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Dergimizin değerli okuyucuları,

Dergimizin de indekslendiği TR Dizin 2020 yılından geçerli olmak üzere bazı değişiklikler yapmıştır. Biz de 
dergimizin yazım kurallarını bu değişikliklere uygun olacak şekilde güncelledik. Özellikle etik kurul izinleri ile 
ilgili bölümü dikkatle incelemenizi öneriyorum. Bu şartları yerine getirmeyen ve/veya dergi yazım kurallarına 
uymayan çalışmalar kesinlikle değerlendirmeye alınmayacaktır. Tüm okurlarımıza iyi çalışmalar diliyorum.

Prof. Dr. Hasan Çetin EKERBİÇER
Editör
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GENEL BİLGİLER
Sakarya Tıp Dergisi, Acil Tıp, Adli Tıp, Aile Hekimliği, Algoloji, Anatomi, Aneztezi ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cer-
rahisi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıklari, Deri ve Zührevi Hastalıklar, Enfeksiyon Hastalıklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Fiziksel 
Tıp ve Rehabilitasyon, Fizyoloji, Genel Cerrahi, Göğüs Cerrahisi, Göğüs Hastalıklari, Göz Hastalıklari, Halk Sağlığı, Hava 
ve Uzay Hekimliği, Hematoloji, Histoloji ve Tıbbi Embriyoloji, İç Hastalıkları, Kadın Hastalıklari ve Doğum, Kalp ve Da-
mar Cerrahisi, Kardiyoloji, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları, Nöroloji, Nükleer Tıp, Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik ve 
Rekonstriktif Cerrahi, Radyasyon Onkolojisi, Radyoloji, Ruh Sağlığı ve Hastalıkları, Spor Hekimliği, Sualti Hekimliği ve 
Hiperbarik Tıp, Tıbbi Biyokimya, Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tıbbi Farmakoloji, Tıbbi Genetik, Tıbbi Mikrobiyoloji, 
Patoloji, Üroloji Anabilim Dalları ve yukarıda adı geçen tüm bilim dallarının yan dallarıyla ile ilgili olabilecek retrospektif, 
prospektif veya deneysel araştırma, derleme, olgu sunumu, editöryal yorum/tartışma, editöre mektup, cerrahi teknik, ayı-
rıcı tanı, tıbbi kitap değerlendirmeleri, soru- cevaplar ve tıp gündemini belirleyen güncel konuları yayınlayan, Ulusal ve 
Uluslararasi tüm tıbbi kurum ve personele ulaşmayi hedefl eyen bilimsel bir dergidir. 06/07/2019 tarihinden itibaren Diş 
Hekimliği, Beslenme ve Diyetetik, Sağlik Yönetimi Bilim Dallarından gönderilen çalışmalar koruyucu hekimlik konularını 
işlemek kaydıyla kabul edilecektir.

Dergi yılda dört sayı olarak Mart, Haziran, Eylül ve Aralık aylarında yayınlanmaktadır. Derginin resmi yayın dili Türkçe ve 
İngilizcedir. İngilizce yazım tercih sebebidir. Dergi ile ilgili her türlü işlem ve başvuru http://dergipark.gov.tr/smj adresinden 
yapılabilir. Geçmiş sayılarda yayınlanan çalışmalara bu adresten ulaşılabilir.
 
Bilimsel Politikalar ve Etik Sorumluluğu: Yazıların bilimsel sorumluluğu yazarlara aittir. Tüm yazarların çalışmaya aktif 
olarak katılmış olması gereklidir. Gönderilen yazıların dergide yayınlanabilmesi için daha önce başka bir bilimsel yayın or-
ganında yayınlanmamış olması gerekir. Gönderilen yazı daha önce herhangi bir toplantıda sunulmuş ise; toplantı adı, tarihi 
ve düzenlendiği şehir belirtilmelidir. Klinik araştırmaların protokolü ilgili kurumun etik komitesi tarafından onaylanmış 
olmalıdır. İnsanlar üzerinde yapılan tüm çalışmalarda, “Yöntem ve Gereçler” bölümünde çalışmanın ilgili komite tarafından 
onaylandığı veya çalışmanın Helsinki İlkeler Deklerasyonuna (www.wma.net/e/policy/b3.htm) uyularak gerçekleştirildiğine 
dair bir cümle yer almalıdır. (Etik kurul tarih ve protokol numarası) Çalışmaya dahil edilen tüm insanların bilgilendirilmiş 
onam formunu imzaladığı metin içinde belirtilmelidir.

Çalışmada “Hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlar, makalenin Gereç ve Yöntemler bölümünde Guide for the Care and Use 
of Laboratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvanhaklarını koru-
duklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını belirtmek zorundadır.

Değerlendirme Süreci:
Dergiye gönderilen yazıların değerlendirilmesi üç aşamada yapılmaktadır. Birinci aşamada makaleler dergi standartları 
açısından incelenir, yazım kurallarına uymayan makaleler reddedilir. Makale yazım kurallarına göre düzenlendikten sonra 
aynı isimle yeniden dergiye yüklenebilir. İkinci aşamada makaleyi editör kurulu tarafından içerik ve yöntem açısından de-
ğerlendirmeye alınır. İlk iki aşamayı tamamlayan makaleler üçüncü aşamaya geçerek incelenmesi için hakemlere gönderilir.

Tüm yazılarda editöryel değerlendirme ve düzeltmeye başvurulur; gerektiğinde, yazarlardan bazı soruları yanıtlaması ve ek-
sikleri tamamlaması istenebilir. Değerlendirme sonucu kabul, minör revizyon, major revizyon, yeniden yazılması gerekli ya 
da ret kararı çıkabilir. Dergide yayınlanmasına karar verilen makale basım sürecine alınır; bu aşamada tüm bilgilerin doğru-
luğu için ayrıntılı kontrol ve denetimden geçirilir; yayın öncesi şekline getirilerek yazarların kontrolüne ve onayına sunulur.

Yayın Hakkı:
1976 Copyright Act’e göre, yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı dergiyi yayımlayan kuruma 
aittir. Yazarlar, http://dergipark.gov.tr/smj internet adresinden ulaşacakları “Yayın Hakları Devir Formu”nu doldurup (mavi 
kalemle ve ıslak imzalı olacak şekilde tüm  yazarlarca imzalanmış), DergiPark sitemi üzerinden göndermelidirler.

t� Olgu sunumu/serisi ve derleme dışındaki bilimsel çalışmalarda etik kurul onay belgesi sisteme yüklenmelidir.
t� Veri toplama süreci Aralık 2010 tarihinden önce tamamlanmış çalışmalar kabul edilmeyecektir.
t� Bilimsel çalışmalar, çalışmadaki yazarların isim ve soy isimleri (çalışmaya dahil olan tüm yazar isimleri yazılmalı) ile 

çalışma başlığındaki tüm kelimelerin (bağlaçlar hariç) sadece ilk harfl eri büyük harf olacak şekilde DergiPark sistemi-
neyüklenmelidir.

t� Yazarların aynı sayıda ilkisim oldukları yalnızca bir çalışmaları yayınlanacaktır.
t� SCI, SSCI, SCIE, ESCI veya A&HCI’de
t� indekslenen dergilerde yayınlanmış çalışmalarında Sakarya Tıp Dergisi’nde yayınlanmış herhangi bir çalışmaya atıft a 

bulunan yazarların çalışmalarına öncelik verilecektir. (Çalışma bilgilerinin ve varsa linkinin Editöre Sunum Sayfası’nda 
belirtilmesi gerekmektedir ve hckerbicer@gmail.com adresine mail atılarak hatırlatma yapılmalıdır).

t� Yazım dili İngilizce olan bilimsel çalışmaların veya yazım dili Türkçe olan çalışmaların İngilizce özetlerinin yazımında 
akademik düzenleme hizmeti veren profesyonel kurum veya kuruluşlardan yardım alındığının belgelenmesi durumunda 
bu çalışmalara öncelik verilecektir.

Yazının Hazırlanması
t� Derleme türündeki bilimsel çalışmalar için yazar sayısı üçü geçmemelidir.
t� Olgusunumları için yazar sayısı altıyı geçmemelidir.
t� Yazılar çift  satır aralıklı ve 10 punto olarak, her sayfanın iki yanında ve alt ve üst kısmında 2.5 cm boşluk bırakılarak 

yazılmalıdır. Yazı stili Arial olmalıdır.
t� Yazılar Microsoft  Word formatında olmalıdır. (Tablolar dahilolacak şekilde)
t� Kısaltmalar, özette ve ana metinde kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilmeli ve tüm metin boyunca o kısalt-

ma kullanılmalıdır. Küçük harfl erle yapılan kısaltmalara getirilen eklerde kelimenin okunuşu esas alınır: cm’yi, kg’dan, 
mm’den, kr.un. Büyük harfl erle yapılan kısaltmalara getirilen eklerde ise kısaltmanın son harfinin okunuşu esas alınır: 
BDT’ye, TDK’den, THY’de, TRT’den, TL’nin vb. Ancak kısaltması büyük harfl erle yapıldığı hâlde bir kelime gibi okunan 
kısaltmalara getirilen eklerde kısaltmanın okunuşu esas alınır: ASELSAN’da, BOTAŞ’ın, NATO’dan, UNESCO’ya vb.

t� Editöre sunum sayfası ayrı bir Word dosyası olarak gönderilmelidir. Editöre sunum sayfasında gönderilen çalışmanın 
kategorisi, eş zamanlı olarak başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu, daha önce başka bir dergide yayınlanmamış 
olduğu, varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar ile varsa bu kuruluşların yazarlarla olan ilişkileri 
belirtilmelidir.

t� Kapak sayfası ayrı bir Word dosyası olarak gönderilmelidir. Kapak sayfasında başlık basit ve anlaşılır şekilde olmalıdır 
(Türkçe ve İngilizce). Başlık 60karakterden daha uzun

t� olduğu takdirde İngilizce ve Türkçe kısa başlık da kapak sayfasına eklenmelidir. Tüm yazarların adı, soyadı ve unvanları, 
ORCID numaraları, çalıştıkları kurumun adı ve şehri bu sayfada yer almalıdır. Bu sayfaya ayrıca “yazışmadan sorumlu” 
yazarın isim, açık adres, telefon ve e-posta bilgileri eklenmelidir.

İstatistik Bilgi Notu
t� Kullanılan istatistiksel yöntem, orijinal veriye erişebilecek bilgili bir okuyucunun rapor edilen sonuçları onaylayabileceği 

bir ayrıntıda belirtilmelidir. İstatistiksel terimler, kısaltmalar ve semboller tanımlanmalıdır. Kullanılan bilgisayar prog-
ramı, istatistiksel yönteme dair açıklama verilmelidir. Çalışma deseni ve istatistiksel yönteme dair kaynaklar mümkünse 
belirtilmelidir.

t� Sonuçların sunumunda, özellikle ortalama ve yüzdelik verirken, ondalıklı hanelerin gösteriminde virgülden sonra sonra 
2 hane kullanılmalıdır (112,2 yerine; 112,20 veya 112,21 gibi). P, t, Z değerleri istisnadır ve virgülden sonra 3 hane ve-
rilmelidir (p<0,05 yerine tam değer p=0,001). Tam sayı dışındaki gösterimlerde virgülden sonra iki hane, istatistiksel 
değerlerin (p,t,z,F,Ki-Kare gibi) virgülden sonra üç hane değerlerin sunulması, p değerlerinin sunumunda p<0,05 veya 
p>0,05 yerine test istatistiği ile birlikte tam p değerinin (bu değerin binde birden küçük olması durumunda p<0,001 
biçiminde) gösterilmesi gerekmektedir.

Yazının Bölümleri
t� Çalışmanın gönderildiği metin dosyasının içinde sırasıyla, Türkçe başlık, Türkçe özet, Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce 

başlık, İngilizce özet, İngilizce anahtar kelimeler, çalışmanın ana metini, kaynaklar, her sayfaya bir tablo olmak üzere 
tablolar ve son sayfada şekillerin (varsa) alt yazıları şeklinde olmalıdır. Tablolar kaynaklardan sonra, her sayfaya bir tablo 
olmak üzere çalışmanın gönderildiği dosya içinde olmalı ancak çalışmaya ait şekil, grafik ve fotoğrafl arın her biri ayrı bir 
imaj dosyası (jpeg ya da gif) olarak gönderilmelidir.

Araştırma Makalesi:
Öz (Abstract): Türkçe ve İngilizce özetler çalışmanın başlığı ile birlikte verilmelidir. Özetler Amaç (Objective), Gereç ve 
Yöntemler (Materials and Methods), Bulgular (Results) ve Sonuç (Conclusion) bölümlerine ayrılmalı ve 250 sözcüğü geç-
memelidir.
Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce özetten sonra İngilizce anahtar 
kelimeler belirtilmelidir.
Giriş (Introduction): Giriş bölümünün son paragrafında çalışmanın amacını bildiren bir cümle yer almalıdır.
Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods): Araştırmanın tipi, etik hususlar (etik onamının alındığı kurum, tarih ve no), 
kullanılan istatistiksel analiz yöntemleri belirtilmelidir.
Bulgular (Results) Tartışma (Discussion) Kaynaklar (References)
Makalenin son sayfasında etik onamının alındığı kurum, tarih ve no ayrıca belirtilmelidir.

Olgu Sunumu/Serisi:
Öz (Abstract): Türkçe ve İngilizce özetler makelenin başlığı ile birlikte verilmelidir. Özetler tek paragrafl ık olmalıdır. (100-
150 kelime olmalıdır.)
Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce özetten sonra İngilizce anahtar 
kelimeler belirtilmelidir.
Giriş (Introduction)
Olgu Sunumu (Case Report) Tartışma (Discussion) Kaynaklar (References)
*Olgu sunumlarında, bilgilendirimiş gönüllü olur/onam formunun imzalatıldığına dair bilgiye makalede yer verilmesi ge-
reklidir.

Derleme:
Öz (Abstract): Derleme özetleri kısa ve tek paragrafl ık olmalıdır (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz, Türkçe ve İngilizce) 
Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe özetten sonra Türkçe anahtar kelimeler, İngilizce özetten sonra İngilizce anahtar 
kelimeler belirtilmelidir. 
Giriş (Introduction) Konu İle İlgili Başlıklar Sonuç (Conclusion) Kaynaklar (References)

Editöre Mektup:
Mektuplar, kaynaklar hariç 500 kelimeyi geçmemelidir. Türkçe ve İngilizce özete gerek yoktur. Kaynak sayısı 5 ile sınırlan-
dırılmalıdır. Bir mektup en fazla 4 yazar tarafından yazılabilir. Editöre mektuplar hakem değerlendirme sürecine alınmaz, 
ancak editör tarafından gerekli durumlarda yazarlardan mektuba cevap vermeleri istenebilir.
Anahtar Kelimeler
t� En az 3 en fazla 6 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır.
t� Kelimeler birbirlerinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır.
t� İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/

MBrowser.html).
t� Türkçe anahtar kelimeler Türkiye Bilim Terimleri’ne uygun olarak verilmelidir (www.bilimterimleri.com).

Kaynaklar
t� Yazarlar yalnızca doğrudan yararlandıkları kaynakları yazılarında gösterebilirler.
t� Kaynaklar yazıda geliş sırasına göre yazılmalı ve metinde cümle sonunda noktalama işaretlerinden hemen sonra “Üst 

Simge” olarak belirtilmelidir.
t� Çalışmada bulunan yazar sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli, 7 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp “et 

al” eklenmelidir.
t� Kaynak yazımı için kullanılan format Index Medicus’ta belirtilen şekilde olmalıdır (www.icmje.org).
t� Kaynak listesinde yalnızca yayınlanmış ya da yayınlanması kabul edilmiş veya DOI numarası almış çalışmalar yer al-

malıdır.
t� Kaynak sayısının araştırmalarda 50 ve derlemelerde 100, olgu sunumlarında da
t� 10 ile sınırlandırılmasına özen gösterilmelidir.
t� Kaynakların dizilme şekli ve noktalamalar aşağıdaki örneklere uygun olmalıdır (Noktalamaişaretlerine lütfen dikkat 

ediniz):

Makale için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi, yıl, cilt, sayı, sayfa no’su belir-
tilmelidir.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Araştırmanın amacı Rize ilinde Esnaf ve Sanatkârlar Odasına Kayıtlı ve 50’den az çalışanı olan işyerlerinde işyeri sahibi ya da işletmecilerin iş sağlığı ve güvenliği temel 
konuları hakkındaki bilgi düzeyinin saptanması, yapılandırılmış sade bir eğitim ile mevcut bilgi seviyesinin artırılması ve ilgili eğitimin etkinliğinin gösterilmesidir.

Gereç ve 
Yöntem

Bir müdahale araştırması olan bu çalışma Rize ilinde Esnaf ve Sanatkârlar Odasına Kayıtlı ve 50’den az çalışanı olan 7103 işyerinden 5706’sının katılımıyla gerçekleştirilmiştir. 
Katılımcılara iş sağlığı ve güvenliği bilgi düzeylerini değerlendiren bir anket doldurtulmuş ve konu ile ilgili eğitim verilmiştir. On beş gün sonra katılımcıların bilgi 
düzeyleri bir anketle tekrar değerlendirilmiştir.

Bulgular Eğitim öncesinde katılımcıların iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili bilgi düzeyleri düşük olarak tespit edilmiştir. Verilen eğitimin ardından değerlendirilen konuların tamamında 
yeterli bilgi sahibi olma sıklığı %90’ın üzerine çıkmıştır. Değerlendirilen konuların tamamında eğitim öncesi ve sonrasındaki bilgi düzeylerindeki değişim istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001).

Sonuç İş sağlığı ve güvenliği konularında mevzuat düzenlemeleri, uygulamanın tam olması için yeterli olmamaktadır. Verilecek düzenli eğitimlerle kişilerin iş sağlığı ve güvenliği 
hakkındaki bilgi düzeylerinin artırılması önem taşımaktadır.

Anahtar 
Kelimeler

iş sağlığı ve güvenliği; eğitim; program etkililiği.

Abstract

Objective This study aims to determine the knowledge levels about the primary subjects of occupational health and safety among the owner or manager of workplaces with less than 50 employees 
registered to the union of chamber of merchants and craftsmen in Rize.

Materials 
and methods

This cross-sectional study was conducted in 5706 workplaces out of 7103 total who are registered to the union of chamber of merchants and craftsmen in Rize with employees less than 50. The 
attendees’ knowledge level about occupational health and safety was evaluated via a structured questionnaire, and they were trained about basic concepts of occupational health and safety. 
Fifteen days after the training the knowledge levels were evaluated once again.

Results The knowledge levels of the participants about occupational health and safety was low. After the training, having correct knowledge in all dimensions of the training was higher than 90%. The 
increase of knowledge levels in all evaluated subjects after the training were statistically significant (p<0.001).

Conclusion legislations about occupational health and safety are not enough to ensure satisfactory implementations. Increasing the knowledge levels about occupational health and safety with pieces of 
training has great importance.

Keywords occupational health and safety; training; program effectiveness.
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GİRİŞ
İş sağlığı ve güvenliği bütün dünyada öncelikli bir halk 
sağlığı sorunudur. Dünyada her sene işle ilgili kazalar ve 
meslek hastalıklarına bağlı olarak hayatını kaybeden kişi 
sayısı 3,2 milyondan fazladır. Bununla birlikte dünya ge-
nelinde yılda 160 milyon yeni meslek hastalığı ile 300 
milyon ölümcül olmayan iş kazası meydana gelmektedir.1 
Gerekli iş sağlığı ve güvenliği tedbirlerinin alınmaması ya 
da mevcut uygulamalardaki eksikliklere bağlı olarak mey-
dana gelen meslek hastalıkları ile ölümlerin neden olduğu 
ekonomik kayıp, dünyadaki gayri safi Yurtiçi Hasılanın 
yaklaşık %4’ünü oluşturmaktadır.2 Uluslararası Çalışma 
Örgütüne göre (ILO) dünya genelinde her yıl 350 milyo-
na yakın iş kazası ve 150 milyondan fazla meslek hastalığı 
ortaya çıkmaktadır. Bunların sonucunda her gün 6000’den 
fazla çalışan iş kazası ya da meslek hastalıkları nedeniyle 
hayatlarını kaybetmektedir.3 Bu nedenle, güvenli ve sağlık-
lı bir iş ortamının sağlanması ve teşvik edilmesi önemli bir 
halk sağlığı önceliğidir. Ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği 
konusunda kapsamlı mevzuat çalışmaları 2003 yılında İş 
Yasası ile başlamış ve 2012 yılında kabul edilip 2013 yılın-
da yürürlüğe giren İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ile hız 
kazanmıştır, İş Sağlığı ve Güvenliğini Geliştirme Çerçeve 
Sözleşmesinin (No.187, 2006) 16 Ocak 2015 tarihinde yü-
rürlüğe girmesiyle birlikte ilgili mevzuat çalışmaları hızla 
ilerlemiş ve günümüzde iş sağlığı ve güvenliği uygulama-
ları oldukça kapsamlı bir noktaya ulaşmıştır.4

İş sağlığı ve güvenliği alanındaki uygulamalarda en önemli 
basamağı çalışanların uyumu ve bilgi düzeyi oluşturmak-
tadır.5 Mevcut düzenlemeler ne kadar yeterli olursa olsun, 
çalışanların uyumu tam olmadığı sürece istenen güvenli 
ve sağlıklı işyerlerine ulaşılması mümkün olmamaktadır. 
Çalışanların mevcut düzenlemelere uyumunun sağlanma-
sında konuya yönelik eğitimler önemli bir yer oluşturmak-
tadır.

Bu çalışmada Rize ilinde Esnaf ve Sanatkârlar Odasına Ka-
yıtlı ve 50’den az çalışanı olan işyeri sahipleri veya işletme-
cilerinin temel iş sağlığı ve güvenliği kavramları hakkın-

daki bilgi düzeylerinin saptanması, daha sonra iş sağlığı 
ve güvenliği konusunda kendilerine bir eğitim verilmesi ve 
eğitimin sonucunda kişilerin bilgi düzeylerindeki değişi-
min belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu müdahale araştırması Mayıs-Haziran 2019 tarihlerinde 
Rize ilinde Esnaf ve Sanatkârlar Odasına kayıtlı ve 50’den 
az işçi çalıştıran işyerlerinin sahipleri ya da işletmecileri 
ile yapılmıştır. Rize ilinin Merkez dahil 11 ilçesinde bu 
kriterlere uyan toplam 7103 adet işyeri bulunmaktadır ve 
çalışma sonunda araştırmaya katılmayı kabul eden 5706 
(%80,33) işyerine ulaşılmıştır.

İşyerlerine İl Sağlık Müdürlüğü ve Toplum Sağlığı Merke-
zi çalışanlarınca ziyaretler yapılmış ve ilk ziyarette işyeri 
sahibi ya da işletmecisine iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili 
temel konulardaki bilgi düzeyini ölçen kısa bir anket for-
mu uygulanmıştır. Anket uygulamasının ardından içeriği 
Rize İl Sağlık Müdürlüğü tarafından geliştirilmiş olan ve iş 
sağlığı ve güvenliğinin temel konuları ile mevzuata bağlı 
zorunlulukları kapsayan bir eğitim verilmiştir. Çalışmanın 
bu ilk aşamasının tamamlanmasından 15 gün sonra aynı 
işyeri sahibi ya da işletmecilerine mevcut bilgi düzeylerini 
değerlendiren ikinci bir anket uygulanmış ve iki ankete ve-
rilen cevaplar değerlendirilerek hem ilk baştaki bilgi düze-
yi tespit edilmiş hem de eğitim sonrasında meydana gelen 
bilgi düzeyindeki değişim değerlendirilmiştir.

Çalışma için Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulundan 16.04.2019 tarih ve 2019/44 sayısıyla etik kurul 
onayı alınmış ve katılımcıların araştırmaya katılmaya gö-
nüllü olduklarına dair imzalı bilgilendirilmiş onam form-
ları alınmıştır.

Elde edilen veriler SPSS 18.0 programı ile analiz edilmiştir. 
Bilgi düzeyindeki değişimin değerlendirilmesinde McNe-
mar testi kullanılmıştır. Verilerin dağılımları sayı ve yüzde 
değerleri ile verilmiştir. İstatistiksel analizlerde anlamlılık 
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düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmada toplam 5706 işyeri ziyareti gerçekleştirilmiştir. 
İlçelere göre ziyaret edilen işyeri sayıları Tablo 1’de sunul-
muştur.

Tablo 1. Rize ilinde ziyaret edilen işyerlerinin ilçelere göre 
dağılımı.

Sayı Yüzde
İkizdere 80 1,40
Derepazarı 172 3,01
Hemşin 122 2,14
Pazar 934 16,37
Fındıklı 1274 22,33
Çamlıhemşin 78 1,37
Merkez 328 5,75
Kalkandere 156 2,73
İyidere 218 3,82
Ardeşen 1280 22,43
Çayeli 788 13,81
Güneysu 276 4,84
Toplam 5706 100,00

Verilen eğitim öncesinde bilgi düzeyinin en düşük olduğu 
konu, işverenlerin iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili hizmetleri 
nereden alacaklarını bilme durumları olarak saptanmıştır. 
Katılımcıların sadece %61,16’si ilgili hizmetleri nereden 
alacaklarını bildiklerini belirtmişlerdir. Bilgi seviyesinin 
en yüksek olduğu konu ise %83,98 ile İş Sağlığı ve Güven-
liği Kanununun varlığını bilme olarak tespit edilmiştir. 
Verilen eğitimin sonunda yapılan değerlendirmede eğitim 
verilen tüm alanlarda bilgi düzeyi %90’ın üzerine çıkmış-
tır. En yüksek artış %35,41 ile iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili 
hizmetleri nereden alacaklarını bilme durumlarında göz-
lenmiştir (Tablo 2).

Katılımcıların eğitim öncesi ve sonrası iş sağlığı ve gü-
venliğinin temel konularına ilişkin bilgi düzeylerindeki 
değişimler her alanda artış göstermiş ve tüm alanlardaki 
artışlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) 
(Tablo 3).

Tablo 2. Katılımcıların iş sağlığı ve güvenliği temel konularına ilişkin bilgi düzeylerinin eğitim öncesi ve sonrasındaki dağılımı.
Eğitim öncesi Eğitim sonrası

İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununu bilme durumu
Evet 4792 83,98 5642 98,88

Hayır 914 16,02 64 1,12

İş sağlığı ve güveliği uygulamalarının amacını bilme durumu
Evet 4406 77,22 5594 98,04

Hayır 1300 22,78 112 1,96

Kanuna göre işyerlerinin tehlike sınıfl arını bilme durumu
Evet 3734 65,44 5368 94,08

Hayır 1972 34,56 338 5,92

İş kazası kavramı ve tanımını bilme durumu
Evet 4786 83,94 5630 98,67

Hayır 916 16,06 76 1,33

İş sağlığı ve güvenliğine ilişkin hizmetleri nereden alabileceğini bilme 
durumu

Evet 3490 61,16 5510 96,57
Hayır 2216 38,84 196 3,43



Sakarya Tıp Dergisi 2020;10(4):536-540  
TELATAR ve Ark., İş Sağlığı ve Güvenliği Bilgi Düzeyine Eğitimin Etkisi

539

TARTIŞMA
Mevcut literatüre göre ülkemizde İş Sağlığı ve Güvenliği ile 
ilgili mevzuatın uzun bir geçmişi olmasına rağmen konu 
ile ilgili bilgi düzeyi yeterli seviyede değildir. Burunkaya 
ve arkadaşlarının 2017 yılında 521 sağlık çalışanı arasında 
yaptığı araştırma sonucunda iş sağlığı ve güvenliği konu-
sundaki bilgi düzeyi düşük olarak tespit edilmiştir.6 Gıda 
üretiminde faaliyet gösteren esnafl arın iş sağlığı ve güven-
liği algısı üzerine yapılan bir araştırma algı düzeyinin orta 
seviyede olduğunu tespit etmiştir.5 İş sağlığı ve güvenliği 
ile ilgili bilgi düzeyinin düşük olması, gerekli uygulamala-
ra uyumun da yeterli seviyede olmamasına neden olmak-
tadır.7 Benzer şekilde iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin eği-
timler, bireylerin kurallara uyumunu artırmaktadır. İnanç 
ve arkadaşlarının 2019 yılında orman fidanlıklarında çalı-
şanlarla yaptıkları bir çalışmada düzenli olarak iş sağlığı ve 
güvenliği konularında eğitim verilmesinin, uygulamalara 
uyumu artırdığı gösterilmiştir.8

Bu çalışmayla hedefe yönelik olarak yapılandırılmış sade 
bir eğitim programıyla, işverenlerin iş sağlığı ve güvenli-
ği konusundaki bilgi düzeyleri istatistiksel olarak anlam-
lı düzeyde artırıldığı gösterilmiştir. İş sağlığı ve güvenliği 
konusunda etkili mevzuatlara sahip olmak büyük önem 
taşımakla birlikte, bu mevzuatlara uyumun istenilen sevi-
yelerde olması için düzenli olarak hedef gruplara yönelik 
eğitimler düzenlenmesi fayda sağlamaktadır.

Çıkar ilişkisi
Herhangi bir çıkar ilişkisi bulunmamaktadır.

Etik kurul onayının alındığı kurum
Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu
Tarih: 16.04.2019
Karar numarası: 2019/44

Tablo 3. Katılımcıların verilen eğitim öncesi ve sonrasında iş sağlığı ve güvenliğine ilişkin temel konulardaki bilgi düzeylerinin 
karşılaştırılması.

