degisik! Vi £
dogrudan insan saghgni olumsuz etiiler. Saglik kuruluglan, toplumsal

saqligi koruma goreviering ;e\lra kirlifigini azaltmaya (absarsk ve toplumu

bu konuda bilinglendi ¥ Qs inde. toplum saghgina daha
butiincil bir yaklas kath
sad g b la yiikidmid kurumilar lan igin gevreye duyark

uygulamalaria topluma ornek tegkil etmig olurlar Bu da gevee bilincinin
yayiimasina kaths saglar. Ogrencisi oldudg Tip
Fakilltesinde de ekolojik ayak izini en aza indimmek igin cevneye daha az
ZaFar VEren uyg il al ve bu konuda daha da
bilinglenmelk igin tam hastane calis atildiin i
dizenliyonuz Yaptgimiz caligmatara birkag ornek vermek gerekirse
uzerindekl ambleme gore her atvds farkll kosullarda farkl sareferde
muhafaza etmeye dikkat ediyonuz. lyon tedavisinde bile hastarun diskinin
Farkli bir kanaldan gitmesini saghyoruz. Biz sagik kuruluglan ofarak b
kadar dikkat ederken bagta ekolojik ayak i gok bilylk olsn sanay sekton
olmak (rete tim sektarerden ayn: duyariihi bekliyone. Chnkd
Tirkiyedeki karbon ayak (2 veriler asagucdak] gibidir:
Toplam Sera Gan Emisyonu (2022); 558,3 milyon ton CO2 egdegen
= Kigi Bagina Dilgen 2022]: 6,6 ton co? epdeden Sektorel
Ihgllml[zu} 1
Enenc% 713
Sanayi |gtemien ve Urin Kullarme: % 12
»  Tanm %132
- Ank:was
Bu veriler, Thrkiye'nin toplam sera gan embsyoni
enerjl ve sanayl sekidlerinden k kl L
Vernlerin gastardigl zerne ancak tim sekttrer n-phkmhamutdsﬁ

sianten U

Kayda deger bir bagan elde & nesillere il ke
dunya birak yalruzca bir fuluk degil, bir ke g dir
1. Goksan, | (2023} Gelecegl rinin 54 billy ket

ekioloyIK ik trf Farkmcial a5
(Lirrmanhik feri). Necrettin Erbakan Dniversitest Tip Fakltest, Aile
Hekenligi Anabifim Daly,
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UNIVERSITE HASTANESI PEDIATRI S_ERViSiNDE
YATAN HASTALARIN EBEVEYNLERININ ASIYA

KARS! TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ayse GAGAN ', Berkay KARADAG",

KOUHI*, Necdet Salih GORUCU', F.Sinem SAMIM BEDEN?, Bel

Berra YIGIT', Jovdadbek JAMALOV', Melike ALAN', Merve OKATAN', Mobin

gin ALASEHIRLI?

'Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Donem 1 Ogrencileri
2Gaziantep Universitesi Tip Fakultesi Farmakoloji A.B.D.

GiRIS
Asilar, bulagici hastahiklarin énlenmesinde en etkili ve ekonomik
halk saghgn midahaleleri arasinda yer almaktadir. Ancak son
yillarda, &zellikle sosyal medya kaynakl bilgi kirliligi ve saglk
calisanlanina duyulan guvensizlik gibi faktdrler, bireylerde as
tereddidii ve karstigina neden olmakta; bu durum agilama
oranlarin olumsuz etkilemektedir. Asl tutumlarinin
sekillenmesinde bireylerin bilgi dizeyi, gliven algisi ve sosyal
gevrenin dnemli rol oynadigi bilinmektedir. Bu gahsma, Gaziantep
Universitesi Cocuk Hastanesi'nde yatan hastalarin ebeveynlerinin
asilar konusundaki bilgi diizeylerini, tutumlarim ve davranislanni
degerlendirmek amaciyla tanimlayici bir  aragtirma olarak

gerceklestirilmistir.
GEREG-YONTEM

Bu tammiayici-kesitsel galisma, Gaziantep Universitesi Sahinbey
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastanesi servislerinde
yatarak tedavi géren gocuklarnn ebeveynleri ile yUritiimastar.
Calismaya, Nisan 2024 tarihinde pediatri servisinde bulunan ve
caligmaya katimay: kabul eden toplam 100 ebeveyn dahil edilmistir.
Veriler, yiz yiize anket yontemiyle toplanmig olup, anketler
Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi 1. simif 6grencileri tarafindan
bilim modili kapsaminda uygulanmigtir. Ankette, katihmcilarin
demografik  ozelliklei ve  asl konusundaki  tutumlan
degerlendirilmigtir. Toplanan verilerin analizi SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 24.0 programi ile yapilmistir. Veriler
tanimlayict istatistik yontemleri (frekans ve yiizde dagiimian)

kullanilarak degerlendirilmistir.

SONUGLAR

y, enel  Aglar haklanda  Qocufunuzun a5 Coculduk Aglann Cocuk agibarnn
e Jhidan  yeternce Takvimine dair agilannin cocukdarda uzun  mrunlu olmas
Wil biglendiiidifin doktor vefveya hastabiklan vadel saghk eektn
dlgantyos hamgireden anlemede etkill - sorunlanma yol dusuniiyos
(TSI i yetennce bl oldufuna inaniyor acabilecefine musunue?

adifirun LATETL T wnarmrar
digliniiyor musunuz?
musnuz?

1 i DEGIL
1 g ks Gortgler WEVET wHAYE @ EMIN DEGILM

Asilar Hakkinda Hangi Kaynak!ardan Bilgi Aliyorsunuz?

u"'

e kpdar glveniyorsunuz?

Bilgs alds@niz kaynaklara

Seki-3
m Kesinkikle glivenmiyorum  Givenmiyonam Emin Degilim m Giveniyorum B ked Wiikie gaveniyomnam

wuzun asilarin yaptirirken en cok dikkate aldiginiz

Cocugur
faktor nedir?

sawal medya bilgisi
Sosyal govre ve kiitinel normiar
Agllanin yan stkiler

Agitann etinhil

C—

Sekil4
Cocukluk cagi asilar hakkinda bilgi edinmek igin hangi
kaynaklara glveniyorsunuz?
Hichir kaynaga giveenmiyonam S

internet v sosyal medya (N
Sosyal gevie v kiiluirel noomilar [ 4
sagih Bakanindy ve resmi kurumitar
I ]
[T
10 n 30 50 BE ] Bi

Sekd 5 = Gkl ¢a@ivasslan hakknda bilgi edinmisk igan hangi kaynakbara giveniyomums 7

KARAR

Calismamizda, ebeveynlerin  gogunlugunun gocukluk ¢ag!
asilann hastaliklari 6nlemede etkili  buldugu, asilamayi
desteklediai ve yaklasik %85'inin asilar hakkinda bilgi sahibi
olmayi "Bnemli” buldugu saptanmistir. Ancak bilgi dilzeylerinin
yetersiz  oldugu, glvenilifigi  igin  sinirl kaynaklara
bagvuruldugu ve sosyal medyanin sik kullanilan bilgi kanallari
arasinda yer aldigi gorillmostir. Asilanin icengi, yan etkileri ve
uzun vadell etkilerine dair endiselerin, asilama tutumlanni
etkileyebilecegi  belifenmisgti. ~ Asi  kararlarinda  saghk
cahsanlarinin yonlendirmesi belirleyici bir faktdr olarak one
¢ikmaktadir. Bu nedenle, ebeveyniere yonelik dogru, anlasilir
ve gilven temelli bilgilendirme stregleri hem bireysel hem de
toplumsal bagisikhgin  glglendiriimesi agisindan  6nem
tagimaktadir.

4 Cryhan S5 rdeilen €. Tush L Evgin A, Abgay & Vahctiny and fafiaisimy of i Tuskisn Foom af the e
Scabe, Turkiye EKiindden | Pedises 5 L3011 A1 )
2 Conlh € Tilinary K. Esiy 5. perr 1, Wlmwerniersin Coculhie Ajtarme Woredh T
Puibermrtrth Quuibert [CPIUGDARLI) 183 102

Mg 5, Aceiwfing T Parret s Mo Fom Regatey Vi
At Uiynad Denp. TO2E 9117 1548
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ATIK ILAC YONETIMI

ADIMDA

ATIK [LAC
TOPLAMA
KUTUSU
7 r
.
Son kullanma tarini gegmis, kullamlmamg, ambalap bozulmug, uygun kosullarda \{‘,»
saklanmanmis, kentamine olmus, plyasadan geri gekilmis veya baska bir nedenle artik
kullanilamayan lagtr (1), Atk ilaglann uygunsuz, bilingsiz ve kontrolstz bir sekilde
\avabo, tuvalet veya cope atilarak bertaraf edilmesi gevre ve Insan saghig: agisindan A. HASTANELERDE
Gnemii dglide tehdit olusturmaktadir (2), Bu nedenle, ilag atiklannin toplanmas ATIK "-AC YONE-n'M‘
paketlemesi, depolanmas, aynimas), tagmmas:, artimas) ve bertaraf edilmesi igin . y ",
i o .z 5 + L Birim veya servislerin sorumlusu tarafindan imhas gerceklegtirilecek ilaglar ilag
atik ilag yanetimi® dnem arz etmektedir (3}, Ulkemizde atik ilaglann yonetimine dair :
5 . 2 g % imha formuna kaydedilerek hastane eczanesine teslim edilir Eczaci, bu llaglar)
fHizel bir mevzuasl bulunmamakla birlikte, atik ilagiar; Atk Yonetimi Yonetmeligl ve
L " o 5 H tehliketl atik deposunda bulunan miadi gegmis ilaglar igin olan kilitl konteyners
Atk Gatirme Merk Tebligl 1a yir ktedir. Bu b hastane ve -
lerdekl ilac atiklarn yonetiminden ilgili saghk kurulugtan; evsel jlag atiklann koyar. Konteyner doldugunda, gevre yetkilisi tarahndan RCCaIGH Ol SN
El.:zann.a 5 .s:,_a, e = A lf;‘i-} g B2 ¢ f firmasina MoTAT (Mobil atik takip) Sistemi Gzerinden ilgili kodu girilerek nakliye va
= ki R i bertaraf talebinde bulunur, iigili firma hastanelerden miadh dolmus ilaglar azel
kilitli konteyner va MoTAT nakliye talebi ile slarak uygun imha icin transfenm
yapar. Hastane ec; de bulunan ve dan miadi dolan ilaglar iginde

C 2 ayn sireg gecerlidir (10)

B. ECZANELERDE ATIK

ATIK ILACLARIN ILAC YONETIMI

POTANSIYEL RISKL

Imha edilecek ilaglar, eczane sahip ve mesul modird tarafindan 05 nusha olarak
listelenir. Listede (laglann adi, son kullanma taribi, imha gerekgesi kutu aded
bilgiler) yer alir, ligill laglar givenll bir gekilde ambalajlamr, drerine eczanenin isim
vi adresi yanlr. llaglann imhasi igin Il Saghk Midaridgone dilekge ile bagvurulur. 1|

. Sy Kirliligi Lavaboya veys tuvalete dikiten llaglar. su Kaynaklanna kangarak = ,
nehirlar, golleri ve yeralti sulanm kirletebilir. Bu durum, igme suyunun kirlenmesine ve Saglik Muduritigu ve eczact odas) yetkilileri hu da tutanak duzent ek imha
U ekosistamletinin zarar girmesine neden olabilir (5) edilecek iaglar imha edilmek Gzere Atk Yonetimi Yonetmelg dogrultusunda
- Toprak Kirliligi: Cope atilan llaglar zamania topraga karisarak kimyasal bilesenierin yetkilendiritmis  kuruluglara gonderilir. Imha iglemine lligkin yetkilendinimiy

kurulugun gonderdigl belge hem |l Saghk Mudurldginde, hem de eczanede

arazileninin verimsizlegmesine ve lopraktaki
muhafaza edilir (11)

birikmesine yol agar. Bu durum, tanm
mikroarganizmalann zarar ghrmesine neden olabilir (6]
- Biyocesitlilige Zarar Su ve toprak yoluyla dogaya kangan ilaglar, baliklar, kuglar ve
diger vahgi yagam lgin toksik etkilere sebep olabilir. Hormon (gerikll laglar, bazi hayvan
tirlerinde treme bozukluklanna yol agabilir (7] -
. Antibiyotik Direnci: Atik antibiyotiklerin dogaya karngmasi, bakterilerin bu ilagiara c:. EVSEL _AT'K ,LAG
Kars: direng geligtirmesine naden olabilir. Bu da gelecekie tedavisi zor enfeksiyoniarin YONETIMI
artmasina sebep olabilir (8)
S iarioesst A rTiew J AT 30 ETRARER: keng g, Inaaniarcs kend! organizasyonunu planlamaktadir. Genellikle belitledikter noktalara (o
Sagligs Merkezleri, serbest eczeneler.) atk ilag toplama  kut
yerlestirmaktedirler. Doha sonra bu evsel atik llaglanmin mevzuatlar Gergev
bertaratimsaglamaktadiriar {12

yalerin sorumluluggunda olan evsel atk Haglann yonetimi igin har bele

hormon dengeszlikierine yol agabilir (9],

SONUC

lag atiklarinin gevreye ve insan saglgina verdiklerl olumsiz

etkilerini azaltacak, tum paydasiarca sorumlulugun paylasildig
“llag atklan yonetim sistem| nin uygulanmasi ve resmi otorite
tarafindan denetlenmesi zaruridir
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Gen Tedavisi Yontemi ve Klinik Uygulamalarinin
Incelenmesi

MUSTAFA CAN KAYHAN, SUDE NUR EAYA, [KRA NUR UZUNTOK, AYSEGUL BALLAR, SEVVAL AKPINAR, LEYLA KAYA, MELIH CEYHAN, ALISSA DONMEZ,
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GIRIS

Gen tedavisi, hastaliklara neden olan hatall genetik dizilimleri diizeltmek, etkisiz genleri islevsel hale getirmek ya da vilcutta eksik olan proteinlerin
sentezlenmesini saglamak amaciyla genetik materyalin dogrudan ya da dolayh yollarla hiicrelere aktariimasidir (1). DNA molekullerinin hedef
hiicrelere ulastinimasi gen tedavisi galismalaninda karsilagilan en bliyik sorundur.
bulmaya yéneltmisti. DNA' nin hucrelere aktanima kabiliyetinin yetersiz olugu ve DNA'min enzimatik yikiimaya ugrama ihtimali nedeniyle DNA
transfeksiyonu genellikle bir vektdr araciligi ile gerceklestirili. Bunlar viral olan ve olmayan vektorier olmak (izere ikiye aynlir. Virisler hucre
transdiiksiyonu agisindan verimlidir ancak insanlarda virtistin kullanimi ile ilgili gtivenlik en
getirmistir (2). Viral vektorler genetik materyali hedef hiicrelere tagimak igin genetik olarak degistiriimis virl
viriis, herpes simpleks ve retrovirisler viral vektorlerin yaygin émekleridir. 1982 yilinda ilk insan gen tedavi
tarafindan gergeklestirilmistir (4). Cogu hastaligin tedavisinde kullanilan bir gen terapi yontemi olan CRISPR-—cas9 teknolojisi 2020 yilinda Nobel
kimya odultine layik gorillmtstar. Devrim niteligindeki bu teknolojiye verilen odil Emmanuelle Charpentier ve Jennifer A. Doudna'ya verilmistir. Gen
terapi yontemieri gliniimiizde SMA, beta talasemi, orak hticreli anemi, hemofili, bazi kanser turieri, multiple skleroz (
tedavisinde kullaniimaktadir. Gen terapisi ile ilgili tarinsel déntim noktalan Sekil 1'de verilmistir.

Biz bu bilim modoli galismamizda Gen terapi yontemlerini ve klinik uygulamalarini incelemeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Gen tedavisi, Klinik faz galismalari, Viral vektorler, Genetik hastaliklar <3

Bu durum bu alanda calisan tim aragtirmacilan etkili bir yol

digeleri viral olmayan tasiyici sistemleri alternatif hale
slerdir (3). Adenoviriis, adenoassosiye
si talesemi hastalidi i¢in Martine Cline

MS), Covid-19 gibi hastaliklarin
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Sekil 2; Gen tedavisi
uygulanmas: igin hedefienen
hastaliklar ve yapilan calhgma
sayilan

=35 R g
= 6758 s

gov/ intemel adresind

yapilan galigmalar mcelendl. Eide edilen veriler

B-ﬂlwnnt Teaxri Edien Agaaiama
Pustany

caligmalann faz durumian ve hastalik tiplerine gore analitier yapidl. Aynca, 1989-2024 yillan

yapilan gen terapi galigma saylan incelendl (B) Internet sitesinden FOA

taratindan onaylanan gen terapisi gesitlen ve detaylan aragtmidt

talidar ve tek gen hastalikian g : {Sdtlﬁj.ruﬂ
isimieri ve ligt iikiar Tablo 1'de sunulmustut
Teknik olarak on cok kultanitan viral vektorer Tablo 2'de sunulmugtur (5) Kiinik kuflaiim a5
inceledigimizde 1999-2024 yillan arasinda 174 740 faz 1 galgn ol dir, Toplam gahy
%oy Far 4'e ulasmigtir (Sekil 3). 1207, bunlardan faz 2' ye gegmig olan 1156, faz 3 vo faz 4 agamasina
ulasantar ise saayia 328 ve 115'r (Sekil 3),
Yillara gore galgma baktifmizdas ilk gal 1 yapikdit yil olan 1989'da sadeca 1 galigma,

1590 yilinda 2 calgma e bagtanmig ve artarsk devam etmigtic (Sekll 4).
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G terupisi, genntik hastuliblors Kikenine inereh kahe Tedaviler deeime
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Miyokard Enfarktiisiinden Onceki Giinlerde
Ortaya Cikabilecek Spesifik Semptomlar
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INTRODUCTION

Miyokard enfarktist (MI), kalp kasim besleyen koroner arterlerdeki
tikaniklik sonucu meydana gelen ve acil miidahale gerektiren ciddi bir
kardiyovaskiler hastaliktir. MI' min erken tamisi ve zamaninda midahalesi,
mortalite ve morbidite orantanni 6nemli blglide azaltabilmektedir, Bu
nedenle, Ml oncesinde ortaya gikan semptomlann ginluk seyrinin
incelenmesi, erken tan igin kritik bir firsat sunmaktadir. Ml geligiminden
onceki gunlerde beliren spesifik semptomlann tarumlana bilirligl, hastalann

risk altinda oldugunun 6nceden fark edilmesini ve tedaviye daha hizh
ulagmasini saglayabilir.

!!B!E!;“VE Bu ¢atiprna Gazientep Univerzitesi Sahunboy Aragtirma ve Uygulama ol P A
Hastanes: Kordiyeloyl Balomunde 2 Mayis- 30 Maya msmmm mm“‘“:"-ﬁ- "
Bu galiymanin amaci, Ml 6ncesinde ortoys yapdd Wi hestales i Mi sor Ak ¥ da ban " L
gikan belirtilerin dizenli takibi ile erken rastgele l-wlm* galigmays dahil edilde Hastalarn mﬂ':’ bitgderinder: | Onemll — . Ozelihie kalp ll:.
: yay, cinsiyel, meden: durum. semplom toau(gogus agne. nefes almada h e HORUS agrese olmadan
taniya katk snsiuy.ubnlecek. semptomiann . frteipees ko & it o s e .m..
tespit edilerek klinik degerinin ortays youguriub) ve sires, ailede kalp hastall) Oykist. tam tig 2 ot adebiionel . B ned y
konulmasidir (NSTEMUSTEMI, sigars ve alkol kullanim, spor yaoma bigilen hanrisnmsg g oo dil-ﬂ
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Amacg

Bu deney Tip 1 Diyabetin tedavisi igin
daha giivenli ve etkili bir hiicresel
terapi yontemi gelistirmek amaciyla
yapumstir. Geleneksel tedaviler
genellikle disamdan insiilin alinimina
dayanir ve bu yontem, hastalarinyasam
kalitesini etkileyebilir Ayrica pankreas
adacik nakilleri bagisciya bagimhdir ve
baisiklik reddi riski tasinKisacas: bu

calismanin temel amaci, hastanin
kendi hiicrelerinden elde edilen
pluripotent kok hiicrelerle insilin

treten hiicreler iiretip, bunlan tekrar
hastaya nakil ederek:

1.Bamsiklik reddi riskini ortadan kaldirmalk
2.Viicudun kendi insiilin firetimini yeniden saglamak
3.T1D igin kisiye ozel surdunilebilir bir tedavi gelistirmektir

Materyal Metot

I
| Oncelikle galismanin yapildig: hasta profili soyledir:
II « 25 yas kadmn hasta
» 11 yildir Tip 1 Diyabet hastasi
» Daha once iki karaciger nakli ve pankreas nakli gecirmis

| 1) Hiicre Kaynagi ve Reprogramlama

Insan somatik hiicreleri;Hastadan alinan somatik hucreler

(ornegin deri fibroblastlart), kimyasal reprogramlama ajanlar
kullamlarak pluripotent kok hicrelere donustiurulmistir.