Eğitim öncesi Eğitim sonrası p

İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununu bilme durumu
Evet 4792 45,93 5642 54,07

<0,001
Hayır 914 93,46 64 6,54

İş sağlığı ve güveliği uygulamalarının amacını bilme durumu
Evet 4406 44,06 5594 55,94

<0,001
Hayır 1300 92,07 112 7,93

Kanuna göre işyerlerinin tehlike sınıfl arını bilme durumu
Evet 3734 41,02 5368 58,98

<0,001
Hayır 1972 85,37 338 14,63

İş kazası kavramı ve tanımını bilme durumu
Evet 4786 45,95 5630 54,05

<0,001
Hayır 916 92,34 76 7,66

İş sağlığı ve güvenliğine ilişkin hizmetleri nereden alabileceğini bilme 
durumu

Evet 3490 38,78 5510 61,22
<0,001

Hayır 2216 91,87 196 8,13
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Abstract

Objective Cardiac involvement of Coronavirus 19 disease (COVID-19) may be reflected by electrocardiographic (ECG) changes. ECG changes that may occur in hospital admission 
for COVID-19 in children have not yet been fully evaluated.

Materials 
and Methods

We examined 83 children admitted to our hospital with proven COVID-19. A detailed clinical examination, 12-lead ECG and laboratory tests were recorded. And then all 
laboratory parameters were evaluated by age. 

Results P wave amplitude was normal in 77.1% and high in 22.9% of study population. There was a significant difference in white blood cell (WBC), lymphocyte, neutrophil, 
aspartate aminotransferase (AST), lactate dehydrogenase (LDH), D-dimer values between the group with P wave amplitude normal and the high group. 13.3% of patients 
had first degree AV block and 86.7% did not. There was a significant difference between the groups in WBC, lymphocyte, D-dimer, AST values. In our study, there was 
right ventricular hypertrophy (RVH) in the ECG of 17 cases. There was a significant difference in WBC, lymphocyte, D-dimer, LDH, AST values between groups with and 
without RVH. In addition, there were positive correlations among V1R, V6S, V1 R / S ratio and WBC, lymphocyte, D-dimer, creatinine kinase (CK), creatinine kinase 
isoform MB (CK-MB), LDH, AST values.

Conclusion Pathological ECG findings were associated with laboratory values used in the course of the disease. We think that ECG is a test in the course of COVID-19 in children, 
which may make important contributions to clinicians to manage the patients when interpreted correctly.

Keywords Child; COVID-19; electrocardiography

Öz

Amaç Koronavirüs 19 hastalığının (COVID-19) kardiyak tutulumu elektrokardiyografik (EKG) değişikliklerle yansıtılabilir. Çocuklarda COVID-19 nedeniyle hastane başvurularında meydana 
gelebilecek EKG değişiklikleri henüz tam olarak değerlendirilmemiştir.

Gereç ve 
Yöntemler

Kanıtlanmış COVID-19 tanısı ile hastaneye başvuran 83 çocuk değerlendirildi. Ayrıntılı klinik muayene, 12 derivasyonlu EKG ve laboratuvar testleri kaydedildi. Tüm laboratuvar değerleri 
yaşa göre değerlendirildi.

Bulgular P dalga amplitüdü çalışma popülasyonunun % 77,1’inde normal ve % 22,9’unda yüksek bulundu. P dalga amplitüdü normal olan grup ile yüksek grup arasında beyaz kan hücresi (WBC), 
lenfosit, nötrofil, aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrojenaz (LDH), D-dimer değerlerinde anlamlı fark vardı. Hastaların % 13,3’ünde birinci derece AV blok varken % 86,7’sinde 
yoktu. Birinci derece AV blok olan ve olmayan gruplar arasında WBC, lenfosit, D-dimer, AST değerlerinde anlamlı fark vardı. Çalışmamızda 17 olgunun EKG’sinde sağ ventrikül hipertrofisi 
(RVH) vardı. RVH olan ve olmayan gruplar arasında WBC, lenfosit, D-dimer, LDH, AST değerlerinde anlamlı farklılık vardı. Ayrıca V1R, V6S, V1 R / S oranı ile WBC, lenfosit, D-dimer, 
kreatinin kinaz (CK), kreatinin kinaz izoform MB (CK-MB), LDH, AST değerleri arasında pozitif korelasyon saptandı.

Sonuç Patolojik EKG bulguları hastalığın seyrinde kullanılan laboratuvar değerleri ile ilişkilendirildi. EKG’nin çocuklarda COVID-19 seyrinde çok önemli bir test olduğunu ve doğru yorumlandı-
ğında klinisyenlerin hasta yönetimlerine ciddi katkılar sağlayabileceğini düşünüyoruz.

Anahtar 
Kelimeler Çocuk; COVID-19; elektrokardiyografi
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INTRODUCTION
Coronavirus 19 disease (COVID-19) is an infectious dis-
ease caused by the SARS –CoV-2 virus, which started in a 
certain region in China in December 2019 and aff ected the 
world in a very short time. Th e SARS-CoV-2 virus is an 
RNA virus which is a member of the same family as Severe 
Acute Respiratory Syndrome (SARS) and Middle East Res-
piratory Syndrome (MERS) corona viruses. Although the 
fatality of SARS- CoV-2 is lower than SARS and MERS, it 
is predicted that it will aff ect more people and cause more 
deaths.1 Th e clinic varies from a mild respiratory infection 
to shock and death. It began as a series of pneumonia cases 
but it was later observed that it triggered a serious infl am-
matory response in the body and negatively aff ected all 
systems. It has negative eff ects on the cardiovascular sys-
tem as in other systems. 

Cardiovascular involvement has been associated with the 
mortality of the disease.2 Electrocardiography (ECG) is 
an inexpensive, simple, easy to apply and very important 
test that directly demonstrates the electrical activity of the 
heart.3 Th erefore, standard ECG has an important role in 
SARS-CoV-2 infection as in all serious diseases. However, 
one of the sides of COVID-19 research that has not been 
clarifi ed yet is ECG changes. It has not been identifi ed, 
especially in the acute phase of the disease. Th e conta-
giousness of the SARS- CoV-2 virus is very high. Clini-
cians must keep in contact with a cardiologist as soon as 
possible, while the most accurate evaluation of the patient. 
SARS- CoV-2 aff ects the child age group less frequently 
and more mildly than adults. However, as the number of 
infected children increase, serious clinical fi ndings are ob-
served more. 

In this study, ECG changes in children diagnosed with 
COVID-19 were evaluated and their role in determining 
prognostic markers that could assist clinicians in the rapid 
triage of patients and guide the clinical decision-making 
process was investigated.

MATERIALS and METHODS
Th is study is a cross-sectional descriptive study which 
was performed in pediatric COVID-19 cases between the 
ages of 0-18 years who admitted to the Ministry of Health 
Sakarya University Training and Research Hospital and 
were followed up in the pediatrics clinic. According to the 
Republic of Turkey Ministry of Health to the COVID-19 
Diagnosis and Treatment Guidelines patients who were 
matching the defi nition of confi rmed SARS-CoV-2 infec-
tion enrolled the study.4 A study was planned with a total 
of 90 patients. However, 7 patients were excluded because 
they refused to participate in the study. A total of 83 pa-
tients diagnosed with COVID-19 were evaluated. During 
the patient’s admission to the hospital, a detailed clinical 
examination, 12-lead ECG, hematological and biochemi-
cal laboratory tests were performed. Th e ECG was record-
ed with a calibration of 25 mm/s and 1 mV/cm and a fi lter 
setting of 0.05-150 Hz. Th e ECG recordings were scanned 
and transferred to a personal computer. Aft er 400x mag-
nifi cation in AdobePhotoshop, measurements of P wave 
amplitude, PR distance, QRS time, QRS axis, V1R, V1S, 
V1 R / S, V6R, V6S, V6 R / S from these ECG tracings were 
performed by a blinded pediatric cardiologist. P wave am-
plitude, PR distance, QRS time, QRS axis, V1R, V1S, V1 R 
/ S, V6R, V6S, V6 R / S values were calculated. According 
to the criteria of right ventricular hypertrophy (RVH), the 
patients were grouped with and without RVH. In addition, 
the following test results from hospital admission were re-
corded: Complete blood count, white blood cell (WBC), 
C-reactive protein (CRP), aspartate aminotransferase 
(AST), alanine aminotransferase (ALT), creatinine kinase 
(CK), creatinine kinase isoform MB (CK- MB), lactate de-
hydrogenase (LDH), troponin-I, D-dimer. SARS-CoV-2 
PCR positivity was detected in the simultaneous naso-
pharyngeal swabs of all patients. 

An ethics committee approval from Faculty of Medicine 
of Sakarya University was provided for this study (Ethics 
Committee Number: 71522473 / 050.01.04 / 228).

542



Sakarya Med J 2020;10(4):541-548  
ÇAVDAROĞLU ve Ark., ECG of Pediatric COVID-19 

543

Statistical Analysis 
Descriptive statistics were used to compare the general 
features of all participants. Th e Kolmogorov-Smirnov and 
Shapiro-Wilk tests were employed to compare the distri-
butions of numerical variables. We calculated means ± 
standard deviation of variables that were normally distrib-
uted, and medians (with minima and maxima) of those 
that were not normally distributed. Student’s t-test and the 
Mann-Whitney U test were used as appropriate to com-
pare data between groups. We assessed relationships be-
tween numerical variables by calculating linear correlation 
coeffi  cients using the methods of Pearson and Spearman. 
SPSS for Windows soft ware (ver. 20.0; IBM SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA) was used for all statistical analyses. A p-val-
ue <0.05 was considered to refl ect statistical signifi cance.

RESULTS
In our study, the mean age of 83 patients was 9.5 (0.16-
17.66). Pathological fi ndings in ECG were: P wave am-
plitude change, fi rst degree A-V block, ventricular con-
duction delay, ventricular right axis deviation, and ECG 
changes consistent with right ventricular hypertrophy. P 
wave amplitude was normal in 77.1% and high in 22.9% 
of study population. Th ere was a signifi cant diff erence in 
WBC, lymphocyte, neutrophil, hemoglobin (Hb), mean 
cell volume (MCV), AST, LDH, D-dimer values between 
the group with P wave amplitude high and normal groups. 
In addition, P wave amplitude was positively correlated 
with WBC, lymphocyte, AST, LDH and D-dimer, and neg-
atively correlated with neutrophil count. Th e diff erence 
between the normal and high P wave amplitude groups, 
demographic characteristics, hematological and biochem-
ical parameters are shown in Table 1. 

Table 1. Comparisons of demographic and hematologic 
parameters between normal and high P wave groups in 
pediatric COVID-19 

Group with 
normal P wave 

(n:64)

Group with 
high P wave

(n:19)
p

Age (year) 12.08 
(0.33-17.66)

1.75 
(0.16-15.66) <0.001

WBC (×109 /L) 5.75 (3.04-15.00) 8.85(2.52-17.10) 0.009

LYM (×109/L) 2.07 
(0.50-10.20)

4.97 
(1.01- 13.80) 0.004

NEU (×109/L) 2.84 (0.74-9.43) 2.45 (0.86-5.84) 0.041
Hb (g/dL) 12.85±1.58 11.62±1.24 0.003
MCV (fL) 84.56 ±6.37 79.54±5.38 0.003
AST (U/L) 26 (13-69) 37 (18-96) 0.002
CK MB (U/L) 16.50 (10-43) 24 (16-55) 0.050
LDH (U/L) 241 (107-1136) 320 (141-487) 0.012
D-dimer 
(mcg/L  FEU) 217 (31-32100) 447 (125-18200) 0.009

Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; CK MB, creatinine kinase 
isoform MB; Hb, Hemoglobin; LYM, lymphocyte count; NEU, neutrophil count; 
MCV, mean cell volume; LDH, lactate dehydrogenase; WBC, white blood cell
Parameters were expressed as mean±SD and median (minimum-maximum). 
Student’s t test and Mann-Whitney U test were performed and p value<0.05 was 
considered signifi cance
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Th e patients were divided into two groups according to the 
presence of fi rst-degree A-V block in ECG. 13.3% of pa-
tients had fi rst-degree A-V block and 86.7% did not. Th ere 
was a signifi cant diff erence between the groups for WBC, 
lymphocyte, D-dimer, CK-MB and AST (Table 2). 

Table 2. Comparisons of hematological and biochemical pa-
rameters between the groups with and without fi rst degree AV 
block in pediatric COVID-19 

Group with 
normal P wave 

(n:64)

Group with 
high P wave

(n:19)
p

Age (year) 11.91 
(0.33-17.66)

3.6 
(0.16-17.58) 0.027

WBC (×109 /L) 6.0 (2.52-17.10) 8.95 (5.56-12.80) 0.009
LYM (×109/L) 2.11 (0.50-13.80) 3.80 (1.22-8.33) 0.011
AST (U/L) 27 (13-69) 36 (19-96) 0.028
CK MB (U/L) 19.50 (10-55) 30 (17-48) 0.028
D-dimer 
(mcg/L FEU)

1370.00 (179.00-
5990.00)

219.00 (31.00-
32100.00) 0.005

Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; CK MB, creatinine kinase 
isoform MB; LYM, lymphocyte count; LDH, lactate dehydrogenase; WBC, 
white blood cell
Parameters were expressed as median (minimum-maximum). Mann-Whit-
ney U test was performed and p value<0.05 was considered signifi cant

In addition, there was a positive correlation between V1R, 
V6S, V1 R / S ratio and WBC, lymphocyte, D-dimer, CK, 
CK-MB, LDH, AST and negative correlations between Hb 
and MCV (Table 3).  

Table 3. Th e results of the correlation analyses between V1R ampli-
tude, V1 R/S ratio, V6S amplitude and hematological and biochemical 
parameters in pediatric COVID-19 

V1 R amplitude V1 R/S ratio V6 S amplitude

r p r p r p

WBC
(×109 /L) 0.359 0.001 0.427 <0.001 0.402 <0.001

LYM
(×109 /L) 0.550 <0.001 0.517 <0.001 0.517 <0.001

Hb (g/dL -0.274 0.012 -0.272 0.013 -0.403 <0.001

MCV* (fL) -0.273 0.013 -0.253 0.021 -0.216 0.049

CK* (U/L) 0.202 0.082 0.241 0.037 0.265 0.021

CK-MB
(U/L) 0.545 0.002 0.455 0.013 0.384 0.040

AST (U/L) 0.615 <0.001 0.679 <0.001 0.578 <0.001

LDH (U/L) 0.245 0.028 0.286 0.010 0.292 0.008

D-dimer*
(mcg/L FEU) 0.263 0.016 0.338 0.002 0.329 0.002

Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; CK, creatinine kinase; CK 
MB, creatinine kinase isoform MB; Hb, Hemoglobin; LYM, lymphocyte 
count; LDH, lactate dehydrogenase; WBC, white blood cell; MCV, Mean 
Cell Volume Pearson and Spearman correlation tests were performed and p 
value<0.05 was considered signifi cant.
* Spearman correlation

In our study, only one case had troponin elevation. CK-
MB values of 29 cases were examined. CK-MB increase 
was detected in 10 of them. Th ere was a signifi cant dif-
ference in WBC, AST, ALT between the groups with and 
without high CK-MB.
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In our study, there was RVH in the ECG of 17 cases. Th ere 
was a signifi cant diff erence in WBC, lymphocyte, Hb, 
MCV, D-dimer, LDH, AST values between the group with 
and without RVH (Table 4).

Table 4. Comparisons of demographic and hematologic 
parameters between groups with and without RVH in 
pediatric COVID-19 

Group with 
RVH (n=66)

Group 
without RVH              

(n=17)
p

Age (year) 12.25 
(0.16-17.66)

2.33 
(0.33-15.66) <0.001

WBC (×109 /L) 5.75 
(3.04-16.60)

8.85 
(2.52-17.10) 0.006

LYM (×109/L) 2.09 
(.50-11.40)

4.97 
(1.01-13.80) 0.010

NEU (×109/L) 2.84 
(0.74-9.43)

2.45 
(0.86-5.84) 0.041

Hb (g/dL) 12.77±1.58 11.81±1.41 0.026
MCV (fL) 84.20±6.81 80.35±3.77 0.028
AST (U/L) 26 (13-46) 40 (18-96) <0.001

LDH (U/L) 340.00 
(141.00-487.00)

241.00 
(107.00-1136.00) 0.003

D-dimer 
(mcg/L FEU)

1116.50 
(179.00-

18200.00)

210.00 
(31.00-32100.00) <0.001

Abbreviations: AST, aspartate aminotransferase; CK MB, creatinine kinase 
isoform MB; Hb, Hemoglobin; LYM, lymphocyte count; NEU, neutrophil 
count; MCV, mean cell volume; LDH, lactate dehydrogenase; RVH, right 
ventricular hypertrophy; WBC, white blood cell 
Parameters were expressed as mean±SD and median (minimum-maxi-
mum). Student’s t test and Mann-Whitney U test were performed and p 
value<0.05 was considered signifi cant

DISCUSSION
In our study, P wave amplitude was found to be high in 
19 patients (22.9%). Th ere was a signifi cant diff erence for 
WBC, lymphocyte and neutrophil counts between the 
group with and without high P wave amplitude. P wave 
amplitude correlated positively with WBC and lympho-
cyte counts and negatively with neutrophil counts. Al-
though studies show that there are leukocytosis and lym-
phopenia among common laboratory abnormalities in 
patients hospitalized with the diagnosis of COVID-19, 
there may be a variety of immunological responses due to 
multifactorial causes such as regional diff erences and ra-

cial variations with the spread of the pandemic.5-7 Various 
laboratory results such as leukopenia / leukocytosis, lym-
phopenia / lymphocytosis has been reported in patients.8-12 
In our study, lymphocyte and WBC values were higher in 
the group with high P wave amplitude. Lymphocyte, WBC 
values showed statistically signifi cant diff erence between 
the P wave amplitude normal and high groups. Th e ampli-
tude of the P wave shows right atrial dilatation and is as-
sociated with a temporary right heart strain where pulmo-
nary vascular fl ow is aff ected.13 Although milder clinical 
course was mentioned in pediatric patients compared to 
adults, the presence of high P wave amplitude in the infan-
tile period and the relationship between WBC, lympho-
cyte and neutrophils suggested that we should think about 
cardiac eff ects of COVID-19, especially in young children. 

We examined the biochemical including AST, LDH and he-
matological D-dimer values were found to be signifi cantly 
diff erent between the group with high P wave amplitude 
and the normal group. A positive correlation was found 
between P wave amplitude and AST, LDH and D-dimer. In 
studies with COVID-19 patients, AST, LDH and D-dimer 
values have been reported as important prognostic labo-
ratory parameters.10 Biochemical parameters of SARS and 
SARS- CoV-2 were evaluated. Both had high elevated my-
ocardial enzymes and liver function tests.14,15 In children 
infected with SARS, high LDH and higher percentage of 
white blood cells were positively correlated with the se-
verity and mortality of cases.16 Similarly, there are publica-
tions showing that LDH and D-dimer levels are related to 
the severity of the disease in COVID-19 in adults.17 In our 
study AST, LDH and D-dimer levels showed a relationship 
with high P wave. 

First degree A-V block was present in 11 patients. PR 
prolongation can be seen in COVID-19 due to A-V con-
duction delay secondary to possible endocardial infl am-
mation. A signifi cant diff erence was found for WBC, 
lymphocyte, D-dimer and AST between groups with and 
without PR prolongation. 
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In our study, RVH was detected in ECG of 17 cases. Th ere 
was a signifi cant diff erence in WBC, lymphocyte, Hb, 
MCV, D-dimer, LDH, AST values between the group with 
and without RVH. In addition, there was a positive corre-
lation between V1R, V6S, V1 R / S ratio and WBC, lym-
phocyte, D-dimer, CK, CK-MB, LDH, AST values, while 
negative correlation was found in Hb and MCV values. 
Although currently available studies confi rm the presence 
of myocardial damage and its association with mortality in 
COVID-19, there is no echocardiographic evidence to de-
termine the characteristics of cardiac injury.2,18 RV strain 
is determined by pulmonary vascular resistance. Presence 
of mechanical ventilation in conditions such as pneumo-
nia or adult respiratory distress syndrome reduces venous 
return due to positive intra-thoracic pressure. Also, in this 
case, RV strain increases as a result of increased transpul-
monary pressure and pulmonary vascular resistance and 
vasoconstriction due to hypoxemia and hypercapnia. Al-
though the opinion that pediatric patients showed a mild 
clinical course during the course of COVID-19, WBC, 
lymphocyte, D dimer, AST, LDH levels, associated with 
the severity of the disease showed a signifi cant relationship 
with the pathological ECG fi ndings in our study. Accord-
ingly, we thought that the cardiovascular systems may have 
been aff ected.

Th ere was a signifi cant diff erence in Hb and MCV values 
between both normal and high P wave amplitude group 
and between the groups with and without RVH. In addi-
tion, negative correlation was found between P wave am-
plitude, V1R, V6S, V1R / S ratio and Hb and MCV val-
ues. Th e eff ect of iron on the immune system is known. 
Anemia negatively aff ects the immune system, and it also 
occurs as a result of infections. Hb and MCV values may 
play an important role in the course of SARS –CoV-2, es-
pecially in childhood with rapid growth. 

In our study, only one case had troponin elevation. A total 
of 29 patients had a CK-MB value and 10 were high. Th ere 
was a signifi cant diff erence in WBC, AST, ALT values be-

tween groups with and without high CK MB. A positive 
correlation was found between V1R, V6S, V1R / S ratio 
and CK-MB. In various viral infections that do not pri-
marily show myocardial affi  nity such as rotavirus, dengue 
virus and RSV, CK-MB has been elevated. Th e mechanism 
for this is not fully known. According to our study, it may 
be concluded that CK is associated with WBC, ALT, AST 
values, which are thought to be prognostic important.
 
Th e limitations of our study can be listed as follows; we 
found a relationship between P wave amplitude and RVH 
with laboratory tests frequently used in the course of the 
disease. We could not answer whether the eff ect of the 
right heart was caused by lung pathology or the direct car-
diac eff ect of the disease. We might use brain natriuretic 
peptide (BNP) levels to distinguish these two conditions, 
but patients’ BNP levels were not studied.

ECG is a widely available diagnostic test that can be per-
formed quickly without exposing large numbers of staff  to 
SARS-CoV-2. ECG has shown an incremental prognostic 
value in patients with underlying cardiovascular disorders 
in population-based studies and therefore off ers a par-
ticularly attractive method during the current pandemic. 
Limited data are available on what the cardiac eff ects of 
COVID-19 are in children. Especially in countries without 
pediatric patient data, it is important to carefully evaluate 
and correctly interpret ECG to defi ne the clinical features 
and severity of the disease.
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Abstract

Objective To assess the intraocular pressure (IOP) alterations before, during, and after hysteroscopy and to compare the measurements of two different hysteroscopy methods.

Materials 
and Methods

In this retrospective study included 52 female patients who applied to the Obstetrics and Gynecology clinic of a tertiary university hospital between October 2017 and 
February 2020 and underwent hysteroscopy procedures. The participants were matched in reference to their age, body mass index and preoperative IOP and separated 
into 2 groups according to the hysteroscopy method (monopolar probe-glycin 1.5% solution (MG) and bipolar probe-isotonic solution (BI)). The IOP measurements were 
performed preoperatively, intraoperatively, and 12 hours after the procedure by using a portable tonometer. 

Results The mean age of the participants was 50.69±7.56 years in the MG and 52.69±6.66 years in the BI groups. The mean preoperative, intraoperative and postoperative IOP 
measurements of the MG and BI groups were 13.69 ± 2.22, 26.62 ± 3.08, 14.69 ± 2.57 mm-Hg and 13.38 ± 1.81, 20.31 ± 2.05, 13.69 ± 1.59 mm-Hg, respectively. The 
mean intraoperative IOP values were significantly higher than preoperative and postoperative measurements in both groups. However, there was no significant difference 
between the mean intraoperative and postoperative values in any of the groups.   

Conclusion The IOP peaks occurred during hysteroscopy in both methods and the utilization of monopolar probe and glycine 1.5% solution caused significantly higher fluctuations. 
Therefore, close monitoring of intraoperative IOP may help to prevent severe ocular complications.

Keywords Glycine; hysteroscopy; intraocular pressure; tonometry

Öz

Amaç Histeroskopi öncesinde, esnasında ve sonrasında göz içi basıncı (GİB) değişimlerini değerlendirmek ve iki farklı histeroskopi metodunda ölçümleri karşılaştırmak 

Gereç ve 
Yöntemler

Bu retrospektif çalışmaya, Ekim 2017-Şubat 2020 tarihleri arasında bir üçüncü basamak üniversite hastanesinin Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniğine başvuran ve histeroskopi işlemi 
uygulanan 52 kadın hasta dahil edildi. Katılımcılar yaş, vücut kitle indeksi ve cerrahi öncesi GİB değerlerine göre eşleştirildi ve histeroskopik cerrahide kullanılan yöntemlere göre gruplara 
ayrıldı (monopolar prob-glisin %1,5 solüsyon (MG) ve bipolar prob- izotonik solüsyon (BI)). Cerrahi öncesi, esnasında ve 12 saat sonrasında GİB ölçümleri taşınabilir tonometri cihazı 
kullanılarak yapıldı.

Bulgular Katılımcıların ortalama yaşı MG grubunda 50,69±7,56 yıl, BI grubunda ise 52,69±6,66 yıldı. Cerrahi öncesinde, esnasında ve sonrasında ortalama GİB ölçümleri MG grubunda sırasıyla 
13,69 ± 2,22, 26,62 ± 3,08, 14,69 ± 2,57 mm-Hg ve BI grubunda sırasıyla 13,38 ± 1,81, 20,31 ± 2,05, 13,69 ± 1,59 mm-Hg idi. Her iki grupta da cerrahi esnasında ortalama GİB ölçümleri 
cerrahi öncesi ve sonrasına kıyasla anlamlı olarak yüksekti. Ancak, cerrahi öncesi ve sonrası değerler arasında her iki grupta da anlamlı fark yoktu.   

Sonuç Her iki yöntemde de histeroskopi esnasında GİB pikleri meydana geldi ve monopolar prob ve glisin 1,5% solüsyonu kullanımı belirgin olarak daha yüksek dalgalanmalara neden oldu. Bu 
nedenle, cerrahi esnasında GİB’nın yakın izlemi ciddi oküler komplikasyonların gelişimini önleyebilir.   

Anahtar 
Kelimeler Glisin; histeroskopi; göz içi basıncı; tonometri
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INTRODUCTION
Hysteroscopy is widely used for the treatment and diagno-
sis of several gynecological conditions such as endometrial 
ablation, septum resection, myomectomy, and polypecto-
my.1 It signifi cantly diminishes the operational time and 
provides rapid recovery that reduces hospitalization.2 Nev-
ertheless, it is not completely safe and complication rates 
were reported to occur 0.24-10% in diff erent studies.3,4 

Th e hysteroscopy procedure can be performed with gen-
eral, epidural and spinal anesthesia, using monopolar or 
bipolar probes, and with a variety of diff erent alternatives 
of the non-electrolytic or isotonic solutions. All of these 
options have distinct advantages and disadvantages. How-
ever, similar surgical outcomes have been reported with 
monopolar and bipolar hysteroscopy.5 Both diagnostic 
and operative hysteroscopic interventions require uterine 
distension, and non-electrolytic fl uids (glycine, mannitol, 
sorbitol) are used with the monopolar probe, while the 
isotonic saline solution is used with the bipolar probe for 
the same purpose.6 Glycine 1.5% solution is widely used in 
hysteroscopy for its advantages as being a non-conductive 
fl uid which provides good optical visualization and causes 
minimal hemolysis.1,7 On the other hand, the overload of 
non-electrolytic fl uids may lead to side eff ects such as hy-
ponatremia, pulmonary and/or brain edema, decreased se-
rum osmolarity, and visual symptoms.7,8 Besides, the neu-
rotoxic and oculotoxic side eff ects due to the end-products 
of glycine catabolization were also mentioned in few case 
reports.9,10

Th e normal range of intraocular pressure (IOP) is between 
10-21 mm-Hg. Th is balance is obtained by various factors 
such as intraocular aqueous humor production and fi ltra-
tion, choroidal serum osmolarity, scleral rigidity, orbicula-
ris oculi tension, and episcleral venous pressure.11 Th e type 
of anesthesia, the patient’s intraoperative posture, and its 
duration and the fl uids utilized during hysteroscopy may 
fl uctuate the IOP.12 Sudden peaks of IOP may decrease 
ocular perfusion pressure which is calculated by the dif-

ference between mean systemic arterial pressure and IOP, 
and that may aggravate several ocular diseases such as 
retinal ischemia and glaucoma.13 Currently, non-invasive 
intraoperative IOP measurement is available by portable 
digital tonometer devices which do not require specially 
trained staff .14

Previous studies reported that the steep Trendelenburg po-
sition increased IOP by 158% during laparoscopic surgery, 
and the use of general anesthesia for hysteroscopy resulted 
in higher fl uctuations of IOP compared to spinal anesthe-
sia.15,16 However, none of the previous studies investigated 
the eff ect of diff erent fl uids and probes used in hysteros-
copy on IOP alterations. In this study, we evaluated the 
IOP measurements of patients in the same age group who 
underwent hysteroscopy with a similar anesthetic meth-
od and intraoperative posture by the same surgeon (SÇ). 
Th erefore, we aimed to compare the IOP alterations in two 
diff erent hysteroscopy methods.

MATERIALS AND METHODS
Study Group

In this retrospective, cross-sectional descriptive study in-
cluded 52 female patients who applied to the Obstetrics 
and Gynecology clinic of a tertiary university hospital be-
tween October 2017 and February 2020 and underwent 
hysteroscopy procedures under spinal anesthesia for var-
ious benign endometrial and uterine pathologies. Patients 
who underwent hysteroscopic procedures with bipolar 
probe-isotonic fl uid (BI) in our clinic from October 2017 
to February 2019 and those who underwent with monop-
olar probe-glycine solution from February 2019 to Feb-
ruary 2020 were included in the study. Ethics Committee 
of Recep Tayyip Erdoğan University Faculty of Medicine 
approved the study protocol (approval number and date 
2020/114, 24.06.2020) and all researchers assured to com-
ply with the tenets of the Declaration of Helsinki.

Th e study included patients between 40-65 years old, 
BMI≤35 kg/m2 diagnosed as endometrial polyp, endome-
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trial thickening, postmenopausal bleeding, uterine myo-
ma, with no history of chronic systemic and/or ocular dis-
eases, no previous eye surgery, and pre-operative IOP≤21 
mm-Hg.  In addition, the study consisted of patients who 
had no complications during the hysteroscopic procedure 
and had not previously undergone hysteroscopic surgery. 
All patients underwent a detailed eye examination, includ-
ing visual acuity, tonometry, and biomicroscopy before 
and aft er surgery. Th e IOP measurements were performed 
by Tono-Pen Avia (Reichert, Munich, Germany) hand-
held tonometer before, during the hysteroscopy, and 12 
hours aft er the procedure by the same examiner (MGA). 
All measurements were repeated three times and the mean 
of two eyes’ measurements was recorded to a computer 
system for statistical analysis. None of the patients received 
any of topical anti-glaucomatous eye drops intraoperative-
ly even if an increase was observed at the measurements in 
order to avoid the confounding eff ect of the medications.

Spinal Anesthesia and Hysteroscopy Procedure  
All hysteroscopic procedures performed by the same sur-
geon (SÇ) between 2017 and 2020 were evaluated retro-
spectively. Operative hysteroscopy  (Karl Storz GmbH&-
Co., Tuttlingen, Germany) was performed under spinal 
anesthesia with a 7mm hysteroscope with hegar uterine 
dilators cervix. Isotonic saline solution was used during 
the bipolar electric probe and glycine fl uid solution was 
used during the monopolar electric probe. Quantities of 
in-put and out-put solution liquids were recorded. Th e 
fl uid infusion was controlled by Hamou Hysteromat hys-
teroscopy  (Karl Storz GmbH&Co., Tuttlingen, Germany). 
All patients had a standardized 80-millimeter mm-Hg of 
intrauterine pressure during surgery. Prophylactic oral 
doxycycline was postoperatively prescribed to all patients 
for 7 days.

All patients were assessed preoperatively for anesthesia 
and were American Society of Anesthesia classifi cation 
(ASA) 2 or 3. Patients were anesthetized using similar 
standardized spinal anesthetic as per hospital practice. On 

arrival to the operating room, patients received standard 
monitoring including electrocardiogram, pulse oximetry, 
and blood pressure. Th e spinal anesthesia was applied to 
all patients from the L3–4 or L4–5 intervertebral space 
with a 25-gauge spinal needle using hyperbaric Bupiv-
acaine 10.0 milligrams (mg); (5.0 mg/mL, 0.5% of 2 mL) 
with Fentanyl 25 µgm intrathecally under aseptic tech-
nique. Aft er achieving suffi  cient block and waiting 10 min, 
the patient was put into the prone position. All patients 
were maintained on intravenous fl uids 120 mL/hour and 
any fl uid defi cit was replaced. 

Data Analysis
Statistical analyses were performed using SPSS version 
23.0 for Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL). Sample size 
calculation was conducted using WSSPAS: Web-Based 
Sample Size & Power Analysis Soft ware.17 Th e variables 
were investigated with analytical methods to determine 
whether they were normally distributed. Descriptive sta-
tistics were presented as mean ± SD for normally distrib-
uted variables and Repeated measures ANOVA test was 
used to compare normally distributed values at three-time 
points. Bonferroni correction was performed for multiple 
comparisons. Independent samples t-test was used for the 
comparison of diff erences between groups. Mixed-eff ects 
models were formed to investigate the eff ects of age and 
BMI on IOP measurements. All analyses were performed 
with a power of 95 % CI. Th e level of statistical signifi cance 
was set at p<0.05.
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RESULTS
Th ere were 26 patients in each group and no signifi cant 
diff erence was detected between the MG and BI groups in 
terms of age, BMI, and preoperative IOP measurements. 
Th e demographic data and baseline characteristics of the 
participants are shown in Table 1.

Table 1. Th e demographic data and characteristics of the 
patients 

Monopolar-Gly-
cine Group

Bipolar-Isotonic 
Group

Mean SD Mean SD p*
Age (years) 50.69 7.56 52.69 6.66 0.316
BMI (kg/m2) 28.93 4.56 28.50 2.97 0.688
Operational 
time (min) 26.73 7.47 30.96 6.00 0.29

Input volume 
(ml) 2592.31 1035.34 3319.23 762.11 0.006

Output vol-
ume (ml) 1657.69 923.54 2076.92 735.55 0.76

Post-op Na 138.73 2.50 139.08 2.79 0.746
Systolic BP 
(mm-Hg) 134.46 10.65 134.15 12.29 0.956

Diastolic BP 
(mm-Hg) 85.23 7.11 84.35 6.02 0.506

BP: Blood pressure                                                                                                                               
*Independent Samples t-test
Signifi cant values (p<0.05) are shown in bold        

Th e mean preoperative, intraoperative and postoperative 
IOP measurements of the MG and BI groups were 13.69 
± 2.22, 26.62 ± 3.08, 14.69 ± 2.57 mm-Hg and 13.38 ± 
1.81, 20.31 ± 2.05, 13.69 ± 1.59 mm-Hg, respectively. Th e 
mean intraoperative IOP values were signifi cantly high-
er than preoperative and postoperative measurements in 
both groups. However, there was no signifi cant diff erence 
between the mean intraoperative and postoperative values 
in any of the groups. Th e intraoperative IOP increase was 
signifi cantly higher in the MG group compared to the BI 
group. Although the mean postoperative IOP was slightly 
higher in the MG group, this diff erence was not statistical-
ly signifi cant. (Table 2) 

Th e mean operational times of the patients were 26.73 ± 
7.47 minutes in the MG group and 30.96 ± 6.00 minutes 
in the BI group. Th is diff erence was statistically signifi cant. 
Besides, the fl uid input was signifi cantly positively corre-
lated with operational time and was signifi cantly lower in 
the MG group (p<0.001, r=0.658). However, there were no 
signifi cant diff erences between the two groups in terms of 
post-operative Na, systolic, and diastolic blood pressures. 
Besides, we found a correlation between neither operation 

Table 2. Th e intraocular pressure measurements of patients and the alterations in time

IOP Monopolar-Glycine Group Bipolar-Isotonic Group p* Age&BMI adjusted                
p**

(mm-Hg) 13.69±2.22 13.38±1.81 0.587 0.727
Pre-op 26.62±3.08 20.31 ±2.05 <0.001 0.020
Intra-op 14.69±2.57 13.69±1.59 0.098 0.107

Post-op Δ IOP (Postop-Preop) Δ IOP (Postop –Intraop)
MG BI p* MG BI p* MG BI p*

12.92±2.33 6.92±1.38 <0.001 1.0±1.78 0.30±1.35 0.121 -11.92±3.02 -6.61±2.04 <0.001
Δ: Diff erence, IOP: Intraocular Pressure, MG: Monopolar-Glycine, BI: Bipolar-Isotonic                                                                                                                           
*Independent Samples t-test **Mixed eff ect models Signifi cant values (p<0.05) are shown in bold



Sakarya Med J 2020;10(4):549-555  
ÇOLAK et al., : Hysteroscopic Surgery and the Intraocular Pressure 

553

time nor postoperative Na values and intraoperative IOP 
changes (p>0.05). Th e most common indication for hys-
teroscopy was endometrial polyp in both groups (76.92% 
of MG, 73.07% of BI groups), (Figure 1).

Figure 1. Th e diagnosis distribution of the participants for 
hysteroscopy

DISCUSSION
Th is study revealed that the intraoperative IOP signifi cant-
ly increased with the use of both monopolar probe-glycine 
1.5% and bipolar probe-isotonic fl uids in patients who 
underwent hysteroscopy. Th e IOP diff erence between in-
traoperative and preoperative measurements was signifi -
cantly higher in the MG group compared to the BI group. 
However, there was no signifi cant diff erence between IOP 
values at the post-operative 12-hour measurements be-
tween the two groups.

Th e fl uids used during the hysteroscopy procedure can be 
systemically absorbed in 3 diff erent pathways; intravas-
cular, extravascular, and peritoneal.18 Rapid intravasation 
occurs particularly in cases where intracavitary pressure 
exceeds systemic blood pressure.19 Th us, blood osmolarity 
and electrolyte balance may alter depending on the prop-
erties of the fl uid. Roy et al. obtained lower postoperative 
Na values with the monopolar probe compared to the bi-
polar in hysteroscopy.20 Although we also detected lower 
postoperative mean Na values in the MG group, the dif-
ference was not statistically signifi cant. However, Karcı et 
al. reported that the toxic eff ects of glycine may even occur 
without postoperative hyponatremia.9 Th e fl uid type is cru-

cial for IOP fl uctuations. Crystalloid solutions increase the 
fl ow of fl uids into the extracellular compartment and that 
decreases the circulating blood oncotic pressure.12 Hence, 
the decrease in choroidal vascular osmolarity increases the 
intravitreal fl uid volume which leads to the increase of IOP 
as in the MG group of this study. A 750-1000 ml of defi -
cit is as considered safe for hypotonic solutions and that 
can increase up to 2500 ml for isotonic solutions.21 In our 
study, the volume defi cit was 934.61±211.55 ml in the MG 
group and 1242.30±200.34 ml in the BI group. Although 
the defi cit was signifi cantly lower in the MG group, that 
can be suggested that the osmotic load of the solutions is 
a more important determinant in the IOP changes rather 
than the amount of the absorbed fl uids.

Th e IOP is aff ected by the patient’s posture during the sur-
gical procedures. Even in healthy individuals, the prone 
posture increases the IOP within a few minutes and the in-
crease may reach an average of 20 mm-Hg in 2-5 hours.22,23 
In Trendelenburg and steep Trendelenburg positions, this 
rate can increase by up to 158%.22,24,25 In our study, the in-
traoperative the IOP increased signifi cantly in both groups 
with lithotomy position compared to preoperative values. 
Th e intraoperative lithotomy position mimics the system-
ic side eff ects of the steep Trendelenburg position.26 Th e 
aqueous humor passes to the systemic circulation by fi l-
tering through the trabecular meshwork and the episcleral 
veins. In the lithotomy position, the high pressure due to 
the congestion in episcleral veins causes the fi ltration gra-
dient to decrease.27 Besides, the forward motion of the iris-
lens diaphragm in the lithotomy position may also narrow 
the iridocorneal angle and reduce fi ltration.27 Th erefore, 
the posture may increase the IOP via both mechanisms. In 
this study, all patients underwent hysteroscopy in the same 
lithotomy position, and the same pillow was used which 
provided head support without any elevation. Th us, the 
signifi cant IOP increase in both groups can be explained 
by the intraoperative posture. It was suggested that elevat-
ing the head over the heart level may decrease the episcler-
al pressure, hence the IOP peaks can be prevented.12
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Th e prolonged operational times eventually increase fl uid 
input. However, Roy et al.reported no signifi cant diff erence 
between monopolar and bipolar hysteroscopy operational 
times.20 On the other side, Berg et al. reported shorter op-
erational time in hysteroscopy with monopolar probes.6 
Similarly in this study, the operational time was signifi -
cantly shorter in the MG group. Th at might be related to 
the more cautious attitude of the surgeon performing the 
hysteroscopy procedure due to the well-known side eff ects 
of glycine 1.5% solution. Glycine, which is a non-essen-
tial amino acid, is eliminated from the body by oxidative 
deamination in the liver and kidney, forming toxic me-
tabolites; glycolic acid, and ammonia.7,28 Particularly hy-
perammonemia was accused of transient vision loss aft er 
hysteroscopy.9 Nevertheless, Pinar et al. did not fi nd any 
correlation between the operational time and IOP.16 Sim-
ilarly in our study, there was no correlation between IOP 
and the duration of hysteroscopy. Th at can be explained by 
the fact that hysteroscopy is a quick procedure. Th e max-
imum operational time was 45 minutes in both groups. 
Moreover, all patients in this study received spinal anes-
thesia which may have reduced the total operating room 
times, as well as the IOP.

Th is study had some limitations. Firstly, we could only 
perform one measurement intraoperatively. Th at would 
be interesting to observe IOP fl uctuations with multiple 
measurements at diff erent stages of the hysteroscopy. Be-
sides, due to the small sample size of the study, that was not 
possible to create subgroups according to the hysteroscopy 
indications. Th e subgroup analysis with more participants 
may provide valuable data on IOP alterations of patients 
who underwent hysteroscopy.

As a result, we found an increase in IOP in both groups 
during hysteroscopy and monopolar hysteroscopy pro-
cedure with glycine 1.5% caused higher IOP fl uctuations 
compared to bipolar hysteroscopy with isotonic fl uid. 
Considering the visual impairments caused by short-term 
IOP peaks, it is important to detect these peaks by intra-

operative measurements. Head elevation and use of topical 
antiglaucomatous drops may help to prevent ocular com-
plications, especially in cases where IOP exceeds normal 
limits.

Ethics Committee Approval
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University Faculty of Medicine (Date: 24.06.2020, Ap-
proval number: 2020/114).



Sakarya Med J 2020;10(4):549-555  
ÇOLAK et al., : Hysteroscopic Surgery and the Intraocular Pressure 

555

1. Sethi N, Chaturvedi R, Kumar K. Operative hysteroscopy intravascular absorption syndro-
me: A bolt from the blue. Indian J Anaesth. 2012;56:179-182. doi:10.4103/0019-5049.96342.

2. Stamatellos I, Koutsougeras G, Karamanidis D, Stamatopoulos P, Timpanidis I. Bontis, J. 
Results aft er hysteroscopic management of premenopausal patients with dysfunctional ute-
rine bleeding or intrauterine lesions. Clin Exp Obstet Gynecol. 2007;34:35-38.

3. Aydeniz B, Gruber IV, Schauf B, Kurek R, Meyer A, Wallwiener D. A multicenter survey of 
complications associated with 21 676 operative hysteroscopies. Eur J Obstet Gynecol Reprod 
Biol. 2002;104:160-164. doi:10.1016/S0301-2115(02)00106-9.

4. Propst AM, Liberman RF, Harlow BL, Ginsburg ES. Complications of hysteroscopic sur-
gery: Predicting patients at risk. Obstet Gynecol. 2000;96:517-520. doi:10.1016/S0029-
7844(00)00958-3.

5. Tammam AE, Ahmed HH, Abdella AH, Taha SAM. Comparative study between mo-
nopolar electrodes and bipolar electrodes in hysteroscopic surgery. J Clin Diagnostic Res. 
2015;9:QC11-QC13. doi:10.7860/JCDR/2015/16476.6792.

6. Berg A, Sandvik L, Langebrekke A, Istre O. A randomized trial comparing monopolar ele-
ctrodes using glycine 1.5% with two diff erent types of bipolar electrodes (TCRis, Versapo-
int) using saline, in hysteroscopic surgery. Fertil Steril. 2009;91:1273-1278. doi:10.1016/j.
fertnstert.2008.01.083.

7. Witz CA, Silverberg KM, Burns WN, Schenken RS, Olive DL. Complications associated with 
the absorption of hysteroscopic fl uid media. Fertil Steril. 1993;60:745-756. doi:10.1016/
S0015-0282(16)56268-2.

8. Hahn RG. Is glycine a safe irrigating fl uid? [1]. Acta Anaesthesiol Scand. 1997;41:545. do-
i:10.1111/j.1399-6576.1997.tb04740.x.

9. Karci A, Erkin Y. Transient blindness following hysteroscopy. J Int Med Res. 2003;31:152-
155. doi:10.1177/147323000303100213.

10. Pramod A, Rajagopal S, Padmanabha Iyer V, Murthy HS. Glycine induced acute tran-
sient postoperative visual loss. Indian J Anaesth. 2015;59:318-319. doi:10.4103/0019-
5049.156890.

11. Cunningham AJ, Barry P. Intraocular pressure -physiology and implications for anaesthetic 
management. Can Anaesth Soc J. 1986;33:195-208. doi:10.1007/BF03010831.

12. Nuzzi R, Tridico F. Ocular Complications in Laparoscopic Surgery: Review of Existing Lite-
rature and Possible Prevention and Treatment. Semin Ophthalmol. 2016;31:584-592. doi:1
0.3109/08820538.2015.1009557.

13. Van Keer K, Breda JB, Pinto LA, Stalmans I, Vandewalle E. Estimating Mean Ocular Per-
fusion Pressure Using Mean Arterial Pressure and Intraocular Pressure. Invest Ophthalmol 
Vis Sci. 2016;57:2260. doi:10.1167/iovs.16-19375.

14. Panek WC, Boothe WA, Lee DA, Zemplenyi E, Pettit TH. Intraocular pressure measure-
ment with the Tono-Pen through soft  contact lenses. Am J Ophthalmol. 1990;109:62-65. 
doi:10.1016/S0002-9394(14)75580-1.

15. Walick KS, Kragh JE, Ward JA, Crawford JJ. Changes in intraocular pressure due to surgi-
cal positioning: Studying potential risk for postoperative vision loss. Spine (Phila Pa 1976). 
2007;32:2591-2595. doi:10.1097/BRS.0b013e318158cc23.

16. Pınar HU, Kaşdoğan ZEA, Başaran B, Çöven İ, Karaca Ö, Doğan R. Th e eff ect of spinal 
versus general anesthesia on intraocular pressure in lumbar disc surgery in the prone po-
sition: A randomized, controlled clinical trial. J Clin Anesth. 2018;46:54-58. doi:10.1016/j.
jclinane.2018.01.026.

17. Arslan AK, Yaşar Ş, Çolak C, Yoloğlu S. WSSPAS: An Interactive Web Application for Samp-
le Size and Power Analysis with R Using Shiny. Turkiye Klin J Biostat. 2018;10:224-246. 
doi:10.5336/biostatic.2018-62787.

18. Motashaw ND, Dave S. Vision disturbances aft er operative hysteroscopy. J Am Assoc Gyne-
col Laparosc. 1999;6:213-215. doi:10.1016/S1074-3804(99)80106-6.

19. Hahn RG. Fluid absorption in endoscopic surgery. Br J Anaesth. 2006;96:8-20. doi:10.1093/
bja/aei279.

20. Roy KK, Kansal Y, Subbaiah M, Kumar S, Sharma JB, Singh N. Hysteroscopic septal resec-
tion using unipolar resectoscope versus bipolar resectoscope: Prospective, randomized study. 
J Obstet Gynaecol Res. 2015;41:952-956. doi:10.1111/jog.12646.

21. Umranikar S, Clark TJ, Saridogan E, Miligkos D, Arambage K, Torbe E et al. BSGE/ESGE 
guideline on management of fl uid distension media in operative hysteroscopy. Gynecol Surg. 
2016;13:289-303. doi:10.1007/s10397-016-0983-z.

22. Ozcan MS, Praetel C, Tariq Bhatti M, Gravenstein N, Mahla ME, Seubert CN. Th e eff ect 
of body inclination during prone positioning on intraocular pressure in awake volunteers: 
A comparison of two operating tables. Anesth Analg. 2004;99:1152-1158. doi:10.1213/01.
ANE.0000130851.37039.50.

23. Hunt K, Bajekal R, Calder I, Meacher R, Eliahoo J, Acheson JF. Changes in intraocu-
lar pressure in anesthetized prone patiente. J Neurosurg Anesthesiol. 2004;16:287-290. 
doi:10.1097/00008506-200410000-00005.

24. Cheng MA, Todorov A, Tempelhoff  R, McHugh T, Crowder CM, Lauryssen C. Th e eff e-
ct of prone positioning on intraocular pressure in anesthetized patients. Anesthesiology. 
2001;95:1351-1355. doi:10.1097/00000542-200112000-00012.

25. Awad H, Santilli S, Ohr M, Roth A, Yan W, Fernandez S et al. Th e eff ects of steep trendelen-
burg positioning on intraocular pressure during robotic radical prostatectomy. Anesth Analg. 
2009;109:473-478. doi:10.1213/ane.0b013e3181a9098f.

26. Sutton S, Link T, Makic MBF. A Quality Improvement Project for Safe and Eff ective Pa-
tient Positioning During Robot-Assisted Surgery. AORN J. 2013;97:448-456. doi:10.1016/j.
aorn.2013.01.014.

27. Lam AKC, Douthwaite WA. Does the change of anterior chamber depth or/and episcleral 
venous pressure cause intraocular pressure change in postural variation? Optom Vis Sci. 
1997;74:664-667. doi:10.1097/00006324-199708000-00028.

28. Roesch RP, Stoelting RK, Lingeman JE, Kahnoski RJ, Backes DJ, Gephardt SA. Ammonia 
toxicity resulting from glycine absorption during a transurethral resection of the prostate. 
Anesthesiology. 1983;58:577-579. doi:10.1097/00000542-198306000-00021.

References



Frenchay Aktiviteler İndeksinin Türkçe Versiyonunun 
Psikometrik Özelliklerinin Değerlendirmesi ile Kültürel 

Adaptasyonu  
The Frenchay Activities Index: Cross-Cultural Adaptation into Turkish Assessing Its 

Psychometric Properties

Nuray Alaca
Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, İstanbul, Türkiye

  

Yazışma Adresi / Correspondence: 
Nuray Alaca 

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, 
Kerem Aydınlar Campus, Icerenkoy Mah. Kayısdagı Cad. No: 32, 34752 Atasehir / Istanbul / Turkey

T: +90 216 500 41 81              E-mail : nuray.alaca@acibadem.edu.tr   
Geliş Tarihi / Received : 16.06.2020                          Kabul Tarihi / Accepted : 22.09.2020

Orcid :
Nuray Alaca https://orcid.org/0000-0003-3034-9388

( Sakarya Tıp Dergisi / Sakarya Med J 2020, 10(4):556-564 )   DOI: 10.31832/smj.753473
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Öz

Amaç İnme; günlük yaşam aktivitelerini (GYA) etkileyen ciddi engellilik ve bağımlılığın önde gelen nedeni olarak tanımlanır. Çalışmada; inme olgularında GYA’larının sıklığını 
ölçen Frenchay Aktiviteler İndeksinin (FAİ) Türkçe’ye çevirisi kültürel adaptasyonu ve psikometrik özelliklerini araştırmak amaçlanmaktadır.

Gereç ve 
Yöntem

FAİ’nin Türkçe çevirisi uluslararası kılavuzlardaki gibi tamamlandıktan sonra evde bakım hizmetlerine başvuran 50 inme olgusu (14 kadın, ortalama yaş: 62,97 ± 13,5); 
sosyodemografik bilgi formu, Barthel İndeksi (BI), Nottingham Genişletilmiş GYA Ölçeği (NÖ) ve FAİ’yi doldurdu. İki hafta sonra FAİ test tekrar analizi için tekrarlandı. 
İstatiksel analiz SPSS 21.0 ile yapıldı ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular Hastalık süresi, cinsiyete göre değişmezken (p>0,05), Brunnstrom alt extremite seviyesi, FAİ, Bİ ve NÖ anketlerinde, erkek olguların günlük yaşam aktivitelerindeki 
bağımsızlık düzeyi, kadın olgulardan daha yüksek idi (p<0,01). FAİ’nin Türkçe versiyonunun mükemmel iç tutarlılığa (Cronbach α katsayısı = 0.845) ve test-tekrar test 
güvenilirliğine [sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC= 0.981)] sahip olduğu belirlendi. Ayrıca, FAİ’nin Bİ ve NÖ ile yüksek düzeyde ilişkide olduğu görüldü (p<0,001).

Sonuç FAİ’nin oluşturulan Türkçe versiyonunun yapı geçerliliğinin yüksek düzeyde olduğu, mükemmel iç tutarlılık ile test tekrar güvenirliğine sahip olduğu belirlenmiştir. 

Anahtar 
Kelimeler

İnme; Frenchay Aktiviteler İndeksi; geçerlilik; güvenirlik; kültürel adaptasyon

Abstract

Objective Stroke is defined as the leading cause of serious disability and dependence that affects daily living activities (ADLs). In this study, it is aimed to investigate the cultural adaptation and psycho-
metric properties of Frenchay Activities Index (FAI), which measures the frequency of ADLs in stroke, into Turkish.

Materials 
and methods

Fifty stroke patients (14 women, mean age: 62.97 ± 13.5) who were admitted to home care services after completing the translation of the FAI as per the international guidelines, sociodemog-
raphic data form, Barthel Index (BI), Nottingham Extended ADLs Scale (NEADL) and filled the FAİ. Two weeks later, the FAI was repeated for test-retest analysis. Statistical analysis was 
performed with SSPS 21.0 and p <0.05 was considered statistically significant.

Results Although there was no difference in stroke time according to gender (p> 0.05) when we divided the groups according to gender, in the Brunnstrom lower extremity level, FAI, BI and NEADL 
questionnaire, men were statistically more active than women (p <0.01). The Turkish version of FAI had excellent internal consistency (Cronbach α coefficient = 0.845) and test-retest reliabi-
lity (intraclass correlation coefficient (ICC = 0.981). In addition, FAI was found to be highly correlated with BI and NEADL (p <0.001).

Conclusion The Turkish version of the FAI was found to have a high level of structure and content validity, excellent internal consistency, and test re-reliability. 

Keywords Stroke; Frenchay activities index; validity; reliability; cultural adaptation
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GİRİŞ
İnme (serebrovasküler olay); 24 saatten uzun süren, beyin 
kan damarlarının tıkanıklığı ya da rüptürü sonucu ortaya 
çıkan nontravmatik, ani gelişimli, fokal yerleşim gösteren 
bir nörolojik sendromdur ve rehabilitasyon gerektiren en 
yaygın nörolojik hastalıktır. Olguların % 40’ı orta, % 15-
30’u ise ciddi derecede özürlü olarak hastaneden taburcu 
edilmektedir.1 Patel ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 
inme sonrası birinci yılda özürlülük oranı % 26,1,  en-
gellilik oranı % 55 olarak bildirilmektedir.2 Dolayısıyla, 
inme hastalığı; önemli bir ölüm nedeni olmasının yanı 
sıra engelliliğin önde gelen nedenlerinden biridir. Erken 
dönemde etkili bir rehabilitasyon programı uygulanması-
nın, iyileşme ve minimal özürlülük ile olumlu ilişkisi gös-
terilmiştir. Rehabilitasyonun etkinliğini değerlendirmek 
için kullanılan sonuç ölçütleri inmenin çok boyutlu doğası 
nedeniyle zorluk çıkartmaktadır ve evrensel olarak kabul 
edilmiş tek bir ölçüt yoktur. Bu nedenle bir veya birkaç so-
runu birlikte değerlendiren ölçütler geliştirilmiştir ve ço-
ğunlukla birlikte kullanılırlar. Ayrıca; bu ölçütler, rehabi-
litasyonun etkinliğini veya doğruluğunu değerlendirmek 
için mutlaka hassas, geçerli ve güvenilir olmalıdır.3,4

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2001’de Uluslararası 
Fonksiyon, Özürlülük ve Sağlık Sınıfl aması (International 
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) 
kavramı yayınlanmıştır.5 ICF; çevresel ile kişisel dış faktör-
leri kapsamaktadır ve biyopsikososyal bir yaklaşıma sahip-
tir. Ayrıca vücut işlevleri/vücut yapısı, aktivite ve katılım 
olmak üzere üç bileşeni daha vardır. Bunlardan aktiviteler 
ile ilgili olan ölçütü; bireyin bir görevi gerçekleştirmesini 
değerlendirir ve kısıtlılık yaşamasını, bireyin verilen gö-
revi tamamlamada yaşayabileceği zorluklar olarak tanım-
lanmaktadır. Aktivite ile ilgili ölçütler; Barthel İndeksi 
(BI), Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği, Frenchay Aktiviteler 
İndeksi (FAİ), Nottingham Genişletilmiş Günlük Yaşam 
Aktiviteleri Ölçeği (NÖ) gibi ölçütler olarak sıralanmak-
tadır.5,6 

Kişilerin günlük yaşam aktivitelerini ve sosyal katılım-

larını değerlendiren anketlerden biri olan FAİ; inmeden 
sonra yaşam tarzını ölçmek için tasarlanmış kısa bir an-
kettir.7 FAİ, bireylerin hangi aktiviteyi ne sıklıkla yaptığını 
sorgular. Günlük yaşam aktivitelerini (ana yemek hazırla-
ma, bulaşık, giysi yıkama vs.) ve sosyal katılım seviyelerini 
(sosyal aktivite, araba sürme vs.) değerlendiren bu anket 
15 maddeden oluşur. On madde, kişinin son üç ay içeri-
sinde yaptığı günlük aktivitelere atıft a bulunurken, kalan 
beş madde, önceki altı ay boyunca gerçekleştirilen faaliyete 
işaret etmektedir. İndeks, olgu/bakım veren kişi ile yapılan 
bir görüşme sırasında yapılan bir soru anketinden sonra 
tasarlanmıştır. Beş dakika ya da daha az süren bu indeks 
için herhangi bir eğitime ve maliyete ihtiyaç duyulmamak-
tadır.8,9 FAİ, inme araştırmalarında uluslararası bir sonuç 
ölçütü olarak kullanılmaya başlanmıştır.10,11 Bu nedenle 
FAİ’nin psikometrik özelliklerine ilgi artmıştır.7-16 İndek-
sin; Türkçe geçerliliği, güvenirliği ve kültürel adaptasyonu 
bulunmamaktadır. Bu sebeple, mevcut çalışmada Çin12, 
Japonya13, Kore14, Portekiz15 ve Brezilya16 ülkelerinde ge-
çerlilik ile güvenilirliği olan FAİ’nin Türkçe versiyonunun 
kültürel adaptasyonu ve psikometrik özelliklerini araştır-
mak amaçlanmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çeviri ve Kültürlerarası Adaptasyon

FAİ anketinin Türkçe çevirisi ve psikometrik değerlendir-
mesi için Derick T. Wade ’den mail yoluyla izin aldıktan 
sonra Acıbadem Üniversitesi ve Acıbadem Sağlık Kuruluş-
ları Tıbbi Araştırma Etik Kurulundan 07.11.2019 tarihinde 
2019/17 karar numarası ile çalışmaya etik onam alınmıştır. 
Adaptasyon yapılırken Beaton ve arkadaşlarının önerdiği 
uluslararası kılavuzlardaki gibi beş aşama  (çeviri, sentez, 
geri çeviri, uzman komite ve pilot çalışma) gerçekleştiril-
di.17  

Pilot çalışma
Evde sağlık hizmetlerinden yararlanan, çalışmaya alınma 
ve dışlanma kurallarına uyan 10 inme olgusu (4 kadın, 6 
erkek ortalama yaş ± standart hata: 65±11,12)  pilot çalış-
maya katıldı. Katılımcılar soruları okuyup, maddeleri an-
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laşılabilirlik yönünden değerlendirdiler. Anlamakta zorluk 
çektikleri cümle ile kelimeler fizyoterapist tarafından not 
edildi ve silme veya değiştirme için olguların çeşitli öğeler 
önermelerine izin verildi.