Kimyasal reprogramlama ajanlary;pluripotent kok hiicre elde etmek
icin spesifik kimyasal bilesikler (Oct4,Sox2 Klf4,cMyc) kullanilmistir

| 2) Hiicre Farkhlastirma ve Kaltiiri

+ Hilcre kitltiirt ortamlan; CIPSC'lerin killtiirt icin 6zel
besiyerlert ve bilyime faktorleri kullaniimigtic

|+ Adacik hiicrelerine farklilastrma; CiPSCiler insitlin
ureten adack hiicrelerine farkidagtnimstar,

3) Transplantasyon Siireci

TiP 1 DIYABETLI BiR HASTADA ABDOMINAL ON REKTUS KILIFININ ALTINA KIMYASAL
OLARAK iNDUKLENEN PLURIPOTENT KOK HUCRE TUREViI ADACIKLARIN NAKLI

Autologous CiPS cells

‘| il
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1. Patient-derived ADSCs 4 Autologous transplantation |
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Type 1 diabotes patient
[ Induced g 1-Year Follow-Up
stom-call-derived Islsts Transplantation
Il independence from T5 iy
po-U BNEplareanon
CPSC-labets !:
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Type | Diabetes putient

Sonug

+ Fonksiyonel Basan:Nakledilen CiPSC-tiurevi adacik hiicreleri
glukoza yamt olarak insalin uretme yetenegi gostuz‘rmstlr
» Metabolik lyil Hast: glukoz regul

disandan insilin ihtiyac: azalmistor i .
= Guvenlik ve Uynm;Otojenik nakil inde | il
minimize edilmis ve tedavi iyi tolere edilmistir

-Uretim siireci karmasik ve maliyetlidir

y lojik reddetme riski

-Hiicre iretimi kisive 6zeldir yani her hasta igin sifirdan yapiimaldir
-Bu islemler yiiksek teknoloji ve deneyim gerektirir bu nedenle su an

sadece ileri arastirma merkezlerinde yapilabilir
-Uzun vadeli glvenlik (drnedin timor gelisimi riski)heniz net
dedgildir

Ama daha fazla hastada basarnili sonuglar elde edilirse kisiye
‘Hzel hiiere tedavileri 6zellikle bagisikik sistemi ile ilgili
‘engelleri asma konusunda biyik umut vadediyor: Ancak
rutine gegilebilmesi igin faz 1-2-3 klinik calismalar ardindan
resmi onay sireclen (orn.FDA EMAjgereklidir




S “ Yapay Zeka ile Doniisen Tip: Cerrahiden Kanser Tedavisine, |
/ " ’ Etikten Saghk Sistemine Gelecegin Saghg
* * :’
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Giris
Geligen teknolojilerle birlikte yapay zeka (YZ) tp alamndz kokli bir donigiim baglatmistie Tantdan tedaviye, cerrahiden sughk yonetimine kadar birgok alanda YZ'mn sundugn
algoritmalar; hiz, dogruluk ve kisisellestirme olanaklarsile Klinik karar stireglerin yemden sekillendirmektedir, Gortntii igleme, bitylk veri analitigi ve mithine direnini gibi tekniklerle |
Y7 oaellikle kanser tans ve tedavisinde erken teshis ve bireysellestirilmis tedavi vaklagimlanim miimkiin kilmaktadie, Bununla biclike etik sorunlar, veri givenligi; hekim-hasta iligkisi ve
| saghkta egitlik gibi konular bu dontstimiin sadece teknik defil ayni zamanda sosyal ve hukuki boyutlanm da glindeme getirmektedin. Bu caligmady, yapay zekanin saphk nlumndaki

| uyeulamalar ¢ok boyutlu bir yaklasimla ele alnarak, gelecefin saghk sistemlering olast etkileri degerlendirilmekiedir.

| Saglik Alaminda Yapay Zeka Uygulamalar:

| Saghk Sisteminde Yapay Zeka Yapay Zekanm Saghk .ill_a[undu Kullanim
‘ Uygulamalar: ve Tip Etigi _:
Yapay zekd, klinik kurar déstegi sunarak tantsiirecinde dogruluk aranlanm artrabilic ve

Yapay Zeka, saglik sisteminde tam, tedavi. cerrahi ve yonetim stireglerinde verimliligi 1
artirma potansiyeline sahiptiv Literatiirde 6zellikle kanser teshisi, robotik cerrahi ve
kigiscllestirilmis tipta yiiksek dogruluk ve hiz avantajlan Gne gikmaktadic IBM Watson
gibt sistemlerm klintk karar destek sureglerinde etkili sonuglar verdig; radyolojik
goriiniu analizlerinde ise YZ destek sistemlerin insan uzmanlara kiyasla daha hizh ve
dogru gikular sundugu goriilmektedir. Turkive'de "Neyim Var"ve "E-Nabiz" gibi
uygulamalar ile bu teknolojilerin entegrasyonu baslams;COVID-19 sarecinde ise YZ
destekli BT analizleri gibi dmeklerle khnik siireglere katkn saglanmigtr,. Ancak bu
sistemlerin vaymnhg, etkilihg ve surilebilirhg haline gelisim asamasmdadar,

hastaliklarin erken tespitini mimkiin Kilabilir, Saghk gabsanlarmin b5 yikiind azaliarak
zamun yonetimini kolaylagtirabilir, ancak bu durum hekim<husta iliskilerinin insam

bovutunu zayilatma niski tsieYZ uygulamalarinda kullamlian verilerin tarafl veyn cksik

olmasy, algoritmalarda Gnyarg olusmasing neden olabilin Hasta bilgilerinin gizliligi Gnemli

bir ctik sorundur, ¥Z  sistemleri kisisel verilere eriserck, bu verilerin istemsizee ifsasing

neden olabilir YZ'nin hatali karar verme olasihi vardic ve: bu durumda sorumlulugun
kimde olacap (yamlimer, hekim, fretici) belirsizlik tagimaktadie Saglik caliganlarinmn

mesicki Gzerklii YZ'ye olan bagimhlikla azalabili, bu durum da mesleki kimlik ve
vetkinlik tartismalarini beraberinde getirebilir
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‘ Cerrahi Alanda Yapay Kanser Calismalarinda Yapay Zeka
' Zeka Kullanim Kullanimi

l Gintimiizde yapay zcka, laparoskopik ve robot destekli  cerrabilerde  doku Yapuy zeka sughk alaninda erken ve dogru teghis igin bilyilk: Gnem tasimaktadie. Yapay
smillandirma, kinama tespiti ve anatomik yapilann gergek zamanh timmbanmas) gibi zeka kadinlardn en gok gortilen kunser tirlerinden biri olan meme kanseninin tan
‘ gorevierde uktif olarak kullamlmaktadir. Derin dfrenme tabanh  algoritmalar, shirecinde momografi gibi gbrintileme yontemlerini analiz ederek erken taniya olanak
! .cerrahlar intraoperati§. rehberlik sunarak hata oranlanm diugurmekie ve operasyon suilayabilir. Teghisi (WDBC)Y adindaki veri seti yapay sinir agt kullanaak meme kanseri
| suresini ksaltmaktadic.  Gelecekte otonom cerrahi sistemlerin, insan fahal Ll le parametrelerin nasil segilmesi gerektiting incelemekte ve farkl segimlenn nasi|
| olmadan yiksek dogrulukls amelivat gergeklestirmesi ve komplikusyonlar: anhik sonug verdigim gostermektedir,
| analizlerle Gneeden’ 6 gormesi hedeflenmektedic. Aynca yapay zekanm artinlmg Yeni ilag gelistirmede kallamlan bazi yapay zeka uygulamulan hastanin drelliklerini anoliz
| gerceklikle birleserek cerrahlarm’ O¢ boyutlu hasty anatomisini - egzamianh analiz ederck hastanin imminoterapi gibi iler dilzey tedavilere uygun olup  olmadifing

etmesine  olanak  tammasi  beklenmektedir.  Bu  enlegrasyonlar,  cerruhide
ligini ve klinik sonuglan ciddi

ki hastanin tedovive verdigi yamitlan inceleyerek tedivi plinimin
kalmasina yardimer olur,

bireysellestirilmiy yaklasimi gig
oleide jyilestirecektin

hasta pii

- A Sonug ve Oneriler

i 1p B
hien yupay z!kn Iekué‘tullq:g Lp Winmda devrim nitelifingd degsilcdikler getirmekte ve saglik hizmetlerinin kalitesing, s ve etkinliing arttrmakisdie. Ce
favining, clik yuk] lordan saplik si

i alondun Kanser
lendlar birgok plands yapay zekamn sundugo avantajlan, bem hista bem de hekim agsmdan Gnemli firsatlar sunmaktadee Baounls birlikee,
+ etik kol " e ve saglik prof llerinin rollerinin dintyimd gibi konulae dikkatle ele almmali, bo teknolojilerin sigilik sistemine entegrisyoni insai
alirdlriilebilie bir W"'u‘- Flll"t'\“m“hdﬂ Gelecekte yapay sekn destekll up uygulamulin, bireysellegtirilmis tedavi yintemlerinin ve saihik himetlevinin daha erigilebilic ve etkill

Wik saflayacaikiir,
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Bobrek Nakli Yapilan Cocuk Hastalarin Ebeveynlerinin Bakim Verme Yiikii

-

Degerlendirilmesi

JEDEOGLUY, Zeynep Iklim GURBUZ,

Gins
Son dénem bdbrek hastahigr olan gocuklarda tek kiiratif
tedavi saghikh bir dondrden veya kadavradan yapilan
bobrek naklidir. Bobrek nakli, hastanin yasam kalitesini
artirir ve diyaliz thtiyacint ortadan kaldirir. Fakat nakil
stireci gocukla birlikte bakim veren ebevevnleri de
etkilemektedir. Birinci derecede bakim \'-."rcn ebeveyn
gocugun tiim bakim sorumlulugunu almakta, bu
sorumluluk arttikga bakim verende garesizlik, sucluluk,
Gtke, korku ve sosyal izolasyon gibi duygular
vaganabilmektedir. Bu ¢alisma: bdbrek nakli yapilmis
¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesi ve bakim
yiikiiniin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem

Bu galisma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Cocuk Nefroloji Poliklinigi'nde
takip edilen bobrek nakli olmus hastalarla yapildi.
Hastalarin anamnez bilgilerinden: yas, cinsiyet, anne
yas1, nakil sekli, nakil merkezi, nakil sonrasi takip
stiresi, kardes sayisi1 bilgileri alindi. Bakim verene SF-
36 yasam kalitesi 6l¢egi formu sorular soruldu. Bu
ankette alinan agirlikh puanlar toplanarak mental saghk
ve fiziksel saglik 6zet degerleri elde edildi. Alt
boyutlar mental saglik (5 madde), fiziksel fonksiyon
(10 madde), fiziksel sorunlara bagh rol kisithhklar: (4
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), agri (2 madde),
emosyonel sorunlara bagh rol kisithibklan (3 madde),
enerji/vitalite (4 madde) ve saghgin genel algisindan (5
madde) olusmaktaydi. Elde edilen degerler sifir ile yiiz
arasinda degisen siirekli degisken olarak ifade edilip;
*0” kotii saghig, “100™ iyilik durumunu gosterdi. Tum
veriler icin SPSS 25.0 Windows siiriimii paket
programi kullanildi. Tanimlayie istatistikler yapilip,
kategorik degiskenler Kruskal-Wallis ve Mann- _
Whitney U testleri araciligiyla istatistiksel olarak analiz
edildi. Istatiksel olarak p<0,05 anlamli olarak kabul

Nakil yapilan 6
hastanin (%16.2) bir,
19 hastanin (%51.4)
2-3, 12 hastanin
(Y032.4) ise 4 ve lizeri
kardesi vardi. Anne
yasi 15 hastada
(%640.5) 20-39 yas
iken, 22 hastada
(%039.5) 40 yas ve
tizenr idi. Nakil
sonrasi takip siireleri
degerlendirildiginde
ise 11 hastada -
(%29.7) 1 yil.

=B |
Lo e L.—

IrmB

L5 hastada (%40.5) 2-5 yil, 8 hastada (%21.6) 6-10 yil, 3
hastada (%8.1) ise 10 yildan fazla idi (Tablo 1). Hasta yast,
ailedeki ¢ocuk sayisi ve nakil sonras: takip siiresi ile fiziksel
ve ruhsal saglikla ilgili parametreler analiz edildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmad (p=>0.,05).
Ancak, anne yas: degiskenti ile yapilan degerlendirmelerde,
fiziksel fonksiyon ve sosyal islevsellik alanlarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanda.

(p=<0,05) (Tablo 2).

Degiskaniers Gore Saghk Alt Alanlannda Istatistiksel Farkhilikar ‘

= o o e . ""- “,-."'
“'. e % u--“-» s 4 .
G

edildi.

Bulgular
Cahsmamiza alinan 37 ¢ocuk hastanin 12°si (%32.4)
kiz. 2571 (%67.6) erkekti. Hastalarm yaslari
degerlendirildiginde; 4-6 yas arasi 6 hasta (%16,2), 7-12
yas arasi 14 hasta (%37,8), 13-18 yas arasi 17 hasta
(%45.9) vardi. Otuz dért hasta (%91,79) canh verici ile
babrek nakilli iken. 3 hasta (%8.1) kadavradan bébrek
nakilli idi. Hastalarin 28°i (%75,7) merkezimizde, 9
hasta (%624.3) merkezimiz disinda bobrek nakli olmustu.
Canli verici ile yapilmis nakillerin 23iinde (%67.6)
verici anne iken, vericilerin sirasiyla %17,6’sumn baba,
2.9 unun nine/dede, %5.9"unun yakin akraba ve
¥5,9"unun uzak akraba oldugu saptandi.

Sonug

Bu sonuglar, bibrek nakli sonrasi cocuklarm bakim
siirecinde anne yasinin bazi saghk alanlarim
etkileyebilecegini gostermektedir. Elde edilen bulgular,
annelerin ihtiyag duyabilecegi psikososyal desteklerin
planlanmasinda yol gosterici olabilir,

Paosterde yer alan isimler, soyadmma gore alfabetik olarak siralanmstir.
Istatistik Anabilim Dalt 'na tegelkkiir ederiz.
e e —

1. Delanaye, P. et al. (2023). Reference ranges for GFR based on over 1.5
million adults in Europe.

2. Tangri, N. et al. (2020). Risk of ESRD and death in adults with CKD
stages 45 by age group. JAMA Network. _

3. Sikka, P. et al. (2007). Spectrum of acute renal failure in the elderly in

Anahtar kelimeler; Cocuk, nakil, ebeveyn

North India. Saudi Journal of Kidney Diseases and Transplantation.
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Tiirkiye’de Depremle Iigili Yapilan Tipta Uzmanlik Tez
Calismalarinin Incelenmesi
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Giris , Bulgular
I ez calrgmatar i
Trkiye'de 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezii Richter dlgegine gare
7.7 ve 7.6 blylkliginde yikici depremier meydana gelmistir. Etkiler 11 ilde %) ke Do
gorilen depremier 50.000'den fazla kisinin hayatini kaybetmesine, 100.000'den Pl 1.2
fazla kiginin yaralanmasina ve 37.000'den fazia binanin cdkmesine neden Sekd 1 TE— =
olmustur (1). Depremler, Gnemli can ve mal kayiplanna neden almatannin yaninda
kurtulanlar Gizerinde kisa ve uzun vadeli psikoigjik ve fizyolojik etkilere sahiptir (2)
Deprem yagayan bireylerde akut stres bozuklugu, Travma Sonras: Stres
Bozuklugu, anksiyete bozukiuklan, major depresyon, bedsnsel yakinmalar ve uyku
bozuklukiari gibi cesitii psikiyatrik problemierin yaygin olarak giriiimektedir (3) =
Tipta uzmanlik tezler, tbbi aragtirmatar ve afet yonetimi stratejilerinin bilimse! = - &
temellerini olugturmasi agisindan Gnemiidir, Bu galismada gelecekie yapilabilecek
¢aligmalara yol gistermesi amaciyla depremle iigili yapilan tpts uzmanik tezlen _ _ —
incelendi. =
Gereg ve Yontem —
Tanmimlayici ve retrospektif zeliikieki bu calismada Yikssk Ofretim Kurulu'nun
“Ulusal Tez Merkezi” inden tez baslikdannda iginde “deprem” kelimesi bulunan
44 tipta uzmanlk tezi incelendl. Tam metin ensime agik olmayan aiti & —
galigmadan’ gikaridi. Venler, yayin yill, calisma fipi, ¢ahgma yer, anablim dall
galisma konusu ve omeklem zeliikierine gore frekans ve yiizde dagilimianr
analiz edildi.
Bulgular
Incelemeye alinan 3B tez calismasi yillara gore incelendiginde tezierin
gogunlugunun (n=25, %65,8) ise 2024 yilinda yaymianmis oidugu bulundu - = !
Tezlerin ortalama sayfa sayis: 108,1=40.9 (min 58-max 247) oiduiu tespit edidi
Tez galigmalannin coduniudunun (n=21, %55.3) kesitsel, %263 'unun (n=10)
retrospektif olarak nitelendirildigi saptandi (Tabio 1).
Tablo 1:Tezlerin Yillara Gére Dalimian ACBEHS oS BORNEARTS 19 S fr-22 % ) Sepmuin SRR aa
{anksiysle, depresyon, trawma sonras: stres bozuidudu vo.) B g8 Calsmaiann
e R — yapiidid bulundu
[vatter: b ] %_ Tez cabismatannin galigma dmekdemi incelendiginde; %55.3 (n=21Tnin depesmdan
2002 AL S (e 26 etiliensn yetigkin breviern, %184 (r=77inin sadik calganiarnen, %78 (n=3)
501_2_ L i _2'_6 e 'vnun gocuk ve ebeveyniern, %53 (n=Zfsnin kadn, %2 Fmnn gebeiedn
Zokil 1 jrewmeeis olugturdusdu gariol
2018 1 285
2022 ] E TN [ e Sonug
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Teknolojinin Bedeli: Mobil Cihazlarin Fizyolojik Riskleri

Prof. Dr. Can Demirel & rem Kagirs & Ahmet Bufira Satur

teknolofik geligmeler yasam bigimimiz ¢ok denndes

bl

i amagh defil; of

v levsellik sayesinde h

eelirmustic, Buetkiler sadece bir

kileri, gok boyutlu incelemevi

Kiler, stres ditzeyinde artiy ve paikolizy ik klikler

6zet

legistirmigtir. Bu defisimlenn cn snemlilerinden biri, mobil iletisim amglannm hayatimizda kapladifa yerdir. Ozellikle
giye erisim; sosyal etkilesim ve hatta saghik takibi gibi birgok amagla pitnlilk yasamim olmuzsa olmaz bir parcas: konumundadir. Bu
it Kalitemizin arttifn dilsimiilse de, cep telefonlarinm wzun sireli ve yogun kullanumi beraberinde gesitli fizyolojik ve hiyolojik etkilen de
1 sa@hk dizeyinde kalmayip halk saghg izerinde de dnemb somuclar doguribilecek mteliktedir.Cep telefonlirnin insanin hiyolojik sistemlert
kit kilmaktadir Yapilan incelemelerde bu etkiler amsinda elektromanyetik alanlara maruziyel, uyko diizeni borukluklar, goz saghg sorunlin, kas-

ver ulmaktadir, Bu calismamzdn, cep telefonu Kullanimimn insin vicodu iizerindeki potansiyel etkilen

malar ve veriler wigndi ele alinacakur. Aynea, modern yagamin Kaginbmiz bir pirgasy haline gelen bu cihazlanm kullamm gekl, suresi ve bireylerin bu kullanim

fizerindeki kontrol dizeyi de fizyolojik etkilerin anlagiimasinda onemli bir rol oynamaktadir.