İçerik Geçerliği
İçerik geçerliğini değerlendirmek için Popham18 tarafın-
dan açıklanan yöntem kullanıldı. Uzman komite üyele-
ri17,18, FAİ’deki her bir maddenin, temel yapısına uygun ve 
ilgili olup olmadığını belirtti. Her uzman tarafından mad-
delere uygun görülen yüzdeler verildi ve ardından uzman-
ların verdikleri yüzdelerin ortalaması alındı.

Olgular
Örneklem büyüklüğü için 50 olgunun yeterli olduğu gö-
rüldü. Sınıf içi korelasyon katsayısının (ICC); 0,80 veya 
fazlası için alfa değeri 0,05, beta değeri ise 0,20 ile hesap-
landığında 42 olgu güç analizinde yeterli görüldü.12,19 Fa-
kat olguların, çalışmadan ayrılabilme riskleri olduğu için 
evde sağlık hizmetlerine başvuran 50 olgu (36 erkek, 14 
kadın, ortalama yaş ± standart hata: 62,97±13,5) yeterli 
görülerek çalışmaya alındı. Hastalık süresi en az 6 ay olan, 
ihmal fenomeni olmayan, herhangi bir alt ekstremite ya-
ralanması geçirmemiş, günlük yaşam aktivitelerinde tam 
bağımlı olmayan, ciddi afazisi, kalp hastalığı ve psikolojik 
hastalığı olmayan olgular çalışmaya dahil edildi.20 Ayrıca 
Standardize Mini-Mental Durum Testi (SMMT) puanı 23-
30 arasında olan olgular çalışmaya alındı.20,21 Her olgunun;  
yaşı, hikayesi, hasar gören beyin lobu, brunnstrom alt ve 
üst ekstremite evresi, vücut kitle indeksi, öz geçmişi ve soy 
geçmişi sorgulanarak bilgileri kaydedildi. İlk gün; SMMT, 
BI, NÖ ve FAİ doldurtuldu. İki haft a sonra12 FAİ tekrar-
landı. Ek olarak olguların bu zaman aralığında fiziksel veya 
psikolojik bir değişiklik yaşayıp yaşamadıklarını değerlen-
dirmek için Küresel Değişim Derecesi (KDD) sorgulandı. 
KDD, çok daha iyi hissetmek (+2) ile çok daha az iyi his-
setmek (−2) arasında değişen 5 puanlık Likert ölçeğinde, 
puanlandı. KDD’ye önceki test zamanına göre daha fazla 
ya da daha az iyi hissettiğini bildiren katılımcılar (3 olgu, 2 
erkek, 1 kadın) test-tekrar analizinden çıkarıldı.

Yapı Geçerliliği
Yapı geçerliliğini değerlendirmek için BI ve NÖ tüm katı-
lımcılara yapıldı. Yapı geçerliliği, belirli bir ölçütteki puan-
ların, ölçülen yapılarla ilgili türetilmiş hipotezlerle tutarlı 
olmasını ve diğer ölçütlerle ne ölçüde ilişkili olduğunu 
ifade eder.22 
 

Anketler
Kognitif bozukluğu değerlendirmek için SMMT kullanıl-
dı. Test, kognitif bozuklukların belirlenmesinde yaygın 
olarak kullanılan bir testtir. Zaman ve yer oryantasyonu, 
anlık bellek, hesaplama ve dil yeteneklerini değerlendirir. 
Testin puanları sırasıyla; oryantasyon (10 puan), kayıt ha-
fızası (3 puan), dikkat ile hesap yapma (5 puan), hatırlama 
(3 puan) ve lisandır (9 puan). En üst puan 30’dur. Çalışma-
ya 23 ila 30 arasında puan alan olgular alınmıştır.20,21

İnmeli olguların GYA’larını belirlemek için NÖ yapıldı. 
NÖ; hareket (6 madde), mutfak (5 madde), ev içi (5 mad-
de), boş vakit  (6 madde) olmak üzere 4 alt ölçütten oluşur. 
Her cevap 0-3 arasında değerlendirilerek 0 ila 66 puan ara-
sında değerlendirme yapılır. Puanlar artıkça kişinin daha 
bağımsız bir şekilde GYA’larını yapabileceği belirtilir.23

Olguların günlük yaşamda ne kadar bağımlı veya bağımsız 
olduklarını belirlemek için Bİ ölçeği yapıldı. Puanları, 0 ila 
100 arasında değişen bu ölçekte 60 üzeri puan alan kişile-
rin bağımsız olarak işlev yapabildiği belirlenir. 0-20 puan; 
tamamen bağımlı, 21-61 puan;  ileri derece bağımlı, 62-
90 puan; hafif derecede bağımlı, 100 puan ise bağımsızlığı 
göstermektedir.24

İnmeli olgularda hangi aktiviteleri ne sıklıkla yaptığını 
sorgulayan, günlük ve sosyal aktiviteleri hakkında bilgi 
toplamak için oluşturulan FAİ, 15 maddelik bir indeks-
tir. İlk 10 maddede bireylerden yemek hazırlama, çamaşır 
yıkama gibi ev işlerinin son 3 aydaki sıklıklarını tahmin 
etmelerini isterken, sonraki 5 madde seyahat, bahçe işleri 
gibi sosyal aktivitelerin son altı aydaki sıklığını belirtmele-
rini ister. Cevap puanlamaları 0 ’dan (hiç) 3’e (haft ada en 
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az 1) kadardır. Toplam puanlama aralığı ise 0 (hiç katılım 
yok), 45 (sık katılım) arasındadır.12-16 FAİ’nin Türkçe versi-
yonunun son hali ekte yer almaktadır. 

Güvenilirlik
COSMIN kurallarına göre güvenilirlik; iç tutarlılık, 
test-tekrar test güvenilirliği ve ölçüm hatası olarak de-
ğerlendirilmiştir.25 Güvenilirlik, bir cihazın art arda 2 kez 
aynı puanları tutarlı bir şekilde verdiğini ve ölçüm hata-
larına rağmen olguların ayırt edilebilme yeteneğini ifade 
eder. İç tutarlılık, bir anketin (alt) ölçeğindeki maddele-
rin ne kadar ilişkili olduğunun (homojen) bir ölçüsüdür. 
Test-tekrar test güvenirliği, tekrarlanan ölçümler için olgu 
puanlarının ne derece aynı olduğu ile ilgilidir.22 Bu neden-
le iki haft a sonrasında12 FAİ olgulara tekrar uygulandı. 
Standart ölçüm hatası (SEM) ve minimum tespit edilebilir 
değişiklik (MDC); Çelik ve arkadaşların belirttiği gibi de-
ğerlendirildi.26 Sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC), SEM’i 
hesaplamak için kullanıldı. MDC, ölçüm hatası içindeki 
minimum değişiklik miktarını ifade etmektedir ve % 95 
güven limitinde belirlendi. 

İstatistik analiz
Elde edilen verilerin analizinde SPSS paket istatistik prog-
ramının (Statistical Package for the Social Sciences Inc; 
Chicago, IL, ABD) 21.0 sürümü kullanıldı. Kategorik de-
ğişkenler, kişi sayısı (n) ve sıklık yüzdesi ile, sayısal veriler 
ise ortalama ± standart hata olarak özetlendi.  Veriler nor-
mal dağılım göstermediğinden cinsiyet karşılaştırmaları 
Mann-Whitney U testi ile yapıldı. Korelasyon analizinde, 
Spearman korelasyon analiz yöntemi kullanıldı ve kore-
lasyon katsayısı (r) değeri; 0,01 – 0,29 düşük, 0,30 – 0,70 
orta, 0,71 – 0,99 yüksek, 1,00 mükemmel düzeyde ilişki 
olarak değerlendirildi. İç tutarlık Cronbach’ın alfa katsa-
yıları kullanılarak (mükemmel > 0,80; yeterli 0,70-0,79; 
yetersiz <0,70) belirlendi. Test tekrar güvenirlik analizinde 
sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC) kullanıldı. Katsayı 0,81-
1,00 arasında ise mükemmel; 0,61-0,80 arasında çok iyi; 
0,41-0,60 arasında iyi;  0.21-0.40 arasında kötü, 0.00-0.20 
arası ise zayıf olarak tanımlanır.22,26,17 İndeksin psikomet-

rik özelliklerini değerlendirmek için iç tutarlılık, test-tek-
rar güvenirliği, iç ile yapı geçerliliği, standart ölçüm hatası 
değerlendirmeleri yapıldı. 

BULGULAR
İçerik Geçerliliği ve Pilot çalışma

Uzman komite üyeleri, orijinal indekste yer alan bazı mad-
delerin özellikle Türk kültürü düşünüldüğünde erkekler 
için çok uygun olmayabileceğini düşünerek ‘ana yemek 
hazırlama’ maddesini ‘yemek hazırlama’, bulaşık yıkama 
maddesinin yanına ‘bulaşıkları makineye dizme veya kal-
dırma’, ‘çamaşır yıkama’ maddesinin yanına ‘giysi katlama’, 
‘hafif ev işleri’ maddesinin yanına ‘basit tamir işleri’, ‘ağır ev 
işleri’ maddesinin yanına da ‘karmaşık tamir işleri’ cümle-
lerinin de eklenmesini ve pilot çalışmada bunlarında özel-
likle cinsiyete göre sorgulanması gerektiğini bildirdiler. 
Pilot çalışmada hem eklenen maddelerin olduğu hem de 
eklenmemiş maddelerin olduğu anket olgulara soruldu ve 
bütün olgular cinsiyetten bağımsız şekilde eklenen mad-
deli anketin daha uygun olduğunu belirttiler. Ayrıca, ‘ye-
rel alışveriş’ cümlesinin anlaşılır olmadığı belirtildiği için 
‘yakın yerden alışveriş’ maddesi ile değiştirilmesi gerektiği 
belirtildi ve bu hali ile anketin son hali oluşturulmuştur. 
Son hali, komite uzmanlarının hepsi tarafından değer-
lendirilmiş ve öğelerin % 100’ü temel yapılarıyla uyumlu 
olarak belirlenmiştir. İçerik geçerliliği bu nedenle % 100 
olarak belirlendi.

Olgular
Çalışmamıza, çalışmaya alınma kriterlerine uyan 50 olgu 
alınmıştır. KDD’de önceki test zamanına göre daha faz-
la ya da daha az iyi hissettiğini bildiren katılımcılar (3 
olgu, 2 erkek, 1 kadın) test-tekrar analizinden çıkarıldı. 
50 olgunun (ortalama yaş ± standart hata: 60,88±12,36), 
36’sı erkek (% 72) iken beden kitle indeksi 27,02 ± 0,39 
(ortalama±standart hata) idi. Olguların inme zamanı ise 
15,12±15,79 ay idi. Olguların sosyo-demografik özellikleri 
Tablo 1’ de gösterilmektedir. 
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Tablo 1: İnme olgularının sosyodemografi k ve klinik özellikleri
Sayı 

Cinsiyet
Kadın 14 28
Erkek 36 72

Eğitim

Okuma yazma yok 2 4
İlkokul 20 40

Ortaokul 8 16
Lise 6 12

Üniversite 14 28

Medeni durum
Evli 36 72

Bekar 14 28

Etkilenen taraf
Sağ 15 30
Sol 34 68

Etkilenen hemisfer
Dominant hemisfer 16 32

Nondominant hemisfer 34 68

Komorbiteler

Diyabet 5 10
Hipertansiyon 27 54

Diyabet- hipertansiyon 10 20
Kalp Olgulığı 2 4

Diğer 6 12

Çalışmamızda uyguladığımız anketlerin ortalama ve stan-
dart hataları Tablo 2 de özetlenmektedir. Cinsiyete göre 
olguları ayırdığımızda hastalık süresi olarak bir fark olma-
masına rağmen (p>0,05), Brunnstrom alt extremite sevi-
yesi, SMMT ve tüm GYA ölçütlerinde erkekler, kadınlar-
dan istatiksel olarak daha yüksekti (p<0,01, Tablo 2).

Yapı geçerliliği
Yapı geçerliliği için FAİ’nin GYA ölçütleri ve tüm paramet-
reler ile ilişkisi araştırılmıştır (Tablo 3). FAİ’nin yapı geçer-
liliğini değerlendirmek için Bİ ve NÖ ile ilişkisine baktığı-
mızda her iki parametre ile de yüksek düzeyde ilişki içinde 
idi. Bu durum FAİ’nin yapı geçerliliğinin yüksek düzeyde 
olduğunu bize göstermektedir. 

Güvenilirlik
FAİ’nin Türkçe versiyonunun mükemmel iç tutarlılığa 
(Cronbach α katsayısı = 0.845) ve test-tekrar test güveni-
lirliğine (sınıf içi korelasyon katsayısı (ICC= 0.981) sahip 

Tablo 2: İnme olgularının klinik ve fonksiyonel durumları ile bu durumların cinsiyete göre farklılıkları

Ortalama Standart hata
Kadın 

(ortalama± Standart 
hata)

Erkek
(ortalama± Standart 

hata)
P değeri

Brunnstrom 
evresi

Üst ekstremite 3,86 1,33 3,26±1,63 4,08±1,13 0,55
Alt ekstremite 4,66 1,15 4,00±1,51 4,91±0,87 0,009

Standardize Mini-Mental Durum 
Testi 28,1 2,23 26,36±2,13 28,78±1,90 0,012

Barthel indeksi 71,06 21,88 54,28±21,19 77,58±18,62 <0,001
Nottingham genişletilmiş günlük 
yaşam aktiviteleri ölçeği 23,28 18,99 10,00±8,00 28,44±19,55 <0,001

Frenchay Aktiviteler İndeksi 9,28 6,88 3,71±3,60 11,44±6,66 <0,001

Tablo 3: Frenchay Aktiviteler İndeksinin diğer parametrelerle olan ilişkisi 
FAİ (korelasyon 

katsayısı; r)
FAİ            

(p değeri) 
Yaş -, 332 0,019
Brunnstrom üst ekstremite ,553 <0,001
Brunnstrom alt ekstremite ,549 <0,001
Standardize Mini-Mental Durum Testi ,479 <0,001
Barthel indeksi ,745 <0,001
Nottingham genişletilmiş günlük yaşam aktiviteleri ölçeği ,785 <0,001
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olduğu belirlendi. ICC, standart bir ölçüm-hatası (SEM) 
hatası hesaplamak için kullanıldı. SEM sonucu 0,948 ola-
rak bulundu. Algılanabilir minimum değişiklik (MDC), 
ölçüm hatası içindeki minimum değişiklik miktarını ifade 
etmektedir ve sonucu 2,627 olarak bulundu.

TARTIŞMA
FAİ; olguların günlük yaşam aktivite sıklıklarını belirle-
meyi amaçlayan bir indekstir.16 Mevcut çalışmada FAİ’nin 
Türkçe versiyonunun kültürel adaptasyonu ve psikomet-
rik özelliklerini araştırmak amaçlanmıştır. Oluşturulan 
Türkçe versiyonunun yapı geçerliliğinin yüksek olduğu, 
mükemmel iç tutarlılık ile test tekrar güvenirliğine sahip 
olduğu belirlenmiştir. Ek olarak çalışmamıza katılan erkek 
inmeli olguların günlük yaşam aktivite sıklıkları, kadın 
inme olgularına göre daha fazla idi.
 
Günlük yaşam aktiviteleri; insanların günlük yaşamı için 
gerekli aktiviteleri ve öz bakım faaliyetlerini tanımlamak 
için kullanılan bir sağlık terimidir. Günlük yaşam aktivi-
teleri; temel (yemek yeme, giyinme, kişisel hijyen, tuvalet 
ve fiziksel hareket) ve yardımcı aktiviteler (yemek yapma, 
alışveriş yapma, ev işleri, çamaşır yıkama, motorlu araç 
kullanma ve bahçe işleri) olarak ikiye ayrılır. FAİ’de her iki 
alan da sorgulanmaktadır. FAİ’nin diğer ölçeklerden farkı, 
günlük yaşam ölçekleri; aktiviteler, öz bakım ve hareket-
lilik ile ilgili konulara odaklanma eğiliminde iken,6 FAİ 
olguların yakın geçmişte gerçekleştirmiş olduğu fiili akti-
vitelerin daha geniş bir ölçümünü içerir.7

Kendi kendine raporlama anketleri, insanların yaptıkları 
faaliyetler hakkında bilgi toplamanın basit ve çok uygun 
maliyetli bir yöntemidir. FAİ, bireylerin bu aktiviteleri 
hangi sıklıkta gerçekleştirdiğini sormak suretiyle günlük 
ve sosyal aktiviteler hakkında bilgi toplayan bir öz bildirim 
anketidir.12 FAİ başlangıçta inme olguları için tasarlanmış-
tır.7 Fakat son yıllarda alt ekstremite ampütasyonları28, spi-
nal kord yaralanmaları29, multipl skleroz5, travmatik beyin 
yaralanmaları6, geriatrik popülasyon13 ve 16 yaş üstü genel 
popülasyonun GYA sıklıklarını ölçmek için de kullanıl-

mıştır. FAI’nin  bu hastalıklarda geçerliliği ve güvenilirliği 
bulunmaktadır.28-30 Mevcut çalışmada ise inme olgulığının 
seçilmesinin nedeni; dünya üzerinde en sık GYA kısıtla-
ması yaşatan hastalıklardan biri olması, yaygınlığı, orijinal 
olarak anketin üretilme nedeni olması ve ICF temelli so-
nuç ölçütlerinden biri olduğu içindir.4-7 Anket 3 ila 6 aydır 
yapılan GYA’ların sıklığını sorguladığı için en az altı aydır 
inme geçiren olgular çalışmaya alınarak tüm aktivitelerin 
sorgulanması sağlandı ve tam bağımlı olgular çalışmadan 
çıkartıldı. Ek olarak öz bildirim anketi olduğu için olgula-
rın kognitif fonksiyonlarının yeterli olması gerektiğinden 
SMMT’de 23-30 arası puan alan olgular çalışmaya alınarak 
olguların kendi kendilerini değerlendirmeleri sağlanmış-
tır. 

Literatürdeki anketlerin çoğu İngilizce olarak geliştiril-
miştir ve bu nedenle bu anketlerin daha fazla olarak Ang-
lo-Sakson kültürünü yansıttığı söylenebilir. Anketlerin 
çoğu literatürde standart olarak kullanılmasına rağmen, 
bu araçların doğru kullanımı, kültürel eşitliği koruyarak 
farklı dil ve kültürlerle uyumluluğuna bağlıdır. Anketlerin 
potansiyel olarak kafa karıştırıcı dağılımlarından kaçın-
mak için sıkı bir uyum süreci gereklidir ve sadece çeviri 
yeterli değildir. Kültürlerarası adaptasyon, çalışmaların 
farklı ülkeler arasında güvenilir bir şekilde yürütülmesini 
sağlar.27 Bu nedenle mevcut çalışmada GYA ölçütlerinde 
özellikle Türk toplumundaki erkeklerin çok sık yapmadığı 
bazı aktivitelerde görevsel değişikliklere gidilmiş, anketin 
bu hali pilot çalışma ile uzman komite tarafından sorgu-
lanmış, son hali oluşturulmuştur. Çalışmamızda erkek 
olgular daha aktif olarak belirlenmiştir. Fakat çalışmanın 
erkek ve kadın farkını belirlemek için oluşan örneklem 
sayısı azdı. Bundan dolayı aktivite sıklıklarının Türkiye’de 
cinsiyete bağlı bir değişiklik gösterdiğini söylemek çok 
doğru olmayacaktır. Bu konu hakkında gelecekte daha çok 
çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Test-tekrar test ölçümleri arasındaki zaman aralığı, 
test-tekrar güvenilirliğinin değerlendirilmesinde önem-
lidir.27 Genel olarak, durumun hızlı bir şekilde değişmesi 
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bekleniyorsa ilk ölçüm ile test-tekrar arasındaki zaman 
aralığı kısa olmalıdır (3 ila 7 gün). Bununla birlikte, Marx 
ve arkadaşları 2 ila 14 gün arasında değişen bir test-tekrar 
test aralığının klinik olarak stabil popülasyonlarda sağlık 
durum değerlendirme araçlarının güvenilirlik testlerini 
etkilemeyebileceğini göstermiştir.30 Bu nedenle mevcut 
çalışmada Çince versiyonundaki12 gibi 14 günlük bir süre 
test tekrar güvenirliği için güvenli bir zaman aralığı olarak 
belirlenmiştir. 
Mevcut çalışmada Türkçe FAİ versiyonunun mükemmel 
bir geçerlik ve güvenirliğine sahip olduğu belirlenmiştir. 
Piercy ve arkadaşları10, Monteiro ve arkadaşları16 tarafın-
dan inme olgularında yapılan çalışmalarda, FAİ’nın bizim 
çalışmamıza benzer şekilde iyi bir iç tutarlığa sahip olduğu 
gösterilmiştir. Han ve arkadaşları, FAİ’nin Kore versiyo-
nun iç tutarlığını (Cronbach’ın alfa katsayısı: 0,796) yeterli 
olarak belirlemişlerdir. Fakat mevcut çalışmada daha yük-
sek iç tutarlılık (Cronbach α katsayısı: 0.845) görülmüş-
tür.14 Bunun nedeninin kültürel adaptasyonumuzun iyi 
olmasından, Han ve arkadaşlarının sadece yaşlı nüfusu 
değerlendirilmelerinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Imam ve arkadaşları Çince versiyonunu oluşturdukları 
formlarının ICC’sini 0,86 olarak bularak bizim çalışma-
mıza benzer şekilde mükemmel seviyede test tekrar güve-
nirliğine sahip olduğunu belirtirken, yapı geçerliliğini orta 
düzeyde bulmuşlardır. Fakat çalışmanın, yapı geçerliliğini 
araştırırken kullandıkları testler bizim testlerimizdeki Bİ 
ile NÖ değildi ve testler daha çok fonksiyonların değer-
lendirmesini içeriyordu.12 Yapı geçerliliğini araştırırken 
orijinal testin değerlendirdiği yapıya benzer ölçütler kul-
lanılmalıdır. Değerlendirilen ölçütler, orijinal ölçütten ne 
kadar uzaklaşırsa yapı geçerliliğinin o kadar az olması 
beklenebilen bir sonuçtur. Bu nedenle mevcut çalışmada 
FAİ gibi GYA ölçen iki test olan Bİ ve NÖ kullanıldı ve bu 
nedenle yapı geçerliliğimizin, yüksek düzeyde bulunduğu-
nu düşünmekteyiz.
 
Bu çalışma FAİ’nin Türkçe versiyonunun psikometrik özel-
liklerini araştırmak için yapılmıştır. Tedavi sonrasında, bu 
ölçeğin ne kadar değiştiği ile ilgili bir ölçüm yapılamadı. 

Bu durum çalışmamızın limitasyonudur. Sonuç olarak, 
çevirisini ve kültürel adaptasyonunu yaptığımız FAİ’nin 
Türkçe versiyonunun mükemmel iç tutarlığa, test-tekrar 
test güvenilirliğine ve yapı geçerliliğine sahip olduğunu 
göstererek Türkiye’de yapılacak araştırmalar için inme so-
nuç ölçütlerinde bu indeksin kullanabileceğini belirledik.  
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Ek. Frenchay Aktiviteler İndeksinin Türkçe Versiyonu
Bazı aktiviteleri ne sıklıkta gerçekleştirdiğinizi öğrenmek istiyoruz.

Lütfen her bir etkinliği ne sıklıkta gerçekleştirdiğinizi en iyi açıklayan kutuyu işaretleyin.

Son 3 ayda bu etkinlikleri ne sıklıkla gerçekleştirdiniz?  Asla Haft ada bir 
kereden az

Haft ada    
1-2 kez Çoğu gün

1-Yemek hazırlama

2-Bulaşık yıkama veya Bulaşık makinesine dizme/kaldırma

   Asla 3 ayda 
1-2 kez

Ayda 
1-4 kez

Haft ada en 
az 1

3-Çamaşır yıkama veya giysileri katlama

4- Hafi f ev işleri  (Ör: toz almak, toparlama) veya basit tamir işleri 

5- Ağır ev işleri  (Süpürme, yatak toplamak) veya karmaşık tamir işleri

6- Yakın yerden alışveriş (meyve-sebze, giysi)

7- Sosyal aktivitelerde bulunmak (Ör: Kahveye, sinemaya, camiye veya misafi rliğe 
gitmek)

8- Dışarıda 15 dakikadan fazla yürümek

9- Hobisel bir aktivite yapma

10- Araba sürme veya otobüse binmek

Son 6 ayda bu etkinlikleri ne sıklıkla gerçekleştirdiniz? Asla 6 ayda 
1-2 kez

Ayda 
1-2 kez

Haft ada 1 
veya 2 kez

Son 6 ayda bu etkinlikleri ne sıklıkla gerçekleştirdiniz?

11- Seyahat etmek veya araba ile dolaşmaya çıkmak (rutin yapılması gereken 
geziler değil, eğlence için yapılanlar)

12- Bahçe ve Peyzaj işleri yapma
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Abstract

Objective The aim of this study was to evaluate the demographic characteristics, incidence of stent loss, treatment methods and 30-day outcomes of the patients with stent loss during 
percutaneous coronary intervention (PCI).  

Materials 
and Methods

Fifteen patients who lost a stent during PCI between December 2014 and February 2020 were included in the study. Outcomes were classified as myocardial infarction, 
requirement of bypass revascularization and mortality within 30 days.

Results In our study, the incidence of stent loss during PCI was 0.15%. Of these patients, 12 (80%) were male. The mean age of the patients was 59.87 ± 8.67 years. In 3 patients, the 
stent was deployed at the same location, while in 4 patients, stent crush technique is used. The following retrieval methods were used: inflating the small balloon (%33.33) 
and snare (%20). One patient underwent coronary bypass surgery. One patient died in the hospital. Death, myocardial infarction and requirement of bypass were not 
observed in the one-month follow-up in the remaining patients. Six patients had type C and 7 patients had type B2 lesions. Eight of the lesions were in left circumflex artery.

Conclusion Coronary stent loss occurs more frequently in the left circumflex artery, and in type B2/C lesions in particular. Interventional cardiologists should know that different 
treatment methods are available for stent loss in lesions according to the location of the stent, and should be able to successfully treat stent loss in the light of the current 
data.

Keywords Complication; percutaneous coronary intervention; snare

Öz

Amaç Bu çalışmanın amacı perkutan koroner girişim sırasında stent kaybı gelişen hastaların demografik özelliklerini, insidansını, tedavi yöntemlerini ve sonuçlarını değerlendirmektir.  

Gereç ve 
Yöntemler

Aralık 2014 ve Şubat 2020 tarihleri arasında perkutan koroner girişim yapılması sırasında stent kaybı gelişen 15 hasta çalışmaya dahil edildi. Otuz gün içinde gözlenen miyokard infarktüsü, 
baypas ile revaskülarizasyon gereksinimi ve mortalite sonlanım noktaları olarak belirlendi.

Bulgular Stent kaybı insidansı %0.15’dır. Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 59.87 ± 8.67 olup hastaların 12’si (%80) erkek idi.  Üç hastada stent aynı yere implante edilirken, 4 hastada 
ise farklı bir stent ile ezilerek damara yapıştırıldı. Beş hastada küçük balon ile 3 hastada ise kement ile koronerden geri alınmıştır. Bir hastaya koroner arter baypas operasyonu yapıldı. Bir 
hasta hastanede öldü. Geriye kalan hastalarda 30 günde ölüm, miyokard infarktüsü ve baypas ile revaskülarizasyon gereksinimi gözlenmedi. Altı hastada Tip C, 7 hastada ise Tip B2 lezyon 
gözlendi. Hastaların 8 tanesinde stent kaybı sirkumfleks arterdeydi.

Sonuç Koroner stent kaybı tip B2/C lezyonlarının yanında özellikle sol sirkumfleks arterde daha sık meydana gelmektedir. Girişimsel kardiyologlar stent kaybı durumunda sıyrılan stentin bulunduğu 
yere göre farklı tedavi yöntemleri olduğunu bilmeli ve güncel veriler ışığında stent kayıplarını başarılı bir şekilde tedavi edebilmelidir. 

Anahtar 
Kelimeler Komplikasyon; perkütan koroner girişim; kıskaç. 
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INTRODUCTION
Along with the widespread use of percutaneous coronary 
interventions (PCI) in the last three decades, compli-
cations associated with these procedures are also on the 
rise. Although it is quite rare, one of these complications 
is stent loss. It can cause severe complications such as my-
ocardial infarction, emergency coronary bypass surgery 
and mortality. It can also increase morbidity by embolizing 
the artery that supplies any part of the body, as in cranial 
embolism. In previous studies, the reported incidence of 
stent loss was between 0.21% and 8.4%.1,2 Although stent 
loss was common before the 21st century due to manual 
handling of the stent, its incidence has decreased in the last 
two decades.2 Here, we aimed to evaluate the incidence, 
demographic characteristics, treatment methods and 30-
day outcomes of the patients with stent loss during PCI.  

MATERIALS and METHODS
Study design and population

Th is is a  single-centred descriptive epidemiological ret-
rospective study which was conducted with patients who 
lost a stent during PCI between December 2014 and 
February 2020. Of the 10 025 patients who underwent 
stenting, 15 experienced stent loss. In addition to those 
that had insuffi  cient angiography records, patients with 
incomplete clinical follow-up data were excluded. Th e 
study was approved by the Sakarya University Faculty 
of Medicine Ethics Committee (Ethics Committee num-
ber:71522473/050.01.04/120).

Study protocol
Angiographically, lesion characteristics were classifi ed 
in accordance with the American College of Cardiology 
(ACC) and American Heart Association (AHA) lesion 
classifi cations.3 Intracoronary and/or extracoronary em-
bolization was evaluated in patients with stent loss. In 
patients with stent loss, approaches such as retrieval by 
snare, medical approaches, the stent crush technique, re-
trieval by small balloon and implantation of the stent with 
incremental balloon size were evaluated. Residual stenosis 

below 30%, thrombolysis in myocardial infarction 3 fl ow, 
dissection, perforation and absence of thrombus were con-
sidered successful percutaneous coronary interventions.

Data collection
Patients’ demographic characteristics, clinical character-
istics, angiographic characteristics, procedural character-
istics, in-hospital and 30-day clinical outcomes (such as 
myocardial infarction, a revascularization requirement by 
the bypass, mortality) were retrospectively collected from 
hospital records, fi les and angiography records. Moreover, 
additional information was obtained from the patient and 
the patient’s relatives through the phone calls.

Study Endpoints and Defi nitions
Endpoints were myocardial infarction, requirement of by-
pass revascularization and mortality within 30 days. Th e 
diagnosis of myocardial infarction was evaluated accord-
ing to the fourth universal defi nition of myocardial in-
farction guidelines. Coronary procedure-related MI ≤ 48 
hours aft er the index procedure was  arbitrarily defi ned as 
the elevation of cardiac troponin values greater than fi ve 
times the 99th percentile upper reference limit (URL) in 
patients with normal baseline values or, in patients with 
elevated pre-procedure cTn in whom the cTn levels are 
stable (≤20% variation) or falling, the post-procedure cTn 
must rise >20% to an absolute value more than fi ve times 
the 99th percentile URL. In addition, one of the following 
elements is required; (i) Development of new pathological 
Q waves; (ii) new ischemic ECG changes (iii) Angiograph-
ic fi ndings consistent with a procedural fl ow-limiting 
complication such as coronary dissection, occlusion of a 
major epicardial artery or a side branch occlusion/throm-
bus, disruption of collateral fl ow, or distal embolization; 
(iv) imaging evidence of new myocardial loss or region-
al wall motion abnormalities in a pattern consistent with 
an ischaemic aetiology were evaluated.4 Because patients 
who presented with acute coronary syndrome were treated 
with percutaneous coronary intervention at an early stage, 
PCI-related myocardial infarction could not be distin-
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guished due to baseline troponin values, which were in-
itially high. Th erefore, PCI-related myocardial infarction 
was taken into consideration in the evaluation of patients 
who underwent percutaneous coronary intervention with 
stable angina pectoris indication.

Statistical Analysis
Data were analysed using SPSS 17.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL, 
USA). Compliance of the variables with anormal distribu-
tion was determined using the Kolmogorov-Smirnov test. 
Continuous variables showing a normal distribution were 
expressed as means and the standard deviation, whereas 
those with non-normal distributions were expressed using 
the median (the smallest and greatest values). Categorical 
data were expressed in percentages. Because there was no 
control group, a comparative analysis was not performed.

RESULTS
Th e mean age of patients with stent loss during percuta-
neous coronary intervention was 59.87 ± 8.67. Of the pa-
tients, 12 were male (the demographic characteristics of 
the patients are shown in Table 1). 

Table 1. Demographic characteristics of patients with coronary 
stent loss
Age, mean ± SD (years)                                                                                                                59.87 ± 8.67
Gender(male), n (%)                                                                                                       12 (80.0)
Hypertension, n (%)                                                                                                          9 (60.0)
Diabetes mellitus, n (%)                                                                                                    6 (40.0)
Smoking, n (%)                                                                                                             10 (66.66)
Coronary artery disease, n (%)                                                                                        4 (26.66)
Perihperal artery disease, n (%)                                                                                     2 (13.33)

Five of the patients underwent percutaneous coronary in-
tervention with stable angina pectoris indication (the indi-
cations are shown in Table 2). 

Table 2. Indication of percutaneous coronary artery interven-
tion
Stable angina pectoris, n (%)                                                                                               5 (33.33)
USAP/Non-STEMI, n (%)                                                                                     4 (26.66)
STEMI, n (%)                                                                                                         6 (40.00)
USAP/Non-STEMI: Unstable angina pectoris/Non-ST-segment elevation 
myocardial infarction, STEMI: ST-segment elevation myocardial infarction

An ACC/AHA Type C lesion was observed in 6 of the pa-
tients, and a Type B2 lesion was observed in 7 of the pa-
tients. Eight of the lesions were in left  circumfl ex artery. 
Th e angiographic characteristics of the patients’ lesions are 
shown in Table 3. 

Table 3. Angiographic characteristics of patients with coronary 
stent loss
Treated vessel                                                                                               
          LAD, n (%)                                                                                                               3 (20.00)
          LCX, n (%)                                                                                                             8 (53.33)
          RCA, n (%)                                                                                                             4 (26.66)
Lession location
          Ostial/proximal, n (%)                                                                                             6 (33.33)
          Medial, n (%)                                                                                                         8 (33.33)
          Distal, n (%)                                                                                                             1 (6.66)
Lession type
          B1,  n (%)                                                                                                               2 (13.33)
          B2, n (%)                                                                                                                7 (46.66)
          C, n (%)                                                                                                                  6 (40.00)
LAD: Left  anterior descending artery, LCX: Left  circumfl ex coronary artery, 
RCA: Right coronary artery, American College of Cardiology (ACC) and 
American Heart Association (AHA) lesion type: B1, B2, C 

In 7 patients, stent loss was observed with severe lesion cal-
cifi cation, while in 7 other patients, stent loss was observed 
at the end of the catheter while the stent was retrieved into 
the catheter. In all 15 patients, the stent was lost in the cor-
onary arteries. In 3 patients, the stent was deployed at the 
same location with incremental balloon size, while in 4 
patients, another stent was implanted at the same location 
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that compressed the dislodged stent against the coronary 
wall. In 5 patients, a small balloon was used to remove and 
the stent was retrieved by infl ating the small balloon. In 3 
patients, a lost stent was retrieved with a snare. Of the 8 
stents retrieved from the coronary artery, 4 had peripher-
al embolisms. One of these stents was surgically removed 
from the femoral artery. One of the stents with a peripheral 
embolism was in the ulnar artery, and one in the deep fem-
oral artery while another could not be located. Myocardial 
infarction developed in 3 out of 5 patients who had stent 
loss as a result of percutaneous intervention with non-
acute coronary syndrome. Th e decision to perform coro-
nary bypass surgery was made for one patient. One patient 
died in the hospital. Death, myocardial infarction and re-
quirement of bypass were not observed in the one-month 
follow-up in the remaining patients (Table 4).

Table 4. Causes, management and prognosis of patients with 
coronary stent loss
Causes for stent loss
Unsuccessful retraction into guiding catheter , n (%)                                                            7 (46.66)
Dislodgement in tortuous calcifi cations, n (%)                                                               7 (46.66)
Th e fi rst stent implanted in the proximal segment, 
n (%) 1 (6.66)

Management of intracoronary stent embolization
Successful retrieval into guiding catheter, n (%)                                                            4 (26.66)
Successful intracoronary implantation, n (%)                                                              3 (20.00)
Stent crush technique, n (%) 4 (26.66)
Unsuccessful retrieval attempts and extracoronary 
embolization, n (%) 4 (26.66)

Management of extracoronary stent embolization               
Successful retrieval, n (%)                                                                                             1 (6.66)
Loss in A. femoralis/iliaca/other vessel, n (%)                                                                    2 (13.33)
Unknown extracoronary location, n (%)                                                                            1 (6.66)
Maneuvers of successful stent retrieval
Snare, n (%) 3 (20.00)
Small-sized balloon crossing lost stent, n (%)                                                                     5 (33.33)
Outcomes of 30-day
Death, n (%)                                                                                                                  1 (6.66)
Emergency surgery, n (%)                                                                                             1 (6.66)
Myocardial infarction, n (%)                                                                                         3 (20.00)

DISCUSSION
Th e incidence of stent loss, the surgical requirement and 
the mortality rates in this study were similar to previous 
studies. Stent loss occurs mostly in the left  circumfl ex ar-
tery in Type 2B/C lesions, and we observed that the ma-
jority of patients were treated successfully using diff erent 
methods.5

Stent loss can be explained by the following three mech-
anisms. First, stent loss may occur at the balloon catheter 
when advancing it to a diseased coronary artery segment. 
Secondly, a stent may become trapped within the lesion 
while advancing through the coronary lesion and may de-
tach from the balloon when pulling it back. Th e third, stent 
may be trapped in the distal part of the catheter when at-
tempting to retrieve it into the catheter.6

Factors aff ecting stent loss during percutaneous interven-
tion may depend on the patient, the material used or the 
operator. Among the factors related to the patient, coro-
nary calcifi cation, acute angulation and tortuosity make it 
diffi  cult for the stent to pass through the coronary artery 
lesion.5,7,8 In the presence of tortuosity and acute angula-
tion, the vessel can be straightened using double wires or 
stiff  wires in order to facilitate the passage of the stent. In 
the presence of calcifi cation, however, calcifi ed protrusions 
do not allow the passage of the stent and may cause stent 
deformation. Th e factors related to the materials used can 
be listed as follows. Because poor guide catheter support 
can reduce the stent’s reach to the coronary lesion, stent 
loss can occur at the balloon while retrieving the stent with 
the catheter. Stent retrieval may also depend on the struc-
tural characteristics of the stents used. It was reported that 
the incidence of stent loss and embolization with the older 
generation of paclitaxel-coated stents was greater than in 
sirolimus-eluting stents and bare metal stents.9,10  Although 
it is not common nowadays, manual handling of the sten-
talso increases the risk of stent loss.2,11 Th e most important 
stent loss factor related to the operator is direct stenting, 
especially without predilating calcifi ed vessels. In addition, 
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trying to cross the acute angle and tortuous segment with 
the stent without using a double wire or stiff  wire in the 
tortuous vessels is another operator-induced factor that 
can cause stent loss. Implanting the fi rst stent proximally 
is also among the operator-induced factors. Because stent 
loss may occur in an attempt to implant a stent distal to the 
lesion aft er implanting a stent proximal to the lesion, the 
stent must be implanted in the distal lesion fi rst. Coaxial 
insertion of the catheter to prevent the proximal stent from 
being trapped in the tip of the guide catheter during stent 
retrieval may reduce the likelihood of stent loss. Acciden-
tal infl ation of the stent balloon can also cause stent loss. 
In our patients, about half of the stent loss occurred while 
retrieving the guide into the catheter, while the other half 
was due to calcifi cation.

More than half of the stent losses took place during percu-
taneous interventions performed on the left  circumfl ex ar-
tery. Th is may be particularly related to the lack of coaxial 
insertion of the catheter as well as the small angle between 
the circumfl ex artery and the left  main coronary artery.

Th ere is no standard treatment approach for stent loss; it 
may vary depending on the location of the dislodged stent, 
the experience of the interventional cardiologist and lab-
oratory materials. In the event of a loss of stent from the 
balloon, the fi rst goal is to move the stent to a point where 
it will not cause vital or other serious hazards. If the stent 
loss occurred in the coronary artery, it should be removed, 
if possible, or the stent should be placed in a suitable area 
within the coronary artery. Basically, treatment options 
can be listed as medical, endovascular and surgical meth-
ods. Medical methods are rarely preferred for coronary 
arteries and are preferred only in cases of embolism in the 
peripheral arteries except cranial arteries.12,13,14 In the case 
of intracoronary stent loss, methods can be used such as 
retrieval of the stent using a snare, retrieval of the stent into 
the catheter by infl ating a small-diameter balloon distal 
to the stent, crushing the stent with a another stent at the 
same location and compressing the dislodged stent against 

the coronary wall or a twirling manoeuvre done with a 
wire inside the stent by passing another wire through the 
edge of the stent.15,16,17,18 Or, if the lost stent cannot be re-
trieved, it can be implanted in its place if the diameters of 
the stent and vessel are suitable. Th e most important thing 
to note here is whether the stent is on the guide wire. If 
the lost stent is on the guide wire, diff erent methods can 
be used. With a snare, a lost stent can be retrieved into 
the catheter. If the stent diameter is appropriate, a small 
balloon can be used to recross the lost stent and deploy the 
stent in situ with incremental balloon size. Th e stent can 
be retrieved into the catheter with another small diameter 
balloon by moving the balloon distal to the stent and then 
infl ating the balloon. Similarly, a second wire is advanced 
from the edge of the stent and a twirling manoeuvre can be 
performed with the wire inside the stent to retrieve it into 
the catheter. If the stent is not on the guide wire, it can be 
retrieved into the catheter with a snare. Or, the stent can 
be crushed fi rst with a balloon and then affi  xed to the wall 
with a diff erent stent.19 In more than half of our patients, 
the stent was taken out of the coronary artery by retrieval 
methods. In approximately half of the cases, it was crushed 
with another stent, and affi  xed to the vessel wall or im-
planted in place.

In their meta-analysis, Alomar et al. reported that in 66% 
of patients with stent loss, the stent was successfully re-
trieved from the coronary arteries, 12% had it implanted 
in place and 3% had it crushed and affi  xed to the vessel 
wall.2 In our study, 53.3% of lost stents were retrieved from 
the coronary arteries, 26.6% were crushed and affi  xed 
to the vessel wall and 20% were implanted in place. In a 
meta-analysis carried out by Alomar et al., the methods 
used were 33.7% snare and 26.1% balloon retrieval from 
coronary artery.2 In our study, the retrieval methods used 
were 20% snare, and 33.33% balloon retrieval method. Th e 
methods of retrieval can vary according to place of stent 
loss, the facilities of the catheter laboratory and the prefer-
ence of the physician, so we believe that the rates of use of 
methods may vary accordingly.
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In addition to the most commonly used snare, retrieval de-
vices such as a basket retrieval device, bile forceps, and an 
embolism protective device were also used.20,21,22 In addi-
tion, a lost stent was successfully retrieved with the hairpin 
wire technique.23 We did not use devices other than snares 
in the catheter lab.

If there is left  main coronary disease, left  anterior descend-
ing artery or multi-vessel disease, the lost stent can be 
treated surgically if it cannot be retrieved.7,8

Brilakis et al. observed 3% in-hospital mortality, 5% of pa-
tients needing emergency bypass, and 15% of patients with 
myocardial infarction.5  Bolte et al. also observed that of 
patients with stent loss, 17.6% required a coronary bypass, 
6.5% had a myocardial infarction and 6.2% died.8 Th e low 
rates of myocardial infarction may be due to diagnoses 
being made by cardiac troponin (cTnT) creatine kinase 
(CK), creatine kinase myocardial band (CK-MB) in these 
studies. Since most of our patients presented with acute 
coronary syndrome, the rate of development of myocardial 
infarction is not fully known. In percutaneous coronary 
interventions with the diagnosis of stable angina pectoris, 
myocardial infarction was present in 3 out of 5 patients. 
In our hospital, because diagnoses are made by high-sen-
sitivity cardiac  troponin, myocardial infarction may tend 
to be high. One patient was referred to surgery for a coro-
nary bypass. No 30-day deaths were observed in the hospi-
tal, except for one patient who had been treated for acute 
diff use anterior myocardial infarction due to cardiogenic 
shock. In light of these data, the bypass rate was 6.66% and 
the mortality rate was 6.66%, similar to previous studies.

Limitations
Th e single-centred, retrospective nature of our study and 
limited number of patients are limitations in this study. In 
addition, due to the limited number of patients, compari-
sons between diff erent stents could not be made.

CONCLUSIONS
Coronary artery stent loss occurs more frequently in the 
left  circumfl ex artery, and in Type B/C lesions in particu-
lar. Interventional cardiologists should know that diff erent 
treatment methods are available for stent loss in lesions ac-
cording to the location of the stent, and should be able to 
successfully treat stent loss in the light of the current data.

Th e study was approved by the Sakarya University Faculty 
of Medicine Ethics Committee (Ethics Committee num-
ber:71522473/050.01.04/120).
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Abstract

Objective Rational drug use is a process involving healthcare providers, legislators and the whole society. Here, we aimed to investigate the attitudes and behaviors related to 'Rational 
Drug Use' in Havutlu district of Adana province.

Materials 
and Methods

In our study, we conducted a questionnaire consisting of 28 questions about the sociodemographic characteristics and the attitudes and behaviors related to "Rational 
Drug Use" we implemented. The sample size is 358. We also acquire the necessary statutory authorizations and approval of the ethics committee. The type of study is cross-
sectional. In analysis, frequency analysis and chi-square test were used with SPSS version 19.0.

Results Average of 4.1±2.6 box medicine was left unused. 26% of the participants stated that they offered medication to their relatives, and the use of herbal medicines been found 
as 15.9%. 87.7% of the participants stated that the medication was overturned after the expiry date and 3.4% would continue to use it. The average annual antibiotic use 
of the participants was found to be 2.3±1.4 and 59.8% of those who took antibiotic treatment stated that they terminated the treatment voluntarily without ending the 
treatment period. In order to be found at home, the prescription for medication seems to be significantly higher in women with a level of income below 1,000 TL (p=0.02) 
and with chronic disease (p <0.001). The presence of chronic illness appears to be associated with both herbal medication use (p <0.001) and home medication (p=0.008).

Conclusion When attitudes and behaviors related to rational drug use are examined, it is concluded that some variables have an influence and that inappropriate use is common 
throughout the society.

Keywords Rational drug use; expired drug; rational antibiotic use.

Öz

Amaç Akılcı ilaç kullanımı sağlık hizmeti sağlayıcıları, yasa koyucular ve tüm toplumu kapsayan bir süreçtir. Bu çalışmada, Adana’nın Havutlu ilçesinde ‘Akılcı İlaç Kullanımı’ ile ilgili tutum ve 
davranışları araştırmayı amaçladık.

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışmamızda sosyo-demografik özellikler ile uyguladığımız “Akılcı İlaç Kullanımı” ile ilgili tutum ve davranışlar hakkında 28 sorudan oluşan bir anket gerçekleştirdik. Örneklem büyüklüğü 
358’dir. Ayrıca gerekli yasal izinler ve etik kurul onayı alınmıştır. Çalışma türü kesitseldir. Analizlerde SPSS 19.0 sürümü ile frekans analizi ve ki-kare testi kullanılmıştır.

Bulgular Ortalama 4,1±2,6 kutu ilacın kullanılmadığı bulundu. Katılımcıların %26’sı akrabalarına ilaç önerdiklerini ve bitkisel ilaç kullanımının %15,9 olduğunu belirtmişlerdir. Katılımcıların % 
87,7’si ilacın son kullanma tarihinden sonra kullanılamayacağını ve %3,4’ü ise ilacı kullanmaya devam edeceğini belirtmiştir. Katılımcıların yıllık ortalama antibiyotik kullanımı 2,3±1,4 
olarak bulundu. Antibiyotik tedavisi alanların %59,8’i tedavi bitmeden tedaviyi gönüllü olarak sonlandırdıklarını belirtmiştir. Evde bulunabilmesi için 1.000 TL’nin altında geliri olanlarda 
(p = 0,02) ve kronik hastalığı (p <0,001) olan kadınlarda ilaç reçetesi sayısı önemli ölçüde daha yüksek bulundu. Kronik hastalık varlığı hem bitkisel ilaç kullanımı (p <0,001) hem de evde 
ilaç tedavisi (p = 0,008) ile ilişkili görünmektedir.

Sonuç Akılcı ilaç kullanımına ilişkin tutum ve davranışlar incelendiğinde, bazı değişkenlerin etkili olduğu ve toplumda uygunsuz kullanımın yaygın olduğu sonucuna varılmıştır.

Anahtar 
Kelimeler Akılcı ilaç kullanımı; son kullanma tarihi geçen ilaç; akılcı antibiyotik kullanımı.
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INTRODUCTION
According to the World Health Organization; drug is de-
fi ned as a substance or a product that is used or intended 
to be used for the purpose of modifying, examining, phys-
iological states or pathological events for the benefi t of the 
user.

Using some plants for health problems is as old as human 
history. Th e desire of people to obtain medicines from the 
products of the nature is based on ancient times according 
to the evidence obtained from important historical doc-
uments such as written documents, monuments. Today’s 
science has accepted some of these drugs and has included 
some herbal medicines that have been used for thousands 
of years.1

Today, medical drugs are one of the most important el-
ements of modern medicine health presentation tools. 
Up to the previous century, man was able to use a limited 
number of medicines. Over the past 100 years, thousands 
of new medicines have become available and the number 
and variety of medicines have increased, and it becomes 
easier to access. Drug use has been well diversifi ed with 
many factors aff ecting the possibilities of countries. Over 
time, this caused the problem of information pollution and 
misuse.2

While medicines are used, “the principle of benefi t and 
harm”, which is the most important principle of medicine, 
must be observed. Otherwise, it may be exposed to in-
creased side eff ects or multiple drug reactions as a result 
of improper handling. Besides, it hurts the country’s econ-
omy. People have known the harm/damages of usage for 
thousands of years. As Herophilus at 300 B.C. said, “Drugs 
are nothing on their own, and if they are used with wisdom 
and prudence, they are the hand of God.”3

In order to prevent these damages, the basis of the meas-
ures started to be taken by the World Health Organization 
in Nairobi, Kenya in 1985 and the concept of “Rational 

Drug Use” (RUD) It has also been defi ned as “the use of 
drugs at the lowest cost for them, and for a suffi  cient peri-
od of time, at doses that meet their individual needs and 
are appropriate to the clinical needs of the patients.”4  Th e 
inadequate use of medicines is a health problem all over 
the world that is also important for the health system, es-
pecially for the community.5 Th e use of this irrational drug 
can have diff erent eff ects in many ways:
t� Decreased drug treatment quality leads to increased 

morbidity and mortality,
t� Waste of resources that cause other vital drugs to be 

reduced,
t� Th e risk of undesirable eff ects, such as the occurrence 

of adverse drug reactions and drug resistance (eg, ma-
laria or multiple-infection resistant bacteria)

t� Th e eff ect on the psychosocial status of patients, for 
example, can lead to a belief that a medication is good 
for every illness, and a clearly increasing demand for 
these medications.6

Non-rational use is a common problem in all countries of 
the world. Generally, non-rational drug types are:
t� Too many medications per patient (polypharmacy);
t� Non- bacterial infections inappropriate and incorrect 

dosing;
t� Excessive use of injections when oral formulations are 

more appropriate;
t� Not being prescribed in accordance with clinical 

guidelines;
t� Inappropriate self medication - mostly prescription 

drugs7

t� Patient incompatibility in tuberculosis treatment6
 
Herbal medicine use; has been increasing in the world in 
recent years. Unconscious and unsafe uses of herbal med-
icines have also been selected for inclusion in national 
health programs. Some herbal medicines are strong and 
people’s safety is not as clear as people think. Th ey can also 
be dangerous when combined with modern medicines.8
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Antibiotic resistance: Antimicrobial agents have played a 
key role in controlling infectious diseases since they were 
developed. On the other hand, the result of ever-increasing 
use has resulted in the formation of disease-resistant mi-
croorganisms in hospital settings. As we have not succeed-
ed in developing new antibiotics in the last few decades, 
it is diffi  cult to combat resistant organisms.9 Antibiotic 
resistance is one of the greatest threats to today’s global 
health, food safety and development.10  
            
Drug residues: Consumption will increase steadily with 
the ease of access to lower-cost drugs, and the world’s pop-
ulation will exceed 8 billion in the near future. Commonly 
used preventive medicines such as statins and antihyper-
tensives and cheap generic drugs increase the problem. 
Th e UK Statistics Offi  ce predicts that the country will dou-
ble its drug use by 2050.11

Non-rational drug use is global. Ineffi  cient use of medi-
cines is available all over the world, medically unsuitable, 
ineff ective and fi nancially aff ordable. But developing coun-
tries are worse than developed countries in this respect.12

Any mistake that directly or indirectly concerns the use 
of medicines can be described as non-rational drug use. 
Where there is a problem of non-rational drug use, there 
are the responsibilities of various institutions and organi-
zations ranging from physicians to pharmacists, nurses to 
other people working in health centers, health authorities 
to health institutions and reimbursement institutions to 
pharmaceutical companies.2

When looking at the underlying factors of non-rational 
drug use, there are cases in which the physician, the pa-
tient, the workplace, the industry, the drug providers are 
caused.6

Th e pharmaceutical sector in the world, about 1.2 trillion 
dolar is spent for Medicines in 2016 with about 5% growth 
since 2000’s. In the United States, total drug spending is $ 
333 billion (1.9% of GDP, 10.7% of total health spending). 

As a result, the United States has spent $ 1,036 per person 
per year.13 Th e aimed of this study; investigate the attitudes 
and behaviors related to ‘Rational Drug Use’ in Havutlu 
district of Adana province.

MATERIALS and METHODS
Th is study is a cross-sectional study aimed to evaluate the 
attitudes and behaviors of rational drug use by people over 
18 years of age living in Adana Province Havutlu District. 
Cukurova University Medical Faculty Ethics Committee 
has been approved for research. (Ethics committee approv-
al: decision no: 47 of 6 November 2015) Th e researcher’s 
universe constitutes individuals living in Havutlu District.
While the sample size is being calculated, Adana Province 
Havutlu District, all of the population over 18 years of age 
were taken with a 95% confi dence interval and an error 
margin of 0.05. With reference to the World Health Or-
ganization data, rational drug use rates and required sam-
ple size were calculated as 358 persons. A simple random 
sample selection method was applied to the population 
over 18 years of age. Th e necessary permits were obtained 
from the Governorship of Adana and the Ministry of 
Health for the research.

In addition to questions involving socioeconomic status 
such as age, gender, educational status, income level of 
persons, questions about the behaviors that are frequently 
made by the community regarding rational drug use are 
included. Permission was obtained from those who par-
ticipated in the study. In this context, 28 questions were 
asked in the questionnaire and asked to respond. Some de-
mographic data and behavior related to Rational Drug Use 
were recorded. In the evaluation of these data, frequency 
analysis and chi-square tests were used. SPSS 19.0 for Win-
dows was used for statistical evaluations.
 

RESULTS
Th e research was carried out in 358 adults living in the 
Havutlu district of Adana province. Th e youngest of the 
participants was 18, the oldest was 86 years old and the av-
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erage age was 45.82 ±15.27 and 53.1% (190 persons) were 
male and 46.9% (168 persons) were female.

When participants were asked whether they had a chronic 
illness, 41.9% (150 people) had at least one chronic illness 
and 58.1% (208 people) did not have any chronic health 
problems.

Th e average annual use of antibiotics was found 2.3 ± 1.4. 
Th e participants were questioned if they left  the antibiotic 
treatment before recommended period; 59.8% (214 per-
sons) stated that they terminated the treatment voluntarily 
before the recommended period and 40.2% (144 persons) 
continued until the end of the treatment.

In our study group, 80.4% (288 people) of them were in-
formed about how many days and what doses of medicines 
should be used by health workers and 19.6% (70 people) 
stated that they did not receive information on these sub-
jects.

53.1% (193 people) stated that they did not ask for pre-
scription of any medicines  while %46.1 said they asked for 
prescription of medicines to be at home.

When we asked the participants whether they had drugs in 
their homes, 88.5% (317 people) said that they had at least 
one box of medicines at homes and 11.5% (41 people) said 
that they did not have any medicines at.

When they were asked what they were doing with the re-
maining medicines aft er participant treatment, 85.2% (305 
people) kept it at home, 3.9% (14 people) gave it to others, 
and 5.0% (18 people).

Table 1. General Questions About Drug Use 
Drug Use n %

Treatment Termination
Yes 214 59.8
No 144 40.2

Prescription for being at home
Yes 165 46.1
No 193 53.9

Availability of medication at home
Yes 317 88.5
No 41 11.5

Total 358 100

41.1% (150 people) think that herbal medicines could be 
used and 58.1% (208 people) think that herbal medicines 
should not be used when they were asked about using 
herbal medicines. Participants stated that 15.9% (57 peo-
ple) had herbal remedies at home and 84.1% (301 people) 
did not have herbal remedies at home when we asked 
about the presence of herbal remedies at home.

When asked about expired medicines, 87.7% (314 people) 
discarded them, 3.4% (12 people) continue to use, 8.9% (32 
people) stated that they deliver to the health care provid-
er. Th ere is a signifi cant correlation between. (p <0.001). 
However, no signifi cant diff erence was found between age, 
gender, education, working status, income level, and view 
about herbal remedies.
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DISCUSSION
Along with the increasing proportion of elderly population 
and new treatment methods, acute diseases are mostly re-
sponsible for chronic diseases. Increasing chronic diseases 
require more drug use, leading to more adverse eff ects and 
multiple drug reactions. Th e need for health is being re-
shaped in accordance with the needs of the end-users with 
social change and increasingly aging population.