Bu calismamizda, cep telefon kullammumm insan sag

20 vyl sontanndn kKullami

1 baslanarak,

strmakta, diger yandan i

medigimiz b teknolojinin uzun enmde saghg

1 eklenmektedir(4,5) Radyofmekans maruayen &
siire mpriy kalindiging

gerilim hatlan

etmekte olan bu kenu hakkinda gancel bilglerin sist
sAlikle esik dozu disil
i ifade etmistic (6)Radyofrekans eneris elektromanyetik radyasyona da sebep
rikle qalisan eigld makine sistemleri bina elektrik tesisatlary (T)ubi digiik frekanstaki kaynaklardan yayilan ELF bandive cep telefonu , baz istasyonu.radyo
lga frekans bandindan olusmaktidir Glotik yagammizds kullamlan $ag kurutma makincler, mik rodalga finnlar vb.elektronik cibazlar elektromanyetik

Giris

izerindeki potansivel etkilerin gok yonli gancel literatardeki bilimsel arastirmalar ve veriler ipgnda tartsilacakur.Cep telefonlar
yilan ve miderek yasamumizan bir pargass haling gelen teknoloj iirinieridir.(1,2) Giderek artan fonksiyonlanyla yasam bir yandan

aibi etkilert olacagi toplumda yogun merak uyandirmakiadir. Bu makalede toplumun ve saghk alamnin
watik olarak sunulmas: amaglanmisur(3) Biyolojik sistemlerdeki radyofrekans{R F)enerjisine largs uyanc
y neden olabildigi ve bu dalgalara wun

olan has ve boyunda vicul isisimo artmis
olmaktadic. Elcktromanyetik radyasyon jelektronik cihay, yiksek
TV gibi

radvasyon kaynaklan (8) olup,bu radvasyon kaynaklurs elektromanyetik alan olusturmaktadir.

Bulgular

Kanser Riski Uzerine Etkileri
Cep telefonlanmn yaydify elekiromanyetik sadyasyonun (EMR) kanser niskini-arbnp
artrmadi@ konusu uzun yiflirdir drastinimakis ve tirtigimakiadie Uluslararas:
Kanser Aragtermalar) Ajanst (IARC), 2011 yilinda radyo frekins elektromanyetik
alanlae “mubtemel insan kanserojenleri® (Grup 2B) olarak simflandirmustir (19). Bu
smiflandirma, cep telefonu kullaniminn kanser yapahileccgine dair gamirivkanit
bulundugu anlaming gelie Ozellikle beyin tamorien ve gliomalar tzerinde yapilan
epidemiyalojik alizmalann somuglar karsltie, Baz araytrmalar grun surch ve yogun
cep telefony kullanimmm beyin mdrd nskini artrabiléceging Gne sirerken (20.21).
difter cabymalar bu sk destekleyecek gl kanitlar sunamumigtc
(22:23) Labosstuvar ve hayyan deneyleninde de EMR'nin genctoksik eikilen ve hucre
profiferasyonuny artirabilecefii; dolayisiyla kunser ol 1 zemin hazir &
girsterilmigtiv (24), Ancak b etkilerin insunlar tzerndek klinik Gnemi hentiz net
olurak belirl Modern tek cep telefond Tz
birakui elektromanyetik alan yogunluklan genellikle bu nskler minimize edecek
dilzeydedir (25).

- - - - =g - - -

Sinir Sistemi Uzerine Etkileri
Sinir sistemi agwmidan, cep telefonu kayniakh elekiromanyetik alanlar merkezi
inih k beyin lonksivonlurinda defigilkliklers ve potansiyel

e e Y

SRS

sinir 5

narolajik hasarlara neden olabilir (9-10)

Ureme Hiicrelerine Etkileri

Greme hilerelen izerinde cep telefont radyasyonunur ctkifen tartgmalt olup, sperm kalites:,
sayisi, morfolojisi v DNA hasar gibi parametrelerde olumsuz etkiler bildirilmigur: ancak
baz calismalar bu etkileri desteklememektedir (13-18), Wi-Fi ve cep iwlefonu kaynakh
iksidatil stresin Gireme sistemlermde zarar oluy gu ve fetis gelisiminde risk egkil et
belirtilmgir (14,15.16,17),

Cocuklar ve Genglerde Fizyolojik Etkileri
Cocuklar ve ergenler, pelismekte olan sinir sistemi nedeniyle elektromanyetik alanlars
karg vetiskinlere kivasla daha duyarli alabilitler (26), Beyin dokusunun duha ince olmast
ve kalsimsmm daha &z koruvuew olmast, EMR'nin ¢ocuklarda dahy derin dokulara
fiifuz edebilcef unlamma gelmektedir (27), Bu nedenle, birgok saghik kurulusu
pocuklirm cep lelefonu kull i i dncrmekiedir(28). Aynea, gocuklarda
asart telelon kullammy dikkat eksiklig, hiperaktivite, uyku bozukluklarn ve sosyal gelisim
soronlarna yol agabilic (29).

Viicut Sicakh@mna Etkileri
Vacut sigtklisl Gzerinde ise, ccp telefon Kullanme nedeniyle kulaklards ve bas bilzesmde
1*(yi asan sicaklik artglan gozlemlenmisti ‘tiag arist, uyku dizeni bozukluklan ve
stnir hiicre _f " : i E

EFFECTS OF MOBILE PHONE RADIATION

MOBILE
PHONE

Sonuclar

Sanug olarak baktimieda bu konu hakkmda farkh bilimsel valdasimlar bulunmakiadie Daha jlerd Talimsel gal

ihtiyag t ktndir.
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SINAV DONEMINDEKI OGRENCILERIN KAHVE
KULLANIMININ KALP SAGLIGINA ETKISi

Yaren BESIRIK, Arda Kutay YUKSEL, Yusuf CIMENLI, Samet IBILEL Yunus Emre KARADAG,
(Ozden Elmas GUNDUZ, Adile AYALF, Fatma Refiha KIRICT, Alishba BIBI, Fbrar KOCABIYIK

Giris

Kahvenin kullanilma miktarina giire Faydah
olabilecedi gibi, insan viicuduna ciddi yvan etkileri de ola-
bilmektedir. Kafeinin kardiovaskiiler sisteme etkisi olan
lizyolojik elkileri solunum hizinda arima, kas basincinda
akut y¥iikselme, aritmi, tasikardi durumlaridir. Giinliik
kullanimm 500-600 mg(4 ile 7 lkupa)'den fazla olmasi dnem-
li saghk riski oluslurur. Literaliir incelendiginde kahvenin
daha ¢ok kalp hastalin(KKH), hipertansivon (HT), morta-
lite, aritmi ve kalp vetersizligi iizerine etkisi arasitirildigy
cahsmalara rastlanmaktadir ve sonuclar celiskilidir. Bu
nedenle yararlaring ve olas safhk risklerini bilmek saghk
profesvonelleri icin dnemlidir. Biz de bu ¢ahsmamzda,
sinay dénemlerinde égrencilerin kahve kullanimlarinin
sinay Gncesi disnemdeki kullammlaring gire kalbe ne
gibi etkileri oldugunu inceledik.

Geree ve Ydntem

Arastirmamzda Gaziantep Tip Fakiiltesi 1. Sinif 6gren-
cilerinden 112 Kisive sinavdan ~6 ay dnecki ve iimiversite giris
sinavi donemlerinde olmalk iizere 2 farkh zamanda kahve kulla-
mmlarinin artip artmadidini, artis varsa kalp saghfinn bundan
nasil etkilendigini vaka-kontrol seklinde inceledik. Aragtirmamiza
katilan Kigileri kronik bir kalp rahatsizhifn olmayan kisiler
arasindan sectik. Kalp sagh@mdaki iviye veya kotiive gitine
konusundaki ¢ikarimlarimea hasialara yonelttigimiz “Kalp
carpntisi, ghfils afrisy, nefes afrisy, bas dinmesi, nabizda artiy,
parmaklarda morluk yasadimz nu? Yasadiysamz kag tanesini
yagadinee?” sorusunu hem sinay 6neesi hem de sinav dineni-
nde olmak fizere 2 farkh dinem igin sordugumuzda aldigimuz
cevaplar ile yaptik. Kahve kullammmlarmdaki l¢iimlerimizi ise
“2000 mI’lik kahve bardaklarmdan haltada ne kadar i¢ivorsunuz?™
sorasunn hem giinliik hayvatta hem de sinay ddneminde olmak iizere
2 farkh dénem igin sorarak sagladik. Bu iki veriyi
“IBM SPSS Statisties 257 programmda “Shapire-Wilk”, “Wilcoxen”,
“Spearmen Rank Korelusyon Katsayisi™ fest istatistigi vintemleri ile

inceledik.