When we look at the variables involved in our study, re-
sults of prescribing more drugs to the women, using more 
drugs for people with chronic diseases, and using more 
drugs for the elderly are very similiar in all European Un-
ion countries and also similiar results in our study.

Annual average antibiotic use was found to be 2.3 in our 
study. In the work done by Büke et al. the use of antibiotics 
was reported as 54.4%.14 According to Nayir et al.’s study, 
55.5% of patients use antibiotics in their own incision.15 
Participants in the Pinar’s thesis state that 47.9% of them 
left  treatment before completing the period was, while 
52.1% stated that they complete treatment.16 In a survey 
conducted in 2011 in China, which is considered as one of 
the developing countries, 70.8% stated that they quit anti-

biotics aft er symptoms were over.17 In our study, 59.8% of 
358 people stated that they left  antibiotic treatment with 
their  own decision.

A study conducted by Oğuz and his colleagues found 
that 15.9% of patients had been prescribed drugs without 
illness.18 In the study of Pinar, 28.9% of those who par-
ticipated in the study stated that they were to request of 
prescription drugs to stay at home. Women were found to 
be more drug-conscious than men. Th ey thought it was 
because most of the women in their studies were house-
wives and had time to request of prescription the medi-
cines. Th ere was a signifi cant relationship between having 
a chronic illness and antibiotic consumption and home 
medication. It is estimated that this relationship is due to 
more visits to the doctor in addition.

In terms of environment and drug use, 17.0% of respond-
ents said that they use medicines with environmental 
advice and 25.3% recommend medicines to their bene-
factor.19 In the study of Oğuz and his colleagues, 22% of 
the patients stated that they would like to prescribe med-
ication with their neighbors and / or close proposals, and 
5.1% stated they were familiar, neighbors or relatives ac-

Table 2. Opinions of Herbal Medicine Use According to Socidemographic Charactersitics

Variables Groups

Th inking about the use of herbal 
medicine Total

pPositive Negative
n % n % n %

Age
Under 45 60 36.8 103 63.2 163 45.5

p = 0.07  
45 and over 90 46.2 105 53.8 195 63.1

Gender
Woman 78 46.4 90 53.6 168 46.9

p = 0.102
Male 72 37.9 118 62.1 190 53.1

Education status
Under high school 112 44.6 139 55.4 251 70.1

p = 0.110
High school and over 38 35.5 69 64.5 107 29.9

Working Status
Employed 76 40.4 112 59.6 188 52.5

p = 0.552
Unemployed 74 43.5 96 56.5 170 47.5

Income Level
Below 1,000 TL 60 45.5 72 54.5 132 36.9

p = 0.297
1,000 TL over 90 39.8 136 60.2 226 63.1

Chronic Disease
Yes 78 52 72 48 150 41.9

p=0.001
No 72 34.6 136 65.4 208 58.1
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quire information while they were using medicines they 
had at home.18 In our study, 26.0% of respondents in the 
study group had suggested that they off ered medication 
to their relatives. In all studies conducted in our country, 
although rates vary according to regions, drug abstinence 
rates are high.

Donmez and his colleagues conducted an average of 80 
out of 100 households with one or more medicines and 
an average of 4.34 boxes of medicines for each house.20 In 
a study by Göçgeldi and his colleagues, 61.3% of the par-
ticipants stated that there was residual medicine in their 
homes.21 In the study of Özkan et al., 44.8% of the par-
ticipants stated that they have drugs they did not use at 
home.22 In the study of Hatipoğlu and Özyurt, the percent-
age of those who had medication was found to be 85.5%.23 
Th ere was a signifi cant relationship between the presence 
of half-box or unused medication at home and the pres-
ence of chronic illness.

In the study of the Ministry of Health, 65% of the patients 
who applied to the Family Health Centers and 63.9% of the 
patients who applied to the State Hospitals said that they 
had drugs at home which had overturned expiry day.24 In 
a study conducted by Baybek et al., the discarding rate of 
drugs with expiration date was 92.4%.25 Th e work done by 
the Yapıcı and colleagues found that the discarding rate of 
the drugs that passed the expiration date was 90.4%.19 In 
the study of Hatipoğlu and Özyurt, the percentage of those 
who used past-expired drugs remained at 8.5%.23 In our 
study, 3.4% of those who agreed to respond to the ques-
tionnaire indicated that they could consume the drug that 
passed the expiration date. 87.8% of the respondents said 
that they use drugs aft er the expiry date.

When we look at the behaviors related to herbal treatment, 
Erenler and Koçoğlu’s research shows that 38.3% of the re-
spondents use alternative medical treatments, 24.8% use 
drugs according to their own experience.26 In Karataş et 
al.’s study, its asked that if they use herbal remedies, if they 

do not benefi t from doctor and 89% of participants indi-
cated that they would apply, 6.7% would refer to it, and 
4.3% would not.27

In a study in Isparta, 86.1% of traditional treatment ap-
plications were found to be herbal medication. As chronic 
illness and those that have had higher than those without 
reference to conventional treatment.28 In our study, no sig-
nifi cant association was found with education status, in-
come, gender, and it was seen that the presence of chronic 
illness had a meaningful eff ect on more favorable treat-
ment of herbal medicines and keeping them at home. In 
Pınar’s thesis study, it was found that 49.4% of the people 
applied herbal remedies at home.16

In our study, 41.9% thought that herbal medicines should 
be used, while 15.9% found that they had herbal medicines 
at home. Th ere is no signifi cant relation between age, gen-
der, education level, working status, income level and the 
presence of herbal remedies and the use of herbal remedies 
in a meaningful manner, but both has a signifi cant relation 
in the presence of chronic illness. Th is is thought to be due 
to the fact that people with chronic illnesses tend to try 
alternative treatment methods if the disease can’t be com-
pletely eliminated and this is oft en not achieved.

CONCLUSIONS
Patient and its relatives’ drug use behaviors are impor-
tant in terms of rational drug use, a preventable public 
health problem that both aff ects people’s health negatively 
and causes us to live in economic loss. When we exam-
ine the factors related to rational drug use in this direc-
tion; the progressive average of antibiotic use was found 
to be 2.3±1.4. When the participants were questioned if 
they completed the antibiotic treatment, it was found that 
59.8% of the participants did not complete the treatment.
  
Half-box or no-used medication was found to be 4.1±2.6. 
88.5% of participants have medication at home. 46.1% of 
the participants stated that they were asking to practition-



Sakarya Med J 2020;10(4):572-579  
NAZLICAN, Investigation of Attitudes and Behaviors Related to Rational Drug Use 

578

er to prescribe drugs to keep at home.  

91.1% of respondents are throwing away drugs that have 
expired. Because women are mostly housewives, it is pre-
sumed that individuals in the household are more likely 
to request medication, prescribe, and tend to be tacky in 
order to take their medication. 41.9% of participants stat-
ed that herbal remedies should be used, 15.9% of them 
have herbal remedies at home. Th ere is also a signifi cant 
relationship between the presence of chronic illness and 
the thought of using herbal remedies and the presence of 
herbal remedies at home.

 Frequent mistakes made by patients in the rational drug 
use in our country are to demand antibiotics and other 
medicines, to recommend to neighbor and guests, to use 
medicines without consulting a doctor, to keep a lot of 
medicines at home, to throw away medicines with expiry 
date mostly and to use herbal medicines unconsciously. 

Associated with it;
t� When prescribing antibiotics, the duration of treat-

ment should be specifi ed, the patient should not left  
before completion, drugs should not be requested 
from doctors, and society should be trained about not 
recommending drugs to each other.

t� Th e expiry date of medicines is important in terms 
of the protection of public health due to the environ-
mental health. Th ese should be trained.

t� Th e community must be convinced that using herb-
al medicines is a serious issue and the offi  cial regu-
lations governing their sale and procurement should 
be audited.

t� Th e elder population is increasing in our country. In 
order not to cause resource defi ciencies in the health 
system, eff orts should be made to reduce the occur-
rence of chronic diseases, to obtain the behaviors nec-
essary to live a healthy life, to pay attention to public 
health measures that are cheaper and more eff ective 
than the second step, resources should be used in this 

direction.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Uluslararası Afet Veritabanı verilerine göre, 2018 yılında dünyada 68 milyondan fazla insanı etkileyen, 11804 ölümle sonuçlanan 315 doğal afet olayı yaşanmıştır. Meydana 
gelebilecek bir afete karşı hazırlıklı olunarak, afetin doğurabileceği olumsuz sonuçları en aza indirmek mümkündür. Çalışmamızda; Tıp ve Mühendislik fakültelerinde 
öğrenim gören öğrencilerin afet konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarının saptanması amaçlanmıştır.

Gereç ve 
Yöntem

Kesitsel tipteki bu çalışmanın evrenini; Tıp ve Mühendislik Fakültelerindeki öğrenciler oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğü; %95 güven aralığında %80 güçle minimum 
297 olarak hesaplanmıştır. Anket formunda sosyodemografik sorular, bireyin afet konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarını ölçen sorular ve Genel Afet Hazırlık İnanç 
Ölçeği (GAHİÖ) yer almaktadır. İstatistiksel analizlerde; Student T Testi, One Way Anova testleri kullanılmıştır.

Bulgular Araştırmaya katılan öğrencilerden %52,85’inin afet yaşadığı ve en sık yaşadıkları afet türünün %46,20 oranı ile deprem olduğu görülmüştür. Afet ile ilgili eğitim alan 
öğrencilerin GAHİÖ puan ortalaması 110,97±12,86, almayanların 106,97±12,43’dir (0,006). Tıp fakültesi öğrencilerinin GAHİÖ puan ortalaması 107,43±11,75, 
mühendislik ise 109,37±13,31(p=0,194). Öğrencilerin %78,80’i kendilerini olası afetlere karşı hazırlıklı görmüyor olup, %94,30’unun ise hazırda bulundurdukları bir afet 
çantası yoktur.

Sonuç Öğrencilerin afet çantası bulundurma oranlarının bu denli düşük olması öneminin yeteri kadar farkında olmadıklarını göstermektedir. Eğitim alan öğrencilerin bilgi tutum 
ve davranışlarındaki olumlu değişim de göz önünde bulundurulduğunda, öğrencilerin afetle ilgili düzenli aralıklarla eğitim ve tatbikatlarla desteklenmesi uygun olabilir

Anahtar 
Kelimeler

Afetler; Öğrenciler; Bilgi Düzeyi.

Abstract

Objective According to data from The International Disasters Database in 2018, 315 natural disasters occurred; affecting more than 68 million people worldwide and resulting in 11804 deaths. It is 
possible to minimize the negative consequences of the disaster by being prepared for a disaster that may occur. In our study, we aimed to determine the knowledge, attitudes and behaviors of 
the students about disasters receiving education in Medical and Engineering faculties.

Materials 
and methods

The universe of this cross-sectional study consists of students in the Faculty of Medicine and Engineering. The sample size was calculated minimum as 297 with 80% power and 95% confidence 
interval. The questionnaire form includes sociodemographic questions, questions measuring the individual’s knowledge, attitudes and behaviors about the disaster and General Disaster 
Preparedness Belief Scale (GDPBS). In statistical analysis, student t-Test and One-Way ANOVA tests were used.

Results The mean GDPBS score of the students who receive education about the disaster is 110.97±12.86 and those who do not receive is 106.97±12.43 (p=0.006). The mean GDPBS scores of the 
students of the medical faculties are 107.43±11.75, engineering is 109.37±13.31 (p=0.194). 78.80% of students do not consider themselves prepared for possible disasters, 94.30% do not have 
a disaster bag.

Conclusion The fact that disaster bag rates in students are so low indicates that they are not aware of the importance of disaster. Considering the positive change of students receiving education, it may be 
appropriate to support the students with regular trainings related to disasters.

Keywords Disaster; Students; Knowledge
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GİRİŞ
Afetin günümüzde bir çok tanımı mevcut olmakla bera-
ber Dünya Sağlık Örgütü afeti; “Beklenmeyen, kurumun 
olanakları ve kapasitesini aşan, normal işleyişi bozan, 
dışarıdan yardım gerektiren ani ekolojik olgu” olarak ta-
nımlamaktadır.1 Aynı zamanda afet; “Toplumun tamamı 
için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, normal 
hayatı ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğ-
ratan, etkilenen toplumun baş etme kapasitesinin yeterli 
olmadığı doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olay” olarak 
da tanımlanmaktadır.2 Afetler doğal afetler ve teknolojik 
afetler olarak iki ana gruba ayrılır. Doğal afetler; jeofizik, 
meteorolojik, hidrolojik, klimatolojik, biyolojik ve dünya 
dışı olmak üzere alt gruplara ayrılırken teknolojik afetler; 
endüstriyel kazalar, taşıma kazaları ve çeşitli kazalar olarak 
gruplandırılır.3 Uluslararası Afet Veritabanı (Th e Interna-
tional Disaster Database / EM-DAT) verilerine göre, 2018 
yılında dünya genelinde 68 milyondan fazla insanı etkile-
yen, 11804 ölüme neden olan ve 131.7 milyar dolar eko-
nomik kayıp nedeni olan 315 doğal afet olayı yaşanmıştır.4 
   
Türkiye bulunduğu konum itibari ile her zaman çeşit-
li doğal afetleri yaşama riskine sahip olan bir ülkedir. Bu 
nedenle meydana gelen doğal olaylar; büyük ölçüde can 
kayıpları, yaralanmalar ve mal kayıplarına yol açarak afet 
sonucunu doğurmaktadır. Türkiye’de görülen doğal afet-
ler; başta deprem olmak üzere, heyelan, su baskınları, 
erozyon, çığ, kaya düşmeleri ve kuraklıktır.5 Risk Yöne-
tim Endeksi (INFORM) endeks puanına göre afet oluşma 
riskine göre ülkeler 0-2 puan çok düşük risk, 2-3,5 puan 
düşük risk, 3,5-5 puan orta risk, 5-6,5 puan yüksek risk, 
6,5-10 puan ise çok yüksek risk grubu olarak sınıfl andırıl-
maktadır. Türkiye; 2018 raporuna göre INFORM endeks 
puanı 5,0 olarak hesaplanarak yüksek risk grubunda yer 
almıştır.6 EM-DAT verilerine göre ise Türkiye’de 1923-
2016 yılları arasında toplam 313 afet yaşanmış olup bunla-
rın %51,1’i (n=160) doğal, %48,9’u (n=153) teknolojik afet 
olarak raporlanmıştır. Bunların sonucunda yaşanan top-
lam can kaybı ise 91.797 olarak gösterilmiştir.7 Başta dep-
rem olmak üzere oluşabilecek doğal, teknolojik ya da insan 

kaynaklı afetler karşısında meydana gelecek zararların ve 
kayıpların büyük olacağı öngörülmektedir.8 
   
Her ne kadar afetleri önlemek mümkün olmasa da her-
hangi bir zamanda meydana gelebilecek bir afete karşı ha-
zırlıklı olunarak, afetin doğurabileceği olumsuz sonuçları 
en aza indirmek mümkündür. Afetlerden doğan tehlikeleri 
ve riskleri alınabilecek koruyucu önlemlerle azaltmak ve 
afet ortamına kısa sürede uyum sağlamak için eğitimli bir 
toplum gerekmektedir. Afet sonrasında yapılacak bilinç-
li müdahaleler kadar, afetler oluşmadan önce toplumun 
bilgilendirilmesi ve eğitimi de büyük önem taşımakta-
dır. Mühendislik fakültesi öğrencileri, aldıkları mesleki 
eğitim gereğince oluşabilecek afetlere dayanıklı yapıların 
üretilmesi noktasında kilit rol oynayabilir. Eğitimleri sü-
resince bu konudaki farkındalıklarının sağlanması için 
öğrencilerin öncelikle afetler konusundaki bilgi, tutum ve 
davranışlarının belirlenmesi gerekir. Geleceğin hekimleri 
olan tıp fakültesi öğrencileri ise afet dönemlerinde sağlık 
personeli olarak görev alması sebebiyle afet konusundaki 
bilgi düzeylerinin ortaya konulması gerekir. Bütün bunlar 
değerlendirildiğinde; eğitim düzeyi yüksek olan üniversite 
öğrencilerinin afet konusundaki bilgi düzeylerini ölçmek, 
tutum ve davranışlarını belirlemek, sonrasında yapılacak 
eğitim planları için yol gösterici olacaktır. 
   
Bu nedenle çalışmamızda İnönü Üniversitesi Tıp ve Mü-
hendislik fakültelerinde öğrenim gören öğrencilerin afet 
konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarını saptamak 
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Mayıs 2019-Ağustos 2019 tarihleri arasında yapılmış olan 
bu çalışma; tanımlayıcı tipte kesitsel bir çalışmadır. Ça-
lışmanın yapılabilmesi için Tıp Fakültesi ve Mühendislik 
Fakültesi Dekanlığından yazılı izin ve İnönü Üniversitesi 
Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan 11.04.2019 
tarihli 2019/8-28 sayı nolu etik kurul onayı alınmıştır. Bu 
çalışmanın evrenini İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesinde 
okuyan 1650 ve Mühendislik Fakültesinde okuyan 3320 
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öğrenci oluşturmaktadır. Örneklem büyüklüğü hesap-
larken; %95 güven aralığında %80 güçle referans çalış-
manın tıp fakültesi öğrencilerinde afet çantası olanların 
oranı %28.6 alındığında 297 olarak hesaplanmış olup, 316 
öğrenciye ulaşılmıştır.9 Öğrenciler önce eğitim görülen 
fakülteye göre tabakalara ayrılmış daha sonra basit rast-
gele örnekleme metodu ile fakültelerden öğrenciler seçil-
miştir. Verilerin toplanmasında kullanılan anket formu 
üç bölümden oluşmaktadır. Anketin birinci bölümünde 
sosyodemografik sorular, ikinci bölümünde bireyin afet 
konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarını ölçen sorular, 
üçüncü bölümünde ise Genel Afet Hazırlık İnanç Ölçeği 
(GAHİÖ) yer almaktadır. 
    
Genel Afet Hazırlık İnanç Ölçeği, İnal tarafından 2018 
yılında geliştirilmiştir. 31 maddeden oluşan bu ölçek 5’li 
Likert tipindedir. Ölçeğin alt grupları; algılanan duyarlı-
lık, algılanan ciddiyet, algılanan yarar, algılanan engeller, 
eyleme geçiriciler, öz yeterlilik olmak üzere 6 alt gruptan 
oluşur. Ölçeğin, 4-6-8-13-14-15-16-17-18-19-23-25-26-30 
maddeleri olumsuz ifadeler olup tersine puanlanmaktadır. 
Ölçek; 1=Kesinlikle Katılmıyorum, 5=Kesinlikle Katılıyo-
rum şeklinde 5’li Likert ölçeğidir. Ölçekteki her bir soru 
1-5 puan üzerinden değerlendirilir. Ölçek puanının hesap-
lanması her bir maddenin aldığı puanların toplamından 
elde edilir. Ölçeğin değerlendirilmesinde; toplam puanın 
yükselmesi olumlu bilgi, tutum ve davranış eğilimini gös-
terirken, azalması olumsuz bilgi, tutum ve davranış eğilimi 
olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach Alfa değeri 
0,86’dır.10

   
Çalışmanın bağımlı değişkeni GAHİÖ toplam puanı olup 
bağımsız değişkenleri; yaş, cinsiyet, fakülte, afet yaşama 
durumu, afet çantasının olma durumu gibi değişkenlerdir. 
   
Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programı kullanıl-
mıştır. Yapılan Kolmogorov-Smirnov normal dağılıma 
uygunluk testine göre Genel Afet Hazırlık İnanç Ölçeği 
toplam puanın normal dağılıma uygun olduğu görülmüş-
tür (p>0,05). İstatistiksel analizlerde; Student T Testi, One 

Way Anova testleri kullanılmış olup, tüm değerlendirilme-
lerde p<0.05 değeri anlamlı olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Araştırmaya katılan öğrencilerin sosyodemografik özel-
liklerinin dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. Öğrencilerin 
yaş ortancası 22(18-38)dir. Öğrencilerin %41,90’ı kadın, 
%58,10’u erkektir. Çalışmadaki Tıp Fakültesinde okuyan 
öğrencilerin oranı %35,69 iken Mühendislik Fakültesi öğ-
rencilerinin oranı %64,31’dir. Öğrencilerin %44,62’si aile-
siyle birlikte kalırken, %31,65’i yurtta, %17,72’i arkadaşları 
ile evde, %6,01’i ise tek başına evde kalmaktadır. 

Tablo 1. Çalışmaya Katılan Öğrencilerin Sosyodemografi k 
Özelliklerinin Dağılımı
Sosyodemografi k Özellikler n %
Cinsiyet (n:315)
Kadın 132 41,90
Erkek 183 58,10
Fakülte (n:311)
Tıp Fakültesi 111 35,69
Mühendislik Fak. 200 64,31
Yaş(ortanca min-max) (n:312) 22(18-38)
Anne Eğitim Durumu (n:315)
İlkokul ve altı 148 46,98
Ortaokul 50 15,87
Lise 68 21,59
Üniversite ve üzeri 49 15,56
Baba Eğitim Durumu (n: 316)
İlkokul ve altı 74 23,42
Ortaokul 53 16,77
Lise 90 28,48
Üniversite ve üzeri 99 31,33
Şu anda Yaşadığı Yer (n:316)
Evde tek 19 6,01
Arkadaşlarla ev 56 17,72
Aileyle ev 141 44,62
Yurt 100 31,65
Anketlerde katılımcılar tarafından eksik cevaplar olduğundan 
sorulara her bir özellik için verilen toplam cevap sayısı 
farklıdır.
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Tablo 2’de araştırmaya katılan öğrencilerin afet yaşama du-
rumu ve afet ile ilgili bazı sorulara verilen cevapların dağı-
lımı verilmiştir. Araştırmaya katılan öğrencilerin %52,85’i 
daha önce herhangi bir afet durumu ile karşılaştığını ifade 
ederken, öğrencilerin en fazla yaşadığı  afet deprem olarak 
ifade edilmiştir. Öğrencilerin %23,17’si yaşadıkları yerde 
dolap, ayna, mobilya gibi eşyaları sabitlediğini i %79,04’ü 
ise kendilerini olası afetlere karşı hazırlıklı görmediğini 
belirtmiştir. Öğrencilerin %81,64’ü ise afet ile ilgili eğitim 
almak istediğini, %65,82’si yaşadığı bölgede oluşabilecek 
afetlere karşı kendini endişeli hissettiğini belirtmiştir.

Tablo 2. Çalışmaya Katılan Öğrencilerin Afet İle İlgili Bazı 
Sorulara Verilen Cevapların Dağılımı 
Sosyodemografi k Özellikler n %
Herhangi bir afetle karşılaşma durumu(n:316)
   Evet 167 52,85
   Hayır 149 47,15
Karşılaşılan afetin tipi(n:198)
   Deprem 146 46,20
   Sel 17 5,38
   Heyelan 4 1,27
   Yangın 19 6,01
   Yıldırım 7 2,21
   Çığ 2 0,63
   Diğer 3 0,95
Yaşanılan yerde afet acil durum planı varlığı (n:315)
   Evet 54 17,14
   Hayır 133 42,22
   Bilmiyorum 128 40,64
Yaşanılan yerde dolap, ayna, mobilya sabitlenmesi(n:315)
   Evet 73 23,17
   Hayır 242 76,83
Hazırda bulundurulan afet çantası varlığı(n:316)
   Evet 18 5,70
   Hayır 298 94,30
Afetle ilgili eğitim alma durumu(n:316)
   Evet 133 42,09
   Hayır 183 57,91
Afet ile ilgili eğitim alınan kaynak(n:176)
   Televizyon 12 3,79
   İnternet ortamı 19 6,01

   Okul 125 39,55
   Diğer 20 6,32
Yaşanılan bölgede oluşabilecek afetlere karşı endişe durumu 
(n:316)
   Endişeli 208 65,82
   Endişeli değil 58 18,36
   Kararsız 50 15,82
Anketlerde eksik cevaplar olduğundan soruların her bir özellik 
için verilen toplam cevap sayısı farklıdır.

Çalışmaya katılan öğrencilerin çeşitli değişkenlere göre 
GAHİÖ puan ortalamaları Tablo 3’te gösterilmiştir. Ka-
dınların GAHİÖ puan ortalaması (111,18±12,37) erkek-
lerin GAHİÖ puan ortalamasından (106,90±12,80) an-
lamlı olarak yüksektir (p=0,003). Öğrencilerin okuduğu 
fakülteye göre GAHİÖ puan ortalamalarına bakıldığın-
da; tıp fakültesinde okuyan öğrencilerin puan ortalaması 
107,43±11,75, mühendislik fakültesinde okuyan öğrencile-
rin puan ortalaması 109,37±13,31 olup fakülteye göre puan 
ortalamaları arasında anlamlı farklılık yoktur(p=0,194). 
Afet çantası olan öğrencilerin GAHİÖ puan ortalaması 
118,72±15,67, olmayan öğrencilerin GAHİÖ puan ortala-
ması 108,05±12,35 olup; afet çantası olan öğrencilerin GA-
HİÖ puan ortalamaları anlamlı olarak yüksektir(p=0,001). 
Olası afetlere karşı kendini hazırlıklı gören öğrencilerin 
GAHİÖ puanları hazırlıklı görmeyenlerden, afet ile ilgili 
herhangi bir eğitim alan öğrencilerin puanları ise alma-
yanlardan anlamlı olarak yüksektir (p<0,05). Yaşadığı böl-
gede oluşabilecek afetlere karşı endişeli olan öğrencilerin 
GAHİÖ puan ortalaması, endişeli olmayan ve kararsız 
olan öğrencilerin puan ortalamalarından; yaşadığı bölge-
nin afet riskini bilen öğrencilerin GAHİÖ puan ortalaması 
bilmeyen öğrencilerden anlamlı olarak yüksektir (p<0,05).
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Tablo 3. Çalışmaya Katılan Öğrencilerin Çeşitli Değişken-
lere Göre Genel Afet Hazırlık İnanç Ölçeği Puanlarının 
Karşılaştırılması

Genel Afet Hazırlık 
Ölçeği Toplam 

Puanı
P

Cinsiyet
   Kadın 111,18±12,37 0,003*
   Erkek 106,90±12,80
Fakülte
   Tıp Fakültesi 107,43±11,75 0,194
   Mühendislik Fakültesi 109,37±13,31
Ailede afet yaşayan birinin varlığı
   Evet 110,14±13,51 0,027*
   Hayır 106,93±11,79
Yaşanılan yerde afet acil durum planı varlığı
   Eveta 113,18±13,31
   Hayırb 106,88±12,33 0,009**
   Bilmiyorumb 108,50±12,64
Afet Çantasının Varlığı
   Evet 118,72±15,67 0,001*
   Hayır 108,05±12,35
Kendini olası afetlere karşı hazırlıklı görme durumu
   Evet 112,83±14,26 0,003*
   Hayır 107,59±12,16
Afet ile ilgili eğitim alma durumu
   Evet 110,97±12,86 0,006*
   Hayır 106,97±12,43
Yaşanılan bölgede oluşabilecek afetlere karşı endişe durumu
   Endişelic 111,23±12,60
   Endişeli değild 103,65±12,52 0,0001**
   Kararsızd 103,76±10,66
Yaşanılan bölgenin afet riskini bilme durumu
   Bilgisi var 111,08±12,81 0,001*
   Bilgisi yok 104,58±11,69 0,001*
a, b den farklıdır.
c,d den farklıdır.
*Student t testi
**One Way- ANOVA

TARTIŞMA 
Çalışmamıza katılan öğrencilerin %52,85’i daha önce her-
hangi bir afet yaşadığını ifade etmiştir. Ülkemizde yapılan 
diğer çalışmalara bakıldığında; katılımcıların afet yaşama 
durumu %18,60 ile %89,50 arasında iller arasında değişen 
oranlarda gözlenmektedir.11-15 Elde edilen verilerin farklı-
lığı, katılımcıların yaşadıkları illerin farklı oranlarda afet 
riski taşımasından kaynaklanan bir sonuç olabilir. Çalış-
mamızda aile fertlerinde afet durumuyla karşılaşanların 
yüzdesi %52,87 olup; Burdur ilinde yapılan çalışmada, aile 
fertlerinde afet yaşayanların yüzdesi (%49,90) kendisi afet 
ile karşılaşanlardan daha fazla olarak değerlendirilmiştir.12 
Bu farklılık da göz önünde bulundurulduğunda iller ara-
sında afet yaşama durumundaki farklılığa coğrafi konu-
mun yanında, çalışmaya katılanların yaşları ve bireylerin 
afet kavramını algılamalarındaki farklılıklar da sebep ol-
muş olabilir.
   
Çalışmamızda öğrencilere yaşadıkları afetlerin neler oldu-
ğu sorulduğunda; %46,20 oranı ile deprem ilk sırada karşı-
mıza çıkmıştır. Bunu sırasıyla yangın (%6,01), sel (%5,38), 
yıldırım (%2,21), heyelan (%1,27) ve diğer afetler (%0,95) 
izlemektedir. Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda da ilk 
sırayı deprem alırken bunu sel, yangın gibi afetlerin izle-
diği görülmüştür11,14,15. Türkiye nüfusunun %71’i 1. ve 2. 
derece deprem bölgesinde yaşamakta ve depremler yıkıcı 
etkilere büyük can ve mal kayıplarına sebep olarak, kişiler-
de travmatik sonuçlar doğurmaktadır. Bu da depremlerin 
daha fazla hatırlanmasına yol açabilmektedir.5

   
Çalışmamızda öğrencilere yaşanılan yerde afet acil durum 
planının varlığı sorulduğunda; öğrencilerin %17,14’ü evet, 
%42,22’si hayır, %40,64’ü bilmiyorum cevabını vermiştir. 
Burdur’da yapılan çalışmada da öğrencilerin büyük ço-
ğunluğunun (%95,40) okul afet planı ile ilgili bilgiye sahip 
olmadığını belirtilmiştir.12 Bu çalışmalardan anlaşıldığı 
üzere öğrencilerin büyük kısmı sıklıkla vakit geçirdikleri 
yerlerin dahi acil durum planlarını bilmemektedir. Bu du-
rumun önlenmesi için acil durumlarda izlenmesi gereken 
yollar, bina tahliye planları gibi bilgiler öğrencilerin sık-
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lıkla kullandıkları alanlarda yer almalı, gerekirse fotoğraf, 
video ve tatbikatlarla sık sık hatırlatmalar yapılmalıdır. 
   