Tip éigrencilerinin ciddi bir cofunludu sinay diineminde normalde
kullandi@ina nispeten kahve kullanimin arttirmustie, Bu artan kahve
kullanimmyla da Kalp carpmtsy, nykusuzluk, tansivenda aros gibi kalp

sagh dzerinde etkili lumsuz duorumlar vagsamislardie. Ayrica geemiste

vapilan calismalarda kahve ve kafein titketiminin potansiyvel olarak
saghi olumsuz vonde etkiledigi diigiilse de, son zamanlarda yapilan
arastirmusonuclar kahve tiikketiminin baz kronik hastaliklarin riskini
azaltmada etkinolabilecedi sirigi bulunmalotadir,

Yaptigimiz arastirma sonveunda 17-21 yvas arasindaki
%53.5°1 kadmn olan Gaziantep Tip Fakiiltesi 1. Sumf
dgrencilerinin giinlik hayattaki kahve kullanimlarinin
medyamini 7 |[4.0-7.0], sinav dinemindeki kulanimlarinm
medyanini ise 10 [4-18,0]olarak bulduk. Bu iki dénemdeki kahve
tiitketimleri icin Wilcoxen p=0,01* olarak bulduk. Kalp sikintilarinin
belirtilerinden hangilerini yasadimiz sorularim yine iki
dinem igin sordugumuzda aldiFEnuz cevaplarin medyam-
n1 simay oncesi donemde { |0-0,5]; sinav déneminde 0 [0-2,0]
elarak bulduk. Bu iki dinemdceki sikayet sayist bulgusu icin
Wilcoaen p= 0,001* olarak bulduk. Spearman korelasyon
katsawisi ile elimizdeki 4 verivi inceledig@imizde simirda
anlamhibk giriliivor. (r=0,227%)

Vi ay) 4 B
Medyan [%25-%75] | Medyan [%25-9675]
Kahve Tiiketimi 7[4,0-70] 10 [4,0-18,0] 0.001*
Kalp Sikayeti Bulgu Sayist 0 [0-0,5] 002,00 0,001*
*0,05 duzeyinde anlamh; Wilcoxen testi.
A0
Aac
20
A1
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Sinav Oncesi

Donemd eki

Kahve Tiiketim

Miktan

Sinav Oncesi Donemdeki
Sikayet Bulgu

Sayisi

Sinav

Danemindeki

4,000 0,105

r 0,572
p 0,270

7

p

0,001
0,256
0.007

1,000
Kahve Tiiketim
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Miyokard Enfarktiisiinden Onceki Giinlerde

Ortaya Cikabilecek Spesifik Semptlar
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TESEKKUR EDERIZ.

INTRODUCTION

Miyokard enfarktiisii (M1), kalp kasimi besleyen koroner arterlerdeki
tikaniklik sonucu meydana gelen ve acil midahale gerektiren ciddi bir
kardiyovaskuler hastaliktir. MI' nin erken tanisi ve zamaninda mtdahalesi,
mortalite ve morbidite oranlanim 6nemli dlgiide azaltabilmektedir. Bu
nedenle, M| éncesinde ortaya cikan semptomlarin gtinlilk seyrinin
incelenmesi, erken tani icin kritik bir firsat sunmaktadir. Ml gelisiminden
donceki giinlerde beliren spesifik semptomlarin tanimlana bilirligi, hastalann
risk altinda oldugunun dnceden fark edilmesini ve tedaviye daha hizli

ulasmasini saglayabilir.

OBIJECTIVE

Bu galismanin amaci, Ml oncesinde ortaya
cikan belirtilerin dizenli takibi ile erken
taniya katki saglayabilecek semptomlarnn
tespit edilerek klinik degerinin ortaya
konulmasidir

METHODOLOGY

Bu ¢alisma Gaziantep Universitesi Sahinbey Aragtirma ve Uygulama
Hastanasi Kardiyoloji Bélimiinde 2 Mayis-30 Mays 2025 tarihleri arasinda
yapildi. M1 hastalanmin standardize olabilmesiigin Ml sonrasindaki hastalar
rastgele secilerek galismaya dshil edildi. Hastalarin anamnez bilgilerinden:
yasg, cinsiyet, medeni durum, semptom tiri(gogiis agnsi, nefes almada
zorlanma, kalp atis hizlanmass, kalp dizensizligi, terleme, mide bulantis| ve
yorgunluk) ve suresi, ailede kalp hastaligi oykusd, tam tipi
INSTEMI/STEMI), sigara ve alkal kullanimi, spor yapma bilgileri hazirlanmis
anket formu araciligiyla 6grenildi. gdgls agnsi ve tan tipi, septom siresi
nefes almada zorlanma, kalp atis hizlanmas), kalp dizensizligi, terleme,
mide bulantisi ve yorgunluk ile kargilagtinildi. Tom veriler igin SPSS 22.0
Windows versiyon paket programi kullamldi. Tamimlayic istatistikler
yapilip, kategorik degiskenler ki-kare testi ile analiz edildi. Istatiksel olarak
p=<0,05 anlaml kabul edildi.

RESULTS

Elde edilen bulgular, miyokard enfarktistnin klasik
semptomlaninin diginda da baz semptomlann tani agisindan
anemli olabilecegini ghztermektedir. Ozellikle kalp atis
hizlanmasi ve kalp dizensizligi, gdgls agrisi clmadan da
ortaya ¢ikabilmekte ve hastalarda altta yatan ciddi kardiyak
olaylari isaret edebilmektedir. Bu nedenla, miyokard
enfarktiisil tanisinda yalnizea gbgiis agrisina odaklanmak
yerine, diger kardiyovaskiler semptomlarin da dikkatle
degerlendirilmesi gerektigi dusunilmektedir. Aynca,
hastalarin biyik gogunlugunun spor yapmamasi gibi yasam
tarzi faktérleri de risk profilini artirmaktadir.

ANALYSIS

GOGUS AGRISI ORANI

Galigmamiza katilan 69 hastanin 40" (%:58) erkek, 29y o
(%42) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 2,42+1,006

olarak hesapland.. Katiimcilar arasinda en yogunluklu
yag aralign 60-70 yas olup. bu gruptaki bireyler tim
hastalarin %39,1'ini olugturuyordu. Medeni durum

15

Semptom siiresi acisindan
degerlendirildiginde, hastalarin %20,3'0
semptomlann 1 saattir srddging, %:18,8%
O saattir (ani baglangig), %11,6's1 24
saattir ve %8,7'si 5 saattir siirdiginu
belirtmistir. Diger sure dilimleri daha
diisiik oranlarda bildiriimigtir.

acisindan degerlendirildiginde, hastalarin 56's1 (%:81,2) %75.4 Ya?:lejn istatisltiksel. analizler sonuicunds,
evll, 13 (%18,8) ise bekard. mesisaiy aiceln at litlgnmas of.
Tam dagilim ir.lcelendiéinde. 5.6 I'_lastada [%681,2) Non-ST . I ;E;z;::ﬁa::::riilEat:x:T;rz%aﬂaﬁn-;fasn;l;:nlrgﬁil::
Elevasyonlu Miyokard Enfarktiisi (NSTEMI), 13 hastada _ giitiis agrisi olmayan hastalarda dahi
[%18,8) Akut Miyokard Enfarktiisii (STEMI) tarisi \ J? @ @ @4. kalp atis hizlanmas ve dizensiztiginin
konmustu. N W2 Hq_ snemli semptomlar clabilecegini

Hastalann bagvuru semptomlan degerlendirildiginde, 52

hastada (%:75,4) gbgis agnsi, 42 hastada (%60.9) nefes
almada zarlanma, 50 hastada (%72.5) kalp atig
hizlanmasi, 47 hastada (%.68,1) kalp duzensizligi, 52
hastada (%:75.4) terleme, 37 hastada (%:53,6) mide
bulantisi ve 51 hastada (%73,9) yorgunluk meveuttu, Bu
veriler, en sik karsilagilan semptomianin gdgiis agrisi,
kalp atis hizlanmasi ve terleme oldugunu gostermektadir,

bulunmayanlarin orani ise %59, 4t

gostermektedir.

Aile oyklsl yoninden bakildiginda, hastalann 24'Unan (%34,8) annesinde. 28'inin
{%40,6) ise babasinda mivokard enfarktist oykasi bulundugu belirlendi.
Annesinde boyle bir oyku bulunmayan hastalarin oran %65,2, babasinda oyku

Yasam tarzi dzelliklerine gire, hastalarin 20'si (%29) sigara igmekte, 7'si (910,1)
alkol kullanmakta ve sadece 11'i (%415,9) dizenli spor yapmaktaydi. Bu bulgular,
kalp sagligin etkileyen yasam tarzi aligkanbiklannin yetersiz dizeyde oldugunu

gostermektedir. Nefes almada zarlanma
ile gagls agrs arasindaki iligki
anlamlilia cok yakin bulunmus (p=0,057)
ancak istatistiksel sininn biraz altinda
kalmistir. Bunun disinda, yas, medeni
durum, spor, sigara, alkeol, terleme, mide
bulantisi, yorgunluk, aile dykisi ve
semptom stresi gibi degiskenlerde
anlaml fark saptanmamstir,
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Giris ve Amag

Uriner sistem tas!, toplumda sik karsilagilan bir saglik sorunu olup, enfeksiyon riski agisindan da 6nem tasimaktadir. Bu galismada, Griner sistem tasi tanisi
almis hastalarda idrar kiltdrd sonuclar Gzerinden enfeksiyon etkenlerinin dag@ilimi ve anlamliig: degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif calismada, 01 Ocak 2014 — 31 Arallk 2024 tarihleri arasinda, Uroloji Klini§i'ne basvuran 23.241 hastanin idrar kiiltiiri sonuglar)
degerlendirildi. Uriner sistem tasi tanis| alan toplam 2.907 tekil hastaya ait 5.378 kultir sonucundan, dahil edilme kriterlerini saglayaniar calismaya alindi. Ayni
hastaya ait kiiltiirlerde yalmizca bir sonug degerlendirmeye alindi. Kiltiir pozitifligi icin belirli esik degerleri esas alindi ve en sik izole edilen bakteriler analiz
edildi.