Çalışmamızda tıp ve mühendislik fakültesi öğrencilerinin 
%57,91’i afet konusunda herhangi bir eğitim almadıkları-
nı ifade etmişlerdir. Afet ile ilgili eğitim alanların oranı az 
olup afet konusunda eğitim almak ister misiniz sorusuna 
%81,64 evet cevabı verilmiştir. Ülkemizde yapılan bir araş-
tırmada; öğrencilerin %64,90’ı daha önce herhangi bir afet 
eğitimi almadığını belirtmiştir9. Çalışmamızla benzer ola-
rak, çeşitli ülkelerde yapılan çalışmalarda da sağlık çalışan-
ları, üniversite öğrencileri veya toplum bazında ortak bir 
sonuç olarak; çalışmaya katılanların büyük çoğunluğu afet 
konusunda eğitim almak istediklerini belirtmişlerdir14,16-18. 
Bu durum bireylerin afet konusundaki bilgi eksikliklerinin 
farkında olduğunu ve daha fazla bilgi sahibi olmaya istekli 
olduklarını göstermektedir.

Yapılan farklı çalışmalarda mühendislik ve tıp fakültesi öğ-
rencilerinin afete hazırlık, bilgi ve farkındalık düzeylerinin 
diğer fakültelere göre daha yüksek olduğu görülmüştür.9,19 
Çalışma grubunda fakülteye göre afet konusunda bilgi, tu-
tum ve davranış puanlarının benzer olduğu görülmüştür. 
Mühendislik fakültesi öğrencilerinin; meslek yaşamları 
açısından afet konusunun ilgi alanlarında olması, tıp fa-
kültesi öğrencilerinin ise afetlerde sağlık personeli olarak 
aktif yer almaları sebebiyle farkındalıklarının olması ben-
zer puanlar almalarına sebep olmuş olabilir.
    
Araştırmaya katılan öğrencilerin büyük bir kısmının 
(%94,30) hazırda bulundurdukları bir afet çantasının ol-
madığını belirtmiştir. Burdur’da yapılan bir çalışmada 
üniversite öğrencilerinin %86,70’i afet çantası bulundur-
madığını ifade etmiştir.12 Afet çantası bulundurma oran-
larının az olması öneminin yeteri kadar kavranamadığını 
göstermektedir.
   
Çalışmamızda afet ile ilgili herhangi bir eğitim alan öğ-
rencilerin almayanlara göre, herhangi bir tatbikata katılan 
öğrencilerin katılmayanlara göre ölçek puanları anlamlı 

derecede yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde ülkemizde 
yapılan çalışmalar da göstermektedir ki afet eğitimi veya 
afet tatbikatlarına katılan bireylerin bilgi ve farkındalık 
düzeyi anlamlı derecede yüksektir.13,15,19,20 Bu da eğitimle-
rin ve tatbikatların afetlere hazırlık konusunda ne kadar 
önemli ve etkili olduğunu göstermektedir.
   
“Kendinizi olası afetlere karşı hazırlıklı görüyor musu-
nuz” sorusuna öğrenciler %78,80 hayır cevabını vermiştir. 
Benzer şekilde Antakya ve Burdur’da yapılan çalışmalar-
da da katılımcılar çok büyük oranlarda (%74,80, %78,30) 
kendilerini olası afetlere karşı hazır hissetmediklerini be-
lirtmişlerdir.11,12 Öğrencilerde afetlere karşı hazırlıklı olma 
tutumunu oluşturmak için afet durumunda yapılması ge-
rekenlerin belirli aralıklarla, düzenli bir şekilde çeşitli et-
kinliklerde eğitim ve tatbikatlar yapılmalıdır.
   
Afetler her an karşımıza çıkabilecek bir tehlike olması se-
bebiyle ve bu konuda özellikle üniversite öğrencilerinin 
farkındalıklarının arttırılması, eğitilmesi, bilgilendirilmesi 
ve afetlere hazır hale getirilmesi büyük önem taşımaktadır.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Varikosel pleksus pampiniformis içerisindeki testikuler venlerin anormal dilatasyonu olarak tanımlanan ve günümüzde erkeklerde infertiliteye neden olan en sık görülen 
hastalıklardan biridir. Çalışmamızın amacı varikosel tanısı alan hastalarda kan sayım parametrelerinin sağlıklı bireylerle karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve 
Yöntem

Ordu  Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi üroloji polikliniğine Nisan 2014-Nisan 2019 tarihleri arasında müracaat eden hastalar retrospektif olarak değerlendirildi. 
Fizik muayenesinde Grade 3 varikosel tanısı konulan 163 hasta saptandı. Dahil etme kriterlerini karşılayan toplam 112 hasta kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. 
Varikosel fizik muayene ile değerlendirildi. Elde edilen hemogram sonuçlarındaki beyaz kan hücresi, hemoglobin, Hematokrit, Platelet, Eritrosit, Nötrofil, Lenfosit, 
Monosit, Ortalama hemoglobin miktarı, Ortalama eritrosit hacmi (OEH), Eritrosit dağılım genişliği (EDG), Trombosit dağılım genişliği (TDG), Ortalama trombosit 
hacmi (OTH) değerleri karşılaştırıldı.

Bulgular Her iki grup arasında yaş ortalamaları açısından istatistiksel farklılık saptanmamıştır (p=0,370). Her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı çıkan parametreler 
sırasıyla eritrosit (p=0,027), OEH (p=0,038), EDG (p=0,013) ve TDG (p=0,000)’dır. OTH değeri kontrol grubuna göre varikosel grubunda istatistiksel anlamlılık olmasa da 
rakamsal olarak kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur. Diğer parametreler ve oranlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.

Sonuç Çalışmamız varikoseli olan hastalarda eritrosit, TDG ve EDG değerlerinin daha yüksek olduğunu göstermektedir. Trombosit ve eritrosit aktivasyonunun, varikoselin 
patofizyolojik temelinde önemli bir rol oynayabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar 
Kelimeler

Varikosel; Trombosit; Eritrosit 

Abstract

Objective Varicocele is one of the most common causes of infertility in men today, which is defined as abnormal dilatation of testicular veins in plexus pampiniformis. The aim of our study was to 
compare blood count parameters with healthy subjects in patients with varicocele.

Materials 
and methods

Patients who applied to Ordu University Training and Research Hospital Urology Policlinic between April 2014 and April 2019 were evaluated retrospectively. In the physical examination, 
163 patients with Grade 3 varicocele were diagnosed. A total of 112 patients who met the inclusion criteria were included as a control group in the study. Varicocele was evaluated by physical 
examination. Obtained hemogram results in white blood cell, hemoglobin, hematocrit, platelet, erythrocyte, neutrophil, lymphocyte, Monocyte, mean erythrocyte volume, average hemoglobin 
amount, erythrocyte distribution width (RDW), platelet distribution width (PDW), mean platelet volume (MPV) values were compared.

Results There is no statistically significant difference was found between the two groups in terms of the mean age (p = 0.370). The statistically significant parameters between the two groups were 
erythrocyte (p = 0.027), MCV (p = 0.038), RDW (p = 0.013) and PDW (p = 0.000), respectively. MPV values were higher in the varicocele group than the control group. There is no statistically 
significant difference was found between other parameters and rates.

Conclusion Our study shows that erythrocyte, PDW and RDW values are higher in patients with varicocele. We think that platelet and erythrocyte activation may play an important role in the pathop-
hysiological basis of varicocele.

Keywords Varicocele; Platelet; Erythrocytes
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GİRİŞ
Varikosel; pleksus pampiniformis içerisindeki testikuler 
venlerin anormal dilatasyonu olarak tanımlanan ve günü-
müzde erkeklerde infertiliteye neden olan en sık görülen 
hastalıklardan biridir.1 

Primer (idiyopatik, sebebi bilinmeyen) ve sekonder ol-
mak üzere 2 tip varikosel vardır. Primer varikosel, internal 
spermatik venlerdeki kapakçıkların yetersiz olması sonucu 
gelişir. Kan retrograd olarak pampiniform pleksusa refl ü 
olur. Varikosel, erkeklerin yaklaşık %15’ini etkilerken, in-
fertilite polikliniğine başvuran erkeklerde bu oran %40’a 
çıkmaktadır.2,3 Erkeklerde infertilitenin en sık düzeltile-
bilir sebebi varikoseldir.4 İnfertil erkeklerde ultrasonog-
rafi klinik olarak palpe edilebilen ve sub-klinik seyreden 
varikosellerin tanısına yardımcı olur. Ultrasonografi aynı 
zamanda tedavi öncesi ve sonrası testis boyut değerlendir-
mesinde de yararlıdır, zira varikosel testis hacminde azal-
maya neden olabilir. Varikoselin büyüklüğü ile infertiliteye 
yol açan testis harabiyetinin derecesi arasında zayıf bir ko-
relasyon mevcuttur.3

Varikosel çok uzun yıllardan beri bilinmesine rağmen 
patofizyolojisi tam olarak aydınlatılmış değildir. Reaktif 
oksijen türleri birçok oksidatif biyokimyasal ve fizyolojik 
işlemin yan ürünleridir ve varikosel patofizyoloji ile ilgi-
si de bilinmektedir. Kandaki oksidatif stresin doğrudan 
ölçülmesini sağlayan hiçbir biyokimyasal belirteç bulun-
mamasına rağmen, eritrosit dağılım genişliği (RDW) ok-
sidatif stresi yansıtan dolaylı bir belirteçtir.5 Yüksek RDW 
değerleri, kardiyovasküler hastalıkta hem mikro hem de 
makrovasküler komplikasyonların görülme sıklığı ile iliş-
kilidir ve mortalite ve morbiditeyi öngörmek için kullanı-
lır.6 Daha yüksek ortalama platelet hacmi (MPV) değerleri 
varikosele bağlıdır.7,8 Platelet dağılım genişliği (PDW), 
trombosit popülasyonunun ortalama hacminin değişim 
katsayısı olarak hesaplanır. Yüksek PDW, trombositlerin 
hacim olarak normalden daha değişken olduğunu göste-
rir.9 Önceki çalışmalar, büyük trombositlerin, küçük trom-
bositlere göre metabolik ve enzimatik olarak daha aktif 

olduğunu göstermiştir.10

Varikosel ve diğer vasküler sistem bozuklukları arasındaki 
potansiyel ilişki, kronik vasküler risk göstergesi olarak va-
rikosel ve PDW, RDW ve MPV arasındaki ilişkinin araştı-
rılabileceği bir çalışma yapmamızı sağlamıştır.

Çalışmamızda varikosel tanısı alan hastaların antekubital 
venlerinden alınan kan örnekleri ile varikosel tanısı alma-
mış normal kişilerden alınan venöz kan örnekleri kulla-
nılarak, kan sayım parametrelerinin düzeyleri karşılaştı-
rılmıştır. Bu suretle, varikoselin kan sayım parametreleri 
üzerine olan etkileri üzerinden patofizyolojisi hakkında 
literatüre katkı sağlamak amaçlanmıştır.
  

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi üroloji 
polikliniğine Nisan 2014-Nisan 2019 tarihleri arasında 
müracaat eden ve retrospektif olarak değerlendirilen has-
talar ile ilgili araştırmamız kesitsel türde epidemiyolojik bir 
çalışma olarak tasarlanmıştır. Fizik muayenesinde Grade 3 
varikosel tanısı konulan, yaşı 20-30/yıl arasında değişen 
ve sistemde hemogram sonuçlarına ulaşılabilen 163 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Bilinen kronik hastalığı olanlar, he-
mogram alındığı dönemde parametrelerde değişikliğe yol 
açabilecek akut enfeksiyon tablosu olanlar, tanımlanan yaş 
grubunun dışında kalanlar çalışmaya dahil edilmedi. Da-
hil etme kriterlerini karşılayan toplam 112 hasta kontrol 
grubu olarak çalışmaya alındı. Varikosel fizik muayene ile 
değerlendirildi. Dubin ve Amelar tarafından tanımlandığı 
şekilde hasta ayakta duruyorken skrotum cildinden sper-
matik kordda dilate venlerin belirgin olarak görülüyor 
olması Grade 3 varikosel olarak değerlendirildi.11 Variko-
selektomi ameliyatı planlanan hastalara anestezi hazırlık 
tetkikleri esnasında bakılan hemogram sonuçları değer-
lendirildi. Kontrol grubu yaş grubu benzer, bilinen kronik 
hastalığı olmayan, muayene ve tetkikleri sonucunda pato-
loji saptanmamış olan skrotal ağrı, yan ağrısı vb. nonspesi-
fik semptomları olan hastalardan oluşuyordu.  Elde edilen 
hemogram sonuçlarındaki beyaz kan hücresi (WBC), He-
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moglobin (HGB), Hematokrit (HCT) (%), Platelet (PLT) 
(mm3/uL), Eritrosit (mm6/uL), Nötrofil (mm3/uL), Len-
fosit (mm3/uL), Monosit (mm3/uL), Ortalama eritrosit 
hacmi (MCV) (fL), Ortalama hemoglobin miktarı (MCH) 
(pg), Eritrosit dağılım genişliği (RDW) (%), Platelet dağı-
lım genişliği (PDW) (fL), Ortalama platelet hacmi (MPV) 
(fL)) değerleri karşılaştırıldı. Tam kan sayımı sonucu elde 
edilen parametrelerden ayrıca Nötrofil/Lenfosit, Monosit/
Lenfosit, PLT/Lenfosit ve MPV/PLT oranları karşılaştırıl-
dı. Çalışmanın etik izni Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 25/04/2019 tarih ve 
2019/61 karar sayısı ile alındı.

İstatiksel Değerlendirme
Numunelerden elde edilen veriler, istatistik Paket Progra-
mı (SPSS 15.0) aracılığıyla bilgisayar ortamına aktarılmış 
ve her bir değişken için ilgili analizler yapılmıştır. Elde edi-
len verilere dağılım analizine göre student T ve Mann-W-
hitney U testleri uygulanmış ve veriler sıralanarak karşı-
laştırma yapılmıştır. Çalışmamızda gruplara ait sonuçlar 
ortalama±standart sapma (Ort±SS) olarak verilmiştir. 
P<0.05 anlamlılık düzeyi olarak belirlenerek karşılaştır-
malar sorgulanmıştır.

BULGULAR
Varikosel ve kontrol grubuna ait kan sayım parametrele-
rinin karşılaştırılması tablo 1’de gösterilmektedir. Her iki 
grup arasında yaş ortalamaları açısından istatistiksel fark-
lılık saptanmamıştır (p=0,370). Her iki grup arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı çıkan parametreler sırasıyla erit-
rosit sayısı (p=0,027), MCV (p=0,038), RDW (p=0,013) 
ve PDW (p=0,000)’dır. MPV değeri kontrol grubuna göre 
varikosel grubunda istatistiksel anlamlılık olmasa da ra-
kamsal olarak kontrol grubuna göre yüksek bulunmuştur. 
Diğer parametreler ve oranlar arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.

Tablo 1: Varikosel olan ve olmayan gruplar arasında yaş ve kan 
parametrelerinin karşılaştırılması

Değişkenler
Kontrol 
(n=70)
Ort±SS

Varikosel 
(n=112)
Ort±SS

P

Yaş (yıl) 24,49±2,63 24,96±3,84 0,370
WBC (mm3/uL) 6,93±1,75 7,02±1,58 0,758
HGB (g/dl) 15,13±1,30 15,24±1,24 0,583
HCT (%) 45,14±3,67 45,37±3,44 0,673
PLT (mm3/uL) 245,18±61,46 245,02±54,43 0,985
Eritrosit (mm6/uL) 5,19±0,46 5,34±0,43 0,027*
Nötrofi l (mm3/uL) 4,10±1,55 4,24±1,34 0,510
Lenfosit (mm3/uL) 2,46±1,92 2,11±0,52 0,073
Monosit (mm3/uL) 0,50±0,71 0,37±0,11 0,680
MCV (fL) 87,23±5,64 85,25±6,5 0,038*
MCH (pg) 29,25±2,22 28,64±2,60 0,108
RDW (%) 13,06±1,21 13,53±1,24 0,013*
PDW (fL) 26,06±16,14 38,84±17,24 0,000***
MPV (fL) 8,34±1,17 9,82±10,78 0,758
Nötrofi l/Lenfosit 1,92±0,87 2,11±0,87 0,147
Monosit/Lenfosit 0,22±0,26 0,18±0,05 0,131
PLT/Lenfosit 114,15±39,39 122,97±42,32 0,162
MPV/PLT 0,03±0,01 0,04±0,03 0,321
WBC: Beyaz kan hücresi, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, 
MCV: Ortalama eritrosit hacmi, PLT: Platelet, RDW: Eritrosit 
dağılım genişliği, PDW: Platelet dağılım genişliği, MPV: Ortalama 
platelet hacmi, SS: Standart sapma

TARTIŞMA
Çalışmamız sonucunda eritrosit sayısı, PDW ve RDW 
değerleri kontrol grubuna göre varikosel tanılı hastalar-
da oldukça yüksek MCV değeri ise düşük bulunmuştur. 
MPV değeri varikosel tanılı hastalarda yüksek çıkmasına 
rağmen sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamış-
tır. Bu sonuçlar RDW ve özellikle PDW’nin varikosel için 
belirleyici olabileceğini düşündürmektedir.

Artmış platelet aktivitesinin etkisi öncelikle vasküler has-
talıklarda araştırılmıştır.12,13 Ayrıca, diğer çalışmalar yük-
sek MPV’nin ailesel Akdeniz ateşi, Behçet hastalığı ve 
Alzheimer hastalığı ile ilişkili olduğunu göstermiştir.14,15 
Cüce ve ark.’nın yaptığı çalışmada MPV değerleri varikosel 
tanılı hastalarda anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.16 



Sakarya Tıp Dergisi 2020;10(4):587-591  
ASLAN ve Ark., Varikosel Hastalarında Kan Sayım Parametreleri 

590

Bozkurt ve ark. varikosel grubundaki MPV değerlerinin 
kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek olduğunu ra-
por etmişlerdir.8 Pyo ve ark. varikosel hastalarının MPV 
değerlerinin sağlıklı bireylerden anlamlı derecede yüksek 
olduğunu bildirmişlerdir. Ancak PDW değerleri açısından 
anlamlı farklılık saptanmamıştır.17 Polat ve ark.nın yaptığı 
çalışmada MPV ve PDW değerleri açısından kontrol gru-
buyla varikosel grubu arasından anlamlı farklılık saptan-
mamıştır.18 Fakat Çoban ve ark. MPV’nin cerrahi sonrası 
anlamlı şekilde azaldığını bildirmiştir.7 Bizim çalışmamız-
da ise PDW değerleri varikosel grubunda anlamlı yüksek 
bulunmuş olup MPV değerleri varikosel grubunda sayısal 
olarak yüksek olmasına rağmen bu yükseklik istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır.

Literatürde, oksidatif stresin, aterosklerotik hastalığın 
ilerlemesinde kilit rol oynayan vasküler infl amasyonu te-
tiklediği bildirilmektedir.19,20 Doğrudan ve infl amasyona 
bağlı olarak sitokinlerin salınması yoluyla meydana gelen 
oksidatif stres eritrositlere zarar verir ve eritrosit sağ ka-
lımında azalmaya yol açarak RDW’de artışla sonuçlanan 
anemiye sebep olur.21,22 Hala oksidatif stresin basit ve doğ-
rudan ölçümünü sağlayan klinik bir biyomarkır yoktur. 
RDW, oksidatif stres ve infl amasyonu yansıtan dolaylı bir 
işarettir.5 Daha önceki çalışmalarda, RDW’nin çeşitli po-
pülasyonlarda kardiyovasküler hastalık morbidite ve mor-
talitesi için bir belirteç olarak rol oynadığı belirtilmiştir.23,24 
Malandrino ve ark. RDW’yi erişkin diyabet popülasyonu-
nun ulusal temsili bir örneğinde makrovasküler ve mik-
rovasküler komplikasyonların bir belirteci olduğunu rapor 
etmişlerdir. Bununla birlikte RDW’nin diyabette vasküler 
komplikasyonların önemli bir klinik belirteci olabileceği-
ni ve RDW seviyelerinin yüksek olması durumunda kar-
diyovasküler hastalık semptomları olmadan dislipidemi, 
hipertansiyon ve albuminürinin yakından izlenebileceğini 
belirtmişlerdir.25 Çalışmamızda varikoseli olan hastaların, 
sağlıklı gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
yüksek RDW değerlerine sahip olduğunu bulduk. Bu bilgi-
ler ışığında çalışmamız, RDW’nin venöz hastalık tanısında 
kullanılabilecek bir biyobelirteç olarak kullanılabileceğini 

düşündürmektedir.

SONUÇ
Çalışmamız varikoseli olan hastalarda eritrosit sayısı, 
PDW ve RDW değerlerinin kontrole göre daha yüksek ol-
duğunu göstermektedir. Trombosit ve eritrosit aktivasyo-
nunun, varikoselin patofizyolojik temelinde önemli bir rol 
oynayabileceğini düşünmekteyiz. Ancak bu çalışma kesit-
seldir ve nedensellik olduğunu doğrulayamamaktadır. Bu 
nedenle, bu ilişkiyi doğrulamak için ileriye dönük büyük 
ve geniş çaplı araştırmalara ihtiyaç vardır.

Çalışmanın etik izni Ordu  Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 25/04/2019 tarih 
ve 2019/61 karar sayısı ile alındı.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Serebral Palsili (SP) çocuklarda adaptif cihazların (AC) kullanım düzeyi tespit etmek ve AC’lerin kullanımı ile ilişkili faktörlerin aileler ve fizyoterapistler tarafından 
değerlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve 
Yöntem

Çalışmaya 0-18 yaş arası 93 SP’li çocuk ile aileleri ve 50 fizyoterapist dahil edildi. Çocukların fonksiyonel seviyeleri Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi (KMFSS) ile 
değerlendirildi. AC’lerin kullanımı ile ilişkili faktörler araştırmacı tarafından beşli likert skalası kullanılarak oluşturulan bir formun  aileler ve fizyoterapistlerin cevaplaması 
ile değerlendirildi.  

Bulgular SP’li çocukların %30,10’u AC kullanmaktaydı. Fizyoterapistler tarafından önerilen AC kullanım gerekliliği %67,70 idi. AC kullanımı ile KMFSS seviyeleri arasında 
istatistiksel anlamlı ilişki bulundu (p=0,003). AC kullanan SP’li çocukların ailelerinin  %75’inin cihazlara erişimde çeşitli zorluklar ile karşılaştıkları, %82,10’u çocuklarının 
bu cihazları kullanmalarından memnun olduklarını görüldü. Fizyoterapistlerin %98’inin SP rehabilitasyonunda AC kullanımı önemli gördüğü, %94’ünün kullanılmasından 
memnun olduğu bulundu.  

Sonuç SP’li çocuklarda AC kullanımı ile fonksiyonel seviyeleri arasında anlamlı ilişki olmakla birlikte, AC kullananların sayısı önerilenin çok altında yer almaktadır. Ailelerinin 
cihazlara erişiminde ekonomik zorluk yaşamasına rağmen hem ailelerin hem de fizyoterapistlerin SP rehabilitasyonunda AC’lerin kullanılmasından memnun oldukları 
görüldü.

Anahtar 
Kelimeler

Adaptif cihaz; Fonksiyonel seviye; Memnuniyet; Serebral palsi 

Abstract

Objective It was aimed to determine the level of use of adaptive devices (ADs) in children with Cerebral Palsy (CP) and to evaluate the factors associated with the use of ADs by families and physiot-
herapists.

Materials 
and methods

93 children with CP between the ages of 0-18 and their families, and 50 physiotherapists were included in the study. The functional levels of the children were evaluated using the Gross Motor 
Function Classification System (GMFCS). Factors associated with the use of ADs were evaluated with the responses of families and physiotherapists to a form created by the researcher using 
a five-point Likert scale.

Results 30.10% of the children with CP were using AC. The requirement for ADs use predicted by the physiotherapists was 67.70%. A statistically significant correlation was found between ADs use 
and GMFCS levels (p=0.003). It was observed that 75% of the families of children with CP using ADs faced various difficulties in accessing the devices, and 82.10% of them were satisfied with 
their children using these devices. It was found that 98% of the physiotherapists consider the use of ADs important in CP rehabilitation, and 94% are satisfied with its use.

Conclusion Although there is a significant relationship between the use of ADs in CPs and their functional levels, the number of ADs users be far below the predicted. Although families had economic 
difficulties in accessing the devices, it was seen that both families and physiotherapists were satisfied with the use of ADs in CP rehabilitation.

Keywords Assistive devices; Functional level; Satisfaction; Cerebral palsy
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GİRİŞ
Serebral Palsi (SP), çocuklarda kronik engelliliğin en yay-
gın nedenlerinden biridir ve sıklığı 1000 canlı doğumda 
2 ile 3 arasında görülmektedir.1,2 Gelişmekte olan fetüste 
veya yeni doğanda görülen beyin hasarına bağlı olarak ha-
reket ve postürü etkileyen ilerleyici olmayan bir grup bo-
zukluk olarak tanımlanmaktadır.3 

SP tedavisinde en önemli rolü rehabilitasyon uygulamaları 
oluşturmaktadır. Rehabilitasyonun amacı çocukta var olan 
potansiyeli açığa çıkararak geliştirmesine yardımcı olmak 
ve çocuğun maksimum düzeyde bağımsızlık kazanmasını 
sağlamak olarak özetlenebilir.4,5 Adaptif cihazlar (AC) SP 
rehabilitasyonunda gerekli ve yararlı bir yardımcı olarak 
görülmektedir. Bu cihazlar SP’li çocuklara destek sağla-
makta, fonksiyonel yetenek ve mobiliteye yardım etmekte-
dir.6 Literatürde SP’li çocukların mobilitesini değerlendi-
ren bazı çalışmalarda AC’lerin mobiliteye yardımcı amaçla 
kullanıldığı belirtilmektedir.7,8 Baston, koltuk değneği ve 
yürüteç gibi AC’ler denge ve güvenliği sağlamak, fonksi-
yonları düzeltmek, yük dağılımını düzenlemek ve daya-
nıklılığı artırmak amacıyla kullanılmaktadır.9 Bunların dı-
şında oturma destekleri, pozisyonlama gereçleri ve ayakta 
dik konumlandırma cihazları ve bunların varyasyonları 
bulunmaktadır. Her bir AC konforlu, güvenli, kullanımı 
kolay ve ilgi çekici olmalıdır. Çocuk aktif kontrolünü ka-
zandıkça destek sistemlerini azaltmak amacıyla sıklıkla 
yeniden değerlendirilmelidir.10 

SP’nin sonuçlarına bağlı olarak fonksiyonel mobilite gibi 
aktiviteler kısıtlanmaktadır.11 Motor becerilerin ve akti-
vite limitasyonunun sınıfl andırılması SP’li bir çocuk için 
önemlidir çünkü tedavide yol göstermekte ayrıca motor 
beceriler sınırlandıkça daha çok desteğe, yardımcı araç ge-
rece ihtiyaçları olmaktadır.12,13 Buna karşın SP’li çocukla-
rın motor becerilerini arttırmak amacıyla ihtiyaç duyduk-
ları AC’lere yeterince sahip olmadıkları belirtilmektedir. 
Bu duruma neden olarak ailelerin maddi imkanlarının 
kısıtlı olması, AC’ler hakkında yeterli bilgiye sahip olma-
maları ve çocuklarına karşı aşırı koruyucu davranmaları 

gösterilmektedir.14 Ayrıca araştırmacılar ve klinisyenler 
için piyasada bulunan AC’lerin etkisi hakkında yeterli bil-
gi bulunmamaktadır.15 Cihazlarla ilgili maliyet, çeşitlilik, 
etkinlik, memnuniyet konusundaki belirsizlikler SP’li ço-
cuklara AC önerisinde bulunmak için güçlü kanıtlar sun-
mamaktadır.16 Literatürde SP’li çocuklarda AC kullanım 
düzeyini, ailelerin ve bu alanda çalışan fizyoterapistlerin 
bu cihazlara ilişkin memnuniyetlerine yönelik yeterli çalış-
ma bulunmamaktadır. Bu nedenle yeni araştırmalara ihti-
yaç duyulmaktadır. Bu çalışmanın amacı SP’li çocuklarda 
AC’lerin kullanım düzeyini belirlemek, aileler ve fizyote-
rapistler tarafından belirtilen AC’lerin kullanımı ile ilişkili 
faktörleri tespit etmektir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma tanımlayıcı araştırma olarak İstanbul ilinde beş 
farklı rehabilitasyon merkezinden 0-18 yaş arası 93 (46 
kız, 47 erkek) SP’li çocuk ile çocukların fizyoterapi uygu-
lamalarıyla ve bakımıyla ilgilenen aile üyesi/üyeleri (anne/
baba/kardeş/akraba/bakıcı) ve SP rehabilitasyonunda ça-
lışan 50 (22 kadın, 28 erkek) fizyoterapistin katılımıyla 
gerçekleştirildi. SP’lilerin yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi 
(VKİ), ailelerinin gelir düzeyi gibi sosyodemografik özel-
likleri ile SP’nin klinik tipi, vücut etkilenimi, fonksiyonel 
seviye ve AC cihaz kullanımı sorgulandı. Değerlendirme 
esnasında aktif epileptik nöbet geçiren, yanında herhangi 
bir ebeveyni bulunmayan çocuklar ile SP rehabilitasyo-
nunda beş yıldan daha az mesleki tecrübeye sahip fizyote-
rapistler çalışmaya alınmadı.