Bulgular

Toplam 2.907 hastanin %65,39'unda killtirde dreme saptanmadi. En sik izole edilen mikroorganizmalar; E. coli (%52,28), K. pneumoniae (%10,386), E.
faecalis (7:6,56), P. aeruginesa (%5,76) ve digerleri olarak siralandi ve etkenlerin dagiimi Sekil 1'de sunuldu. Erkek hastalann %74,67 'sinde Greme gorilmezken,
kadinlarda bu oran %56,25 idi. E. cofi kadin hastalarda daha baskinken, P. aeruginosa erkeklerde anlamll sekilde fazlaydi. Cinsiyete gére anlamii farkhlik gosteren
mikroorganizmalar arasinda Corynebacterium spp., E. coli, P. mirabilis ve P. aeruginosa yer aldi. Kadin ve erkek hastalardaki iireyen mikroorganizmalarin dagilimi
siklik bakimindan kargilagtirmalan Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Kadin ve erkek hastalarda ginllen enlekstyon etkanlannn sikiik yonindan kargilastirmas

Bakteri Tird Erk Kad P-Degeri Anlamlilik {p =
ek 0.05) Sekil 1. ldrar kiltiirinde tespit edilen mikroorganizmalanin dagilim
Aginetobacter baurmanni | 3 0.617 (Fishar) Hayir
Alta Hemolitik Streptobak B 27 0.052 Simirda Anlamii
(Chi)
Candida Spp. 24 18 Q.221 Hayr
(Shity
Coagulase negative 1 18 201 Hayir
Staphylococcus (Chiy
Citrobacter freundi 1] a3 0.248 Hayir
(Fisher} ‘
-
Carynabacterium spp. 2 1 0,021 Evat 0'\93
(Figher)
Enterchacter asrogenas 2 1 1.000 Hayir
(Fisher}
Enterobacter cloaca 4 5 0,475 Hayir
(Fisher} 12.7%
Enterococcus fascalis a2 34 0.802 (Chi#) Hayir i
Enterococcus fascium 18 | 2E 0.432 Hayr
{Chi%)
E. col 145 381 <0.001 (Chey Evet
Kiebsiella oxytoca 3| 15 0.617 (Fisher) Hayir
Klebsiella pneumonias 43 61 .08 Hayir
(Chi®)
Proteus mirabilis 10 26 0.2 Evet
(ch)
Proteus vulgars 2 2 1.000 Hayir
{Fisher}
Providencia rettger| 2 o 0.500 Hayir 52.3%
{Fisher)
Pseudomonas aeruginasa a4 14 <0.0071 {ChiF) Evet
Serratia marcescens 2 2 1.000 Hayir
(Fisher)
Staphylococcus auraus 10 4 D104 Hayir
(Fisher) .
Streptococcus agalactias 3 g 0.715 (Fisher) Hayir E. CO]I
Sonug

Uriner sistem tasi olan hastalarda idrar kalttrd pozitifiigi kadinlarda daha sik gbriimektedir. En yayagin enfeksiyon etkeni £. coff olup Kadinlarda E. colive P,
mirabifis gorilme sikhigi anlamli olarak daha yiksek tespit edilirken; erkeklerde P. aeuriginosa gorilme sikligl anlamli olarak daha yitksekti. Bu bulgular, empirik
tedavi planlamasinda dikkate alinmalidir. Ampirik tedavinin yGnlendirilmesinde demografik degiskenlerin goz éninde bulundurulmasi, daha etkin ve hedefe yonelik
tedavi rejimlerinin olusturulmasina katk: saglayabilir.

Tesekkiir

Bu calismaya katki saglayan tlim klinik personeline tesekkir ederiz.

Kaynakga

1. Foxman B. The epidemiology of urinary tract infection. Nature Reviews Urology. 2010;7(12):653-660.

2. Flores-Mireles AL, et al. Urinary tract infections: epidemiology, mechanisms and treatment options. Nat Rev Microbiol, 2015;13(5):269-284.
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Giris

Son donem bobrek hastaligi olan ¢ocuklarda tek kiiratif
tedavi saglikli bir dondrden veya kadavradan yapilan
bobrek naklidir. Bobrek nakli, hastanin yasam kalitesini
artirir ve diyaliz ihtiyacini ortadan kaldirir. Fakat nakil
stireci ¢ocukla birlikte bakim veren ebeveynleri de
etkilemektedir. Birinci derecede bakim veren ebeveyn
cocugun tiim bakim sorumlulugunu almakta, bu
sorumluluk arttik¢ca bakim verende caresizlik, sucluluk,
ofke, korku ve sosyal izolasyon gibi duygular
yasanabilmektedir. Bu ¢alisma; bobrek nakli yapilmis
cocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesi ve bakim
ylikiiniin belirlenmesi amactyla planlandi.

Gereg¢ ve Yontem
Bu ¢alisma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma

Nakil yapilan 6
hastanin (%16,2) bir,
19 hastanin (%51,4)
2-3, 12 hastanin -
(%32,4) ise 4 ve lizeri o il .
kardesi vardi. Anne .
yas1 15 hastada

(%40,5) 20-39 yas T J—

iken, 22 hastada _ O =
(%59,5) 40 yas ve i _

tizeri idi. Nakil | | .
sonrasi takip stireleri L m — e

degerlendirildiginde
ise 11 hastada -
(%29,7) 1 y1l,

..............

ve Uygulama Hastanesi Cocuk Nefroloji Poliklinigi'nde
takip edilen bobrek nakli olmus hastalarla yapildi.
Hastalarin anamnez bilgilerinden: yas, cinsiyet, anne
yast, nakil sekli, nakil merkezi, nakil sonrasi takip
stiresi, kardes sayis1 bilgileri alindi. Bakim verene SF-
36 yasam kalitesi 6lgegi formu sorulari soruldu. Bu
ankette alinan agirlikli puanlar toplanarak mental saglik
ve fiziksel saglik 6zet degerleri elde edildi. Alt
boyutlar mental saglik (5 madde), fiziksel fonksiyon
(10 madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisitliliklar1 (4

15 hastada (%40,5) 2-5 yil, 8 hastada (%21,6) 6-10 y1l, 3
hastada (%8,1) ise 10 yildan fazla idi (Tablo 1). Hasta yast,
ailedeki ¢ocuk sayis1 ve nakil sonrasi takip siiresi ile fiziksel
ve ruhsal saglikla ilgili parametreler analiz edildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
Ancak, anne yas1 degiskeni ile yapilan degerlendirmelerde,
fiziksel fonksiyon ve sosyal islevsellik alanlarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.
(p<0,05) (Tablo 2).

madde), sosyal fonksiyon (2 madde), agr1 (2 madde),
emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar: (3 madde),
enerji/vitalite (4 madde) ve sagligin genel algisindan (5
madde) olugsmaktaydi. Elde edilen degerler sifir ile yiiz
arasinda degisen siirekli degisken olarak ifade edilip;
“0” kotii saghigi, “100” iyilik durumunu gosterdi. Tiim
veriler i¢cin SPSS 25.0 Windows siiriimii paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler yapilip,
kategorik degiskenler Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri araciligiyla istatistiksel olarak analiz
edildi. Istatiksel olarak p<0,05 anlamli olarak kabul

Degiskenlere Gare Saghk Alt Alanlarinda istatistiksel Farkhliklar

edildi.

Bulgular

Caligmamiza alinan 37 ¢ocuk hastanin 12’si (%32,4)
kiz, 25’1 (%67,6) erkekti. Hastalarin yaslari
degerlendirildiginde; 4-6 yas aras1 6 hasta (%16,2), 7-12
yas arast 14 hasta (%37,8), 13-18 yas aras1 17 hasta
(%45,9) vardi. Otuz dort hasta (%91,79) canli verici ile
bobrek nakilli iken, 3 hasta (%8,1) kadavradan bobrek
nakilli idi. Hastalarin 28’1 (%75,7) merkezimizde, 9
hasta (%24,3) merkezimiz diginda bobrek nakli olmustu.
Canli verici ile yapilmig nakillerin 23’iinde (%67,6)
verici anne iken, vericilerin sirastyla %17,6’sinin baba,
%?2,9’unun nine/dede, %5,9 unun yakin akraba ve
%15,9’unun uzak akraba oldugu saptandi.

Sonug

Bu sonuglar, bobrek nakli sonrasi ¢ocuklarin bakim
stirecinde anne yasinin bazi saglik alanlarini
etkileyebilecegini gostermektedir. Elde edilen bulgular,
annelerin ihtiya¢ duyabilecegi psikososyal desteklerin
planlanmasinda yol gdsterici olabilir.

Posterde yer alan isimler, soyadina gore alfabetik olarak siralanmstir.
Istatistik Anabilim Dali 'na tesekkiir ederiz.

Kaynaklar

1. Delanaye, P. et al. (2023). Reference ranges for GFR based on over 1.5
million adults in Europe.

2. Tangri, N. et al. (2020). Risk of ESRD and death in adults with CKD
stages 4-5 by age group. JAMA Network.

3. Sikka, P. et al. (2007). Spectrum of acute renal failure in the elderly in
North India. Saudi Journal of Kidney Diseases and Transplantation.

Anahtar kelimeler; Cocuk, nakil, ebeveyn
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KOMPOZISYONUNU ETKILER M1?
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Ahmet Cem ARPAC!, Emin ASLAN!, Arda AKKUS!, Omer GUVEN', Senanur BAYIR!,

Ogiin siklig1, giinliik toplam 6giin sayis1, ana 6giin sayisi ve ara dgiin sayis1 durumlarinin 6giin
icerigl ve kalitesinden bagimsiz olarak cesitli antropometrik oOlciiler1 etkiledigine dair artan

saylda ¢alisma vardir. Bu arastirmanin amaci katilimcilarin 6gtin sikligr (toplam 6giin sayist,

ana 6giin sayisi, ara Ogiin sayisi) ile antropometrik dlciimleri (Beden Kiitle Indeksi (BKI), bel

Omer CELEBI!, Kemal Ozan LULE?

!Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem 1 Ogrencileri

’Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali

cevresi, bel kalca orani, bel boy orani, boyun ¢evresi) arasindaki iliskiyi belirlemektir.
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GEREC ve YONTEM

Bu tanimlayici calisma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Donem 1 dgrencisi olan ve rastgele
secilen, 216 gonilli birey lizerinde yiritiildi. Katilimcilarin boy uzunlugu ve viicut agirligi
degerler1 katilimc1 beyanina gore alimirken, ¢evre olgiimleri (bel, kalca, boyun) arastirmacilar
tarafindan yontemine uygun sekilde esnek olmayan mezura araciligiyla ol¢iildii ve kaydedildi.
BKI, bel kalca orani, bel boy oran1 degerleri bu veriler aracilif ile hesaplandi. Bel kalca orani
kadinlarda >0.85, erkeklerde >0.90 olmasi durumunda yiliksek risk/obezite gostergesi olarak
kabul edildi. Bel boy oram1 >0,5 olmasi artmis saglik riski; >0,6 olmasi ise dnemli dlc¢iide artmis
saglik riski olarak kabul edildi. Boyun ¢evresi kadinlarda >34 cm, erkeklerde >37 cm olmasi
fazla kiloluluk / obezite riski gostergesi olarak kabul edildi. Ayrica katilimcilarin ana (kahvalti,
O0gle, aksam) ve ara 0Oglin atlama durumlarn 1ile giinliik toplam ana ve ara Oglin sayilari

sorgulanarak toplam Ogiin sayisi, ana O0glin sayisi, ara Ogiin sayisi veriler1 elde edildi. Veri

analizinde SPSS 25.0 kullanilda.

il EN alt kaburga

. kemiginin bitig noktasi
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en ust noktasi

BULGULAR

Katilimeilarin  ortalama BKI 22.7+3.4, bel kalca oram1 0.79+0.07 (K:0.77+0.06,
E:0.90£0.06), bel boy orani 0.46+0.05, boyun ¢evres: 34.9+3.7 (K:34.1+3.2, E:39.6+3.0),
giinliik toplam 6giin sayis1 3.7+1.1, giinliik ana 6giin sayis1 2.3+0.5, giinliik ara 6giin sayisi
1.3+0.9 idi. BKI simiflamasina gére katilimcilarin %8.3’i zayif, %69.4’{i normal, %18.5’i
fazla kilolu, %3.7°s1 obezdi. Bel kal¢a oranina gore %25.0’1 yiiksek risk/obezite; bel boy
oranina gore %720.4°0 artmis saghik riski, %3.2°s1 Oonemli oOlglide artmis saghk riski
durumundaydi. Boyun c¢evrest sonuglarma gore katilimcilarin %56.9’u  fazla
kiloluluk/obezite riski kategorisindeydi. Katilimcilarin %44.0°1 kahvalti, %59.3°1 06gle,
%92.1°1 aksam oOgununu her giin tikettigini belirtti. Katilimcilarin %66.7°s1 ara oglinleri
bazen tiikettigini bildirdi. Katilimcilarin en sik olarak “canim istemiyor/istahsizlik™ (%31.0)
ve “zaman yetersizligl” (%26.9) nedeniyle 6giin atladiklar1 belirlendi. Katilimcilarin 6giin
siklig1 1le antropometrik Ol¢timler1 arasindaki iligkiler incelendiginde; katilimcilarin toplam
6gilin sayisi, ana Ogiin sayist ve ara Ogiin sayisi ortalamalar ile BKI, bel ¢evresi, bel kalca
orant ve bel boy orami ortalamalar1 arasinda anlamli bir 1iliski bulunmadi (p>0.05).
Katilimcilarin toplam 0giin sayisi ortalamasi ile boyun ¢evresi ortalamasi arasinda poziti

yonde anlamli bir iligki bulundu (p=0.027, r:0.150). Katilimcilarin ana 6giin ve ara 0glin

sayis1 ortalamasi ile boyun ¢evresi ortalamasi arasinda anlamh 1liski yoktu (p>0.05).

SONUC

Elde edilen sonug¢lar, 0glin sikliginin viicut kompozisyonu iizerindeki etkisinin sinirl

olabilecegini ya da daha ¢cok boyun ¢evresi gibi belirli 6l¢timler iizerinde etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ancak bu bulgular, ¢alismanin gen¢ ve siirhi bir 6rneklem grubunu
icermesi nedeniyle genellenmeden once dikkatle degerlendirilmelidir. Daha kesin sonuglara
ulasilabilmesi i¢in farkli yas gruplarimi kapsayan, daha genis Orneklemli ve prospektif

tasarima sahip iler1 ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu sayede 0giin sikligr ile antropometrik

Olgiimler arasindaki iliskiler daha kapsamli sekilde ortaya konabilir.
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Introduction:

Francis Kiernan (1800-1874) 1s one of the scientists who made significant contributions to the understanding of the anatomical features

of the liver. This study aims to provide information about his contribution to liver anatomy.

Materials and Methods:

» Articles and books in databases such as Pubmed,
Scopus and Google Scholar were examined to provide

information about his contribution to liver anatomy.

»A literature review was conducted using the " r g
following keywords “Francis Kiernan” and “Francis

Kiernan and liver”.

»Information obtained from studies and books was

noted. Fig. 1 Some drawings from Francis Kiernan’s book “Anatomy and Physiology of the Liver”

Results:

» The liver is divided into small lobules by its surrounding fibrous membrane.

»These hexagonal lobules, the functional units of the liver, connect with each other via triangular shaped areas called the “Kiernan
space”, “portal space”, “portal field” or “Glisson triangle” [1].

> This area hosts the portal triad formed by interlobular duct, artery and vein [9].

»In 1654, Francis Glisson (1597-1677), a French scientist, published "Anatomy of the Liver", in which he presented extensive research
on the liver such as its surrounding membrane (Glisson capsule), intrahepatic vasculature, and segmentation [2, 3].

»His extensive study has become an important source for future studies [3].

»Nearly two centuries later, Francis Kiernan, an anatomist-surgeon, described lobules as hexagon for the first time [6], and stated that
interlobular branches (1.¢€., portal triad) passed through the portal area among lobules [5, 10].

»His findings brought into open that some opinions defended until that day about the liver mechanism were wrong; therefore, from that
date on, the portal area started to be called as “Kiernan space” [4] (Figure 1).

»In an article published after his death, the author's contribution to the liver was highlighted as follows: ‘Bowman's research on the

kidneys and Kiernan's work on the liver will always be seen as the first fruits of modern microscopy's entry into the science and these

two studies are still valid contrary to time’ [7, 8].

Conclusion:

Francis Kiernan made great contributions to the understanding of working mechanism of the liver by conducting intensive studies on the

anatomical and histological features of this organ.

Key words: Francis Kiernan, liver, anatomy
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Giris:

Bir¢cok Turk bilim mmsam c¢alismalar1 ve buluslan ile tarithin her doneminde bilimin gelisimine onemli katkilar saglamastir.
Giiniimiiz tip biliminin olusumunda Ibn-i Sina, Ali Kuscu ve Gazi Yasargil gibi Tiirk bilim insanlarinin onemli katkisi
bulunmaktadir. Pek ¢ok alanda oldugu gibi Kulak Burun Bogaz (KBB) ve Bas-Boyun Cerrahisi alaninda da Tirk bilim
insanlari, mevcut bilginin giincellenmesinde ve yeni nesillerin yetismesinde biuiylik katkilar saglamistir. Bu cerrahi alanina
katkida bulunan bilim insanlarindan bir1 Prof. Dr. Behbut Cevansir’dir. Bu ¢alisma, Turkiye Cumhuriyeti’nin yetistirdigi oneml
bilim 1nsanlarindan bir1 olan Dr. Cevansir’in hayati hakkinda bilgiler sunmay1 amaclamaktadir.

Gerec ve Yontem:

»Bu calismada, Dr. Cevansir’in hayati hakkinda bilgiler
sunmak ve Dr. Cevansir’1 gelecegin tip hekimlerine tanitmak
amaclanda.

»Pubmed, Scopus ve Google Akademi gibi veri tabanlarinda
yer alan makaleler ve kitaplar incelendi.

»“Behbut Cevansir”, “Prof. Dr. Behbut Cevansir” ve “Dr.
Cevansir”’ anahtar kelimeler1 kullanilarak literatiir taramasi
gerceklestirildi.

» Calismalardan ve kitaplardan elde edilen bilgiler not edildi.

Bulgular:

»6 Ekim 1926 tarihinde Istanbul'da dogdu.

»Dr. Cevansir unlu bir Tirk KBB hekimidir.

»Ismi TED Spor Kuliibii ile 6zdeslesmis, kuliibe biiyiik
emekler1 gecmis bir spor 1darecisidir.

»Baba tarafindan Azerbeycan asillidir. Sovyet Ihtilali
sonrasinda Tirkiye’ye siginan Azerbaycan eski i¢isleri
Bakani Behbud Han Cevansir’in yegenidir. Amcasi ve babasi
18 Temmuz 1921'de Pera Palas Oonunde suikaste ugramis ve
amcas1 vefat ederken babasi agir yaralanmistir. Suikast
sonrast unlu «Torlakyan Davasi» olarak bilinen siirec

yasanmistir. |
»1947'de Galatasaray Lisesi'ni, 1953 yilinda da Istanbul Tip - | - T
Faktltesi'ni bitirdi. | -
»1955-1958  yillarinda  Istanbul ~ Universitesi Tip |

Fakiiltesi'nde KBB 1htisasi1 yapti. !

»>1958-1961 yillarinda Berlin ve Hannover Universitelerinde ‘ o

calisti. B o connE

»Ozellikle larinks kanserleri, ¢ocuk isitme kayiplar1 ve e Prof. Or. San Peciagog

Behbut CEVANSIR Guzin GUREL

foniatr1 uzerinde yogun ¢alismalar yapti.
»29 Kasim 1999 tarihinde 73 yasinda vefat etti.

Sonuc: 1
Ozellikle larinks kanserleri, ¢ocuk 1sitme kayiplar1 ve fomatr1 ;
lzerinde yogun calismalar yapan ve bircok KBB hocasinin ,\k\‘-k--ﬂ.-ﬂ-r---T-.-«--‘w-~-,r-.-~--.,1,-....,w.ﬁ.--‘ - {,1*

yetismesine katki saglayan Dr. Cevansir’t saygi ile aniyoruz.

Resim 2. Prof. Dr. Behbut Cevansir’in eserleri

Kaynaklar:
1- https://tr.wikipedia.org/wiki/Behbud Cevan%C5%9Fir
2- https://www.oktayaras.com/behbut-cevansir/tr/28815

3- https://www.ttf.org.tr/component/content/article/8-performans-duyurulari/13141-cevansir-in-anisina?Itemid=219
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