SP’li çocukların fonksiyonel seviyesi Türkçe geçerlilik ve 
güvenirliği yapılmış Kaba Motor Fonksiyon Sınıfl andırma 
Sistemi (KMFSS) ile değerlendirildi.17 SP’li çocuklar için 
geliştirilmiş olan KMFSS oturma, yer değiştirme ve hare-
ketliliğe vurgu yaparak çocuğun kendi başlattığı hareketle-
re dayanan bir sınıfl andırma sistemidir. Çocukların motor 
fonksiyonları yaşa bağlı olarak değiştiğinden, her seviye 
için 2 yaşın altı, 2-4 yaş, 4-6 yaş, 6-12 yaş ve 12-18 yaşları 
olmak üzere her yaş grubundaki çocuğa göre fonksiyonlar 
tanımlanmıştır.18
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AC kullanım ihtiyacı ve hangi cihazların kullanılması ge-
rektiği SP’li çocuğu rehabilitasyona alan fizyoterapiste so-
rularak karar verildi. AC kullanımını etkileyen faktörleri 
belirlemek için SP’li çocukların ailelerine ve fizyoterapist-
lere araştırmacı tarafından hazırlanan anket uygulandı. 
Anket içeriği AC’lerin SP rehabilitasyonuna katkısı, ço-
cukların öz bakım işlemlerine kolaylaştırıcı etkisi, kolay 
uygulanabilirlik ve taşınabilirliği ile kullanımdan duyulan 
memnuniyeti ve mimari engellerin kullanıma etkisini beşli 
likert tipi ölçek (çok düşük, düşük, orta, yüksek, çok yük-
sek) ile sorgulayan beş sorudan oluşmaktaydı. Her bir soru 
1 ile 5 arasında puanlanmakta olup toplamda en fazla 25 
puan alınabilmektedir. Anket sonucunda alınan yüksek 
puanlar olumlu etkiye, düşük puanlar ise olumsuz etkiye 
sahip olduğunu  göstermektedir.

Çalışma Haliç Üniversitesi Girişimsel Olmayan Kli-
nik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı 
(26.09.2014, 5/7). Katılımcılar çalışma hakkında bilgilen-
dirildi ve yazılı aydınlatılmış onam formu katılımcılara 
okunarak imza alındı.  

İstatiksel Analiz
Verilerin istatiksel analizi için SSPS 22.0 (Statistical Pac-
kage for Social Sciences, ABD) analiz programı kullanıldı. 
Örneklemin demografik ve klinik özellikleri için tanım-
layıcı istatistik kullanıldı. Katılımcıların ölçümle belirtilen 
puanları ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum değerleri ile ifade edilirken, sayımla belirtilen SP’li-
lerin klinik tipleri ve kullandıkları AC’ler sayı ve yüzdelik 
(%) değerleri ile tablolarda verildi. KMFSS seviyeleri ile 
AC kullanım gerekliliği ki-kare testi karşılaştırıldı. İstatis-
tiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
 

BULGULAR
Olguların demografik özellikleri ile SP’li çocukların kli-
nik tipi ve fonksiyonel seviyeleri Tablo 1’de gösterildi. 
Çalışmaya katılan 93 SP’li çocuğun 46’sı (%49,5) kız ve 
47’si (%50,50) erkek, yaş ortalamaları 6,74±4.32 yıl, VKİ 
19,04±6,18 kg/m² idi. Klinik sınıfl amada SP’lilerin %86’sı 

spastik, %14’ü diskenik-ataksik tip, vücut tutulumunda 
ise %36,60’ı kuadriplejik, %32,30’u diplejik, %25,70’i he-
miplejik, %5,40’ı monoplejik etkilenim göstermekteydi. 
KMFSS seviyeleri %28’inin seviye I, %17,20’si seviye II, 
%16,10 seviye III, %19,40’ı seviye IV, %19,40’ı seviye V 
idi. SP’li çocukların %87,10’una anneleri, %7,50’sine ba-
baları, %5,40’ına ise diğer aile üyeleri tarafından bakım 
sağlanmaktaydı. Ailelerin aylık toplam geliri  %25,80’inin 
asgari ücret, %48,50’sinin asgari ücretin bir-iki katı aralığı, 
%16’sının asgari ücretin iki-üç kat aralığı, %9,70’inin asga-
ri ücretin üç-dört kat aralığı idi. 

Olguların AC kullanımına ilişkin bulgular Tablo 2’de gös-
terildi. SP’li çocukların AC kullanım gerekliliği %67,70 
gerçekte kullanım oranı ise %30,10 idi. AC kullanan SP’li 
çocukların %85,70’ine bu cihazların fizyoterapistler tara-
fından önerildiği bulundu. AC kullananların ailelerinden 
%75’inin cihazlara erişimde başta ekonomik (%81) olmak 
üzere çeşitli zorluklar yaşadığı bulundu. SP’li çocukların 
kullandığı 35 AC’nin %25,80’i ayakta konumlandırma 
cihazı, %20’si tekerlekli sandalye, %20’si oturma gereci, 
%17,10’u walker, %17,10’u pozisyonlama gereci idi.

Fizyoterapistlerin ve SP’li çocuğa sahip ailelerin AC kul-
lanımından duydukları memnuniyet ile bu cihazların öz 
bakım işlemlerine kolaylaştırıcı etkisini, taşınabilirlik/
hafifl ik özellikleri ve mimari yapıların kullanılmalarına 
engel düzeyi Tablo 3’te gösterildi. SP’li çocukların rehabi-
litasyonunda AC kullanılmasından duyulan memnuniyeti 
fizyoterapistlerin %52’si yüksek, %40’ı çok yüksek, ailele-
rin ise %50’si yüksek, %35,70’i çok yüksek olarak belirtti. 
AC kullanmanın SP rehabilitasyonuna etkisini fizyotera-
pistlerin %56’sı yüksek, %24’i orta, ailelerin ise %39,30’u 
orta, %28,60’ı yüksek olarak belirtti. AC’lerin SP’li çocuk-
ların öz bakım işlerine sağladığı kolaylığı fizyoterapistle-
rin %40’ı yüksek, %36’sı orta, ailelerin ise %35,70’i yük-
sek, %28,60’ı orta olarak belirtti. AC kullanımına mimari 
yapıların engelliliği fizyoterapistlerin %50’si orta, %32’si 
yüksek, ailelerin ise %42,90’ı orta, %28,60’ı yüksek olarak 
belirtti. AC’lerin kolay uygulanabilirlik, hafifl ik ve taşına-
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bilirlik seviyesini fizyoterapistlerin %48’i orta, %32’si dü-
şük, ailelerin ise %53,60’ı orta, %25’i düşük olarak belirtti.
SP’li çocukların AC kullanımı ile fonksiyonel seviyelerinin 
karşılaştırılması Tablo 4’te gösterildi. KMFSS seviyeleri ile 
AC kullanımı gerekliliği karşılaştırıldığında istatiksel ola-
rak anlamlı sonuç bulundu (p=0,001). SP’li çocuklardan 
AC kullanması gerekenlerin sayısı fonksiyonel seviyeleri-
ne göre KMFSS V için 20, IV için 16, III için 15 idi. SP’li 
çocukların KMFSS seviyeleri ile mevcut AC kullanma du-
rumu karşılaştırıldığında istatiksel olarak anlamlı sonuç 
bulundu (p=0,003). 

Tablo 1. Katılımcıların Demografi k Özellikleri ile SP’li Çocukların Klinik Tipi ve Fonksiyonel Seviyeleri
Özellik Ort.±SS

Yaş (yıl)
SP’li çocuk 6,74±4,32
Aile üyesi 38,46±7,21
Fizyoterapist 30,15±3,40

VKİ (kg/m²)
SP’li çocuk 19,04±6,18
Aile üyesi 27,52±5,74
Fizyoterapist 25,18±4,85

Özellik  (n) %

Cinsiyet (K/E)
SP’li çocuk 46/47 49,50/50,50
Aile üyesi 86/7 92,50/7,550
Fizyoterapist 30/20 60/40

SP’nin klinik tipi

Spastik 76 81,60
Ataksik 8 8,60
Diskinetik 5 5,40
Karışık 4 4,40

KMFSS seviyesi (%(n))

I 26 28
II 16 17,20
III 15 16,10
IV 16 17,20
V 20 21,50

SP’li çocukların bakımını 
sağlayan üyesi

Anne 81 87,10
Baba 7 7,50
Diğer aile üyesi 5 5,40

Ailelerin toplam aylık gelir 
düzeyi

Asgari ücret 24 25,80
Asgari ücretin bir-iki katı aralığı 45 48,40
Asgari ücretin iki-üç katı aralığı 15 16,10
Asgari ücretin üç-dört katı aralığı 9 9,70

SP: Serebral palsi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, VKİ: Vücut kitle indeksi, K: Kadın, E: Erkek, KMFSS: Kaba motor fonksiyon sınıfl an-
dırma sistemi 
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Tablo 2. SP’li Çocukların AC Kullanımıyla İlişkili Bulgular
Değişken n %

SP’lilerden AC kullanma gerekliliği (n:93)
Evet 63 67,70
Hayır 30 32,30

Mevcut durumda AC’ye sahip olma (n:93)
Evet 28 30,10
Hayır 65 69,90

Kullanılan AC’ların tipleri (n:35)

Walker 6 17,10
Pozisyonlama Gereci 6 17,10
Oturma Gereci 7 20
Ayakta Durma Sehpası 9 25,80
Tekerlekli Sandalye 7 20

AC kullanması gerekenlerin önerilen cihazlara sahipliği (n:63)
Tamamına Sahip 4 6,30
Kısmen Sahip 24 38,10
Sahip Değil 35 55,60

AC temininde zorlukla karşılaşma (n:28)
Evet 21 75
Hayır 7 25

AC temininde karşılaşılan zorluklar (n:28)
Ekonomik 17 81
Sigorta İşlemleri 3 14,20
Öneri/Bilgi 1 4,80

AC kullanmayı öneren (n:28)
Fizyoterapist 24 85,70
Hekim 4 14,30

SP: Serebral palsi, AC: Adaptif cihaz

Tablo 3. Fizyoterapistlerin ve Ailelerin SP Rehabilitasyonunda AC Kullanımına İlişkin Değerlendirme Sonuçları
Fizyoterapist/Aile (%)

Çok Düşük Düşük Orta Yüksek Çok Yüksek
AC kullanımından duyulan memnuniyet 0/0 0/0 8/14,30 52/50 40/35,70
AC kullanımının SP rehabilitasyona etkisi 0/10,70 4/7,10 24/39,30 56/28,60 16/14,30
AC’lerin öz bakım işlerinde kolaylaştırıcı etkisi 0/14,30 6/7,10 36/28,60 40/35,70 18/14,30
Mimari yapıların AC kullanımına olumsuz etkisi 2/7,10 6/10,70 50/42,90 32/28,60 10/10,70
AC’lerin kolay uygulanabilirlik, hafi fl ik ve taşınabilir-
lik seviyesi 4/14,30 32/25 48/53,60 16/7,10 0/0

Toplam sonuç (Ort.±SS)
Fizyoterapist 18,10±4,16
Aile 16,57±3,09

AC: Adaptif cihaz, SP: Serebral palsi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4. AC Kullanımı ile Fonksiyonel Seviyenin Karşılaştırılması

Değişken
AC kullanma gerekliliği

p
Şu anda AC kullanımı

p
Evet Hayır Evet Hayır

KMFSS 
seviyesi

I 0 26

0,001*

0 26

0,003*

II 12 4 1 15
III 15 0 9 6
IV 16 0 10 6
V 20 0 8 12

n 63 30 28 65
AC: Adaptif cihaz, KMFSS: Kaba motor fonksiyon sınıfl andırma sistemi   Ki-kare testi,  p<0,05
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TARTIŞMA
SP’li çocukların AC kullanımı hakkında bilgi edinmek, 
cihazların temin edilmesinde ve kullanımında karşılaşı-
lan zorlukları tespit etmek, SP’li çocuğa sahip ebeveynle-
rin ve SP rehabilitasyonunda çalışan fizyoterapistlerin AC 
kullanımından duydukları memnuniyeti ölçmek amacıyla 
yaptığımız çalışmada sonuçlarımız AC kullanımının ön-
görülenden düşük olduğu buna rağmen fizyoterapistlerin 
ve ebeveynlerin SP’li çocukların rehabilitasyonunda bu 
cihazların kullanılmasından memnun oldukları görüldü.

Çalışmamızda SP’lilerin en yaygın klinik tipi %81,70 ora-
nında spastik tip idi, bu sonuç literatür ile uyumludur.19,20 
Ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda Sucuoğlu %81,80, 
Öneş ve ark. %80 oranında spastik tip SP saptamışlar.19,20 
Spastik tip SP’liler AC’lerden yarar sağlama ve kullanım 
kolaylığı açısından SP tipleri arasında en avantajlı grup 
olduğu bilinmektedir. Çalışmamızda da AC kullanan 28 
SP’li çocuktan 23’ü spastik tip, 2’si ataksik tip, 2‘si diski-
netik, 1’i karışık tip idi. Ayrıca spastik SP’lilerin kullandığı 
AC’ler mobiliteye ve postural destek sağlamaya yönelik 
cihazlar iken diğer tiptekilerin sadece postüral destek sağ-
lamak amacıyla kullanılan cihazlara sahip olduğu görüldü.
Çalışmamızdaki SP’li çocukların fonksiyonel seviyeleri 
KMFSS’ye göre %17,20’si seviye II, %16,10’u seviye III, 
%19,40’ı seviye IV, %19,40’ı seviye V idi. Bu durum SP’li-
lerin çoğunda bağımsızlığının azalarak fonksiyonel sevi-
yelerinin kötüleştiği ve mobilizasyon ve postüral destek 
için çeşitli yardımcı desteklere ihtiyacı olduğunu göster-
mektedir. Çalışmamızda spastik tip SP’li oranının fazlalı-
ğı fonksiyonel seviyesi kötü olanların sayılarının da fazla 
olmasıyla birlikte düşünüldüğünde; çalışmamızdaki SP’li 
çocukların yarısından fazlasının ev içinde veya toplum 
içinde mobilizasyonda zorluk yaşadığı ve fonksiyonel ola-
bilmeleri için AC’leri kullanma gereksinimine ihtiyaçları 
olduğunu ifade etmektedir.

SP’li çocukların fizyoterapistlerinin önerileri doğrultu-
sunda öngörülen AC kullanım gerekliliği %67,70 iken ger-
çekte tespit edilen kullanım oranı %30,10 idi. Buna göre 

çalışmamızda AC kullanması gereken  SP’li çocuklardan 
%69,90’ı herhangi bir AC’ye sahip değildi. AC kullanma-
sı gereken SP’li çocukların %6,30’u fonksiyonel seviyele-
rine göre kullanması gereken AC’lerin tamamına sahip, 
%31,10’u kısmen sahip, %55,60’ı ise herhangi bir AC’ye sa-
hip değil idi. Bu durum SP’li çocuklarda AC kullanımının 
yeterli düzeyde olmadığını ifade etmekte olup olgularımı-
zın yarısından fazlasının rehabilitasyon açısından AC’leri 
kullanmaları gerektiği halde fonksiyonel seviyelerine göre 
öngörülen AC’lere sahip olmadıklarını göstermektedir. 
Çalışmamızda AC kullanan çocukların %85,70’ine bu ci-
hazların fizyoterapistler tarafından önerildiği bulundu. 
Bu durum fizyoterapistlerin rehabilitasyon merkezlerinde 
SP’li çocukların rehabilitasyonunda birinci derecede ve 
uzun süre yer almaları nedeniyle çocukların fonksiyonel 
seviyelerini daha iyi analiz ederek ihtiyaçları olan destek-
leyici cihazları önermeleri ile açıklanabilir.

Literatürde SP’li çocukların AC’leri kullanımını etkileyen 
faktörleri, ailelerin ve bu alanda çalışan fizyoterapistlerin 
bu cihazların kullanılmasından duydukları memnuniyeti 
sorgulayan çalışmalara rastlamadık. Bu yönüyle çalışma-
mızın sonuçları bir ilk olma özelliği taşımakta ve literatür-
de önemli bir boşluğu dolduracağı düşünülmektedir. Buna 
karşın literatürde SP’li çocuklarda bazı AC’lerin kullanı-
mını ve etkisini değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır. 
Bu nedenle çalışmamızın sonuçlarını bu çalışmalarla kar-
şılaştırdık.
Curcy ve ark, Brezilya’da 113 SP’li çocuğun farklı ortam-
larda (evde, okulda ve toplum içinde) mobilizasyon yön-
temleri ile ailelerin sosyoekonomik seviyeleri arasındaki 
ilişkiyi incelemişler. SP’lilerin mobilizasyona yardımcı 
olarak fonksiyonel düzeyi KMFSS’ye göre seviye II olanlar 
hiçbir cihaz kullanmadıklarını, seviye III’te yürüteç veya 
tekerlekli sandalye, seviye IV’de tekerlekli sandalye kulla-
nıldığını tespit etmişler. Sosyoekonomik düzeyin ev içinde 
mobilizasyonu etkilediğini, ailesinin sosyoekonomik sevi-
yesi düşük olanların ev içi hareketliliği emekleme, sürün-
me gibi bireysel çabalar veya ailelerin fiziksel desteği ile 
sosyoekonomik seviyesi yüksek olanlar ise TS ile gerçek-



Sakarya Tıp Dergisi 2020;10(4):592-599  
KURTARAN., Serebral Palsili Çocuklarda Adaptif Cihaz Kullanımını

598

leştirdiklerini tespit etmişler.21 Çalışmamızda fonksiyonel 
düzeyi KMFSS seviye III, IV olanlar arasında bir kısmı-
nın TS kullanmasına karşın SP’lilerin ailelerin büyük bir 
kısmının düşük gelir düzeyine sahip olması ve AC’lerin 
temin edilmesinde ailelerinin büyük kısmının ekonomik 
zorluk yaşaması; AC kullanımı nın yetersiz olması ile ai-
lelerin düşük gelir düzeyi arasında  ilişkili olabileceğini 
düşündürmektedir. 

Rigby ve ark, SP’li çocuklarda uyarlanabilir oturma cihaz-
ları kullanmanın aileleri için öz bakım ve oyun aktivite-
lerini daha mümkün hale getirdiğini tespit etmişlerdir.22 
Çalışmamızda ailelerin %78,60’ı, fizyoterapistlerin %94’ü 
AC’leri kullanmanın SP’li çocukların öz bakım işlemlerin-
de kolaylaştırıcı etkisinin orta ve üstünde olduğunu belirt-
ti. AC’lerin kolay uygulanabilirlik, hafifl ik ve taşınabilirlik 
düzeyini  fizyoterapistlerin %64’ü,  ailelerin ise %60,70’i 
orta ve yüksek olarak belirtti. Aileler ile fizyoterapistler 
arasında görülen bu algı farkı, her iki grup da AC’leri öz 
bakımı kolaylaştırıcı görmesine rağmen, ailelerin AC’leri 
kurma ve çocuğa uyarlamanın gerektirdiği iş yükünü daha 
fazla göz önünde tutmalarından kaynaklanıyor olabilir. 
Robdy ve ark. İsveç’te 3-18 yaş arasındaki 562 SP’li çocu-
ğun oturma ve ayakta durma performansını değerlendir-
mişler. SP’li çocukların %42’sinin adaptif oturma cihazla-
rını, %31’nin ayakta durmayı sağlayan AC’leri kullandığını 
ve bu cihazların en sık kullanım yaşının 3-6 yaş aralığı ol-
duğunu tespit etmişlerdir. Oturma ve ayakta durmak için 
AC kullanımının KMFSS seviyeleriyle aynı yönlü doğrusal 
arttığını tespit etmişlerdir (p=0,001).23 Çalışmamızda AC 
kullanımı ile KMFSS seviyeleri arasında aynı yönlü doğ-
rusal ilişki bulunmakta olup, fonksiyonel seviye azaldıkça 
AC kullanımı artmakta idi (p=0,003). Ayrıca olgularımız-
dan %7,50’si adaptif oturma cihazlarını, %9,70’i ayakta dik 
konumlandırma cihazlarını kullanmakta idi. SP’li çocuk-
ların ihtiyaç duyduğu AC’ler İsveç’te Yardımcı Teknoloji 
Merkezleri tarafından ücretsiz karşılanırken, ülkemizde 
ise AC’lerin bir kısmının standart ve özellikli tipleri için 
SGK tarafından karşılanmakta ve ailelere geri ödemeler 
yapılmaktır. Ancak SGK tarafından yapılan bu ödemeler 

AC’lerin piyasa fiyatlarının çok altında olmasından dolayı 
geri ödemeler ile piyasa ücretleri arasında ailelerin çoğun-
luğunun karşılamakta zorlandıkları fiyat farkları oluşmak-
tadır.24 

Çalışmamızın sonucunda SP’li çocuklarda fonksiyonel 
seviyenin azalmasına bağlı olarak AC kullanımının arttı-
ğı buna karşın AC kullanımının öngörülenin çok altında 
yer aldığı, ailelerin cihazlara erişimde ekonomik zorluk 
yaşadığı bulundu. Hem ailelerin hem de fizyoterapistlerin 
büyük çoğunluğu SP rehabilitasyonunda AC kullanmanın 
önemli bir yere sahip olduğunu ve bu durumdan memnun 
olduklarını belirtti. SP’li çocukların rehabilitasyonunda, 
bağımsızlık seviyelerinin geliştirilmesinde ayrıca mental 
ve motor gelişimlerinde önemli katkısı olan AC kullanımı-
nın arttırılmasında tüm cihazların SGK ödemeleri kapsa-
mına alınması ve geri ödemeler ile piyasa fiyatları arasında 
oluşan ücret farkının ortadan kaldırılması önemli bir yere 
sahip olacaktır. Ebeveynlerin çocukların ihtiyacı olan doğ-
ru AC’lere erişimi kolaylaştırılmalı, bu amaçla Sağlık Ba-
kanlığı ve sigorta kurumları düzeyinde gerekli çalışmalar 
yapılmalıdır. 

Gelecekte daha geniş sayıdaki SP popülasyonunda AC kul-
lanmama nedenlerini de göz önünde bulundurarak, farklı 
AC tipleri ile fonksiyonel seviye arasındaki ilişkiyi incele-
yen çalışmaların bu konu hakkında daha değerli bilgiler 
sağlayacağı görüşündeyiz.
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Abstract

Objective Ischemic heart disease remains the leading cause of death. Not only strategies of health care providers but also population characteristics are also important to extend life 
expectancy in patients with cardiovascular disease. Thus clinical studies including national cohort of patients provide important insights into the real-life health care. We 
aimed to assess intra-hospital and long-term outcomes in patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI).

Materials 
and Methods

A total of 178 STEMI patients treated with primary percutaneous coronary intervention (PCI), who were documented to be death or responded the telephone interview, 
were included into the analyses. These patients were divided into three groups according to age (Group-1: <35 years, Group-2: ≥35-60 years, and Group-3: ≥ 60 years). 
Mortality and nonfatal cardiovascular complications were compared in three groups. 

Results Median period of follow-up was 95 months. At the intra-hospital period, re-myocardial infarction was occurred in 4 patients while death was seen in 4. During the long 
term follow-up, re-myocardial infarction was occurred in 30 patients. Incidence of re-myocardial infarction did not differ among the groups. Long-term mortality among 
study patients was found to be 27.5 % (n=49). The mortality rates between the groups were significantly different (13.3% for group-1, 16.8% for group-2, 53.5% for group-3, 
respectively) (p <0.001)

Conclusion In conclusion, the present study is an evaluation of intra-hospital and long-term outcomes in patients presented with STEMI and treated with primary PCI. Over the 95 
months follow-up, all cause mortality was found to be 27.5% in those. 

Keywords Mortality; Percutaneous Coronary Intervention; ST Elevation Myocardial Infarction

Öz

Amaç İskemik kalp hastalığı tüm dünyada önde gelen bir ölüm sebebidir ve kardiyovasküler hastalığı olan hastalarda yaşam beklentisini uzatmak için sadece sağlık hizmeti sağlayıcılarının strate-
jileri değil, toplum özellikleri de önem arz etmektedir. Bu nedenle, ilgilenilen toplum özelliklerini yansıtan, ulusal, klinik çalışmalar gerçek yaşam sağlık hizmetleri hakkında önemli bilgiler 
vermektedir. Biz bu çalışma ile üçüncü basamak kardiyoloji merkezimize başvuran ST elevasyonlu miyokart enfarktüsü (STEMI) hastalarında hastane içi ve uzun dönem sonuçlarımızı 
değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve 
Yöntemler

Primer perkütan koroner girişim (PCI) ile tedavi edilen ve telefon ile yaptığımız sorgulamalara cevap veren veya takiplerinde vefat ettiği belgelenen toplam 178 STEMI hastası analizlere dâhil 
edildi. Bu hastalar yaşa göre üç gruba ayrıldı (Grup-1: <35 yaş, Grup-2: ≥35-60 yaş ve Grup-3: ≥ 60 yaş). Bu üç grup hastanın takiplerindeki ölüm ve ölümcül olmayan kardiyovasküler 
istenmeyen olaylar mukayese edildi. Hayatta kalma eğrileri Kaplan-Meier yöntemi ile oluşturuldu.

Bulgular Çalışmamızda medyan takip süresi 95 aydı. Hastane içi dönemde, 4 hastada yeniden miyokart enfarktüsü ve 4 hastada ölüm görüldü. Uzun süreli takipte ise 30 hastada yeniden miyokart 
enfarktüsü izlendi. Tekrar miyokart enfarktüsü sıklığında gruplar arasında farklılık görülmedi. Çalışmaya dâhil edilen hastalarda uzun süreli mortalite % 27,5 olarak bulundu (n = 49). 
Gruplar arasındaki mortalite oranlarının anlamlı derecede farklı olduğu tespit edildi (sırasıyla; Grup-1 için % 13,3, Grup-2 için % 16,8, Grup-3 için % 53,5) (p <0.001).

Sonuç STEMI ile başvuran ve primer PCI ile tedavi edilen hastalarda hastane içi ve uzun dönem sonuçlarının değerlendirildiği çalışmamızda 95 aylık takipte, tüm nedenlere bağlı mortalite % 27,5 
olarak bulunmuştur.

Anahtar 
Kelimeler miyokardiyal infarktüs; perkütan koroner girişim; ölüm oranı



Sakarya Med J 2020;10(4):600-607  
SAVAŞ et al., Long-term Mortality in Acute Myocardial Infarction 

INTRODUCTION
Even tough a series of randomized, multicentre trials have 
proven that new treatment approaches of myocardial in-
farction resulted in improved survival and lower morbid-
ity, ischemic heart disease has remained the leading cause 
of death during the past decade.1,2 Because of the impor-
tance, societies regularly publish guidelines to standardize 
the treatment and to update clinicians. Nonetheless, the 
adoption of recommendations in clinical practice varies 
between and inside of countries.3 As examples, primary 
PCI which is the most eff ective procedure for decreas-
ing the mortality of myocardial infarction patients is ap-
plied in higher rates (75–94%) in Japan comparing with 
the western countries (5.5–49.6%).4 Moreover, there is a 
considerable diff erence in treatment application strategies 
between the hospitals even in the same country.3,4 On the 
other hand, not only strategies of health care providers 
but also population characteristics are also important to 
achieve a success of extending life expectancy in patients 
with cardiovascular disease.5 A randomized clinical trial 
certainly reveals the effi  cacy or safety of a treatment mo-
dality in a selected target population however the real 
world data could be diff erent. Th us clinical registries in-
cluding the national cohort of patients provide important 
insights into the real-life health care.

Th e purpose of the present study was to describe long-
term outcomes in patients with STEMI admitted to our 
hospital which is a tertiary referral hospital. Additionally, 
the study intended to analyze if and how much the changes 
in patient characteristics, laboratory parameters and aging 
contributed to the changes in major adverse cardiac events. 

MATERIALS and METHODS
Study Population

All cases, admitted to our hospital with the diagnosis of 
STEMI and underwent PCI between January 2011 and 
August 2014, were retrospectively collected for the pres-
ent  longitudinal descriptive study. Th e study protocol 
was approved by the Haydarpasa Numune Education and 

Research Hospital Ethics Committee (Date: 20/04/2020; 
Reference Number: 2020/KK/59). Patients who had previ-
ously undergone heart surgery, including coronary artery 
bypass graft ing or prosthetic valve replacement, and with 
a prior diagnosis of; heart failure (left  ventricular ejection 
fraction< 40%), stroke, cancer, end-stage renal failure, 
chronic infl ammatory diseases were excluded. However 
patients who had previously undergone PCI were includ-
ed. Because, we intended to off er a framework for the ex-
ploration of the real life clinical data. Additionally, patients 
who had insuffi  cient data (e.g. telephone number, patient 
card, laboratory parameters) were excluded. Finally 204 
patients were found to be eligible. At this stage all eligible 
patients were scanned on the internet database of Turkish 
Ministry of Health if they died. 49 patients were seen to 
have died, and their study cards were fi lled. Finally 155 pa-
tients, eligible for the interview, were telephoned. A max-
imum of three attempts were made to reach patients. At 
this time, some additional patients who refused or did not 
respond the interview and had a wrong or disconnected 
number were found to be ineligible. Interviews were com-
pleted in 129 patients.

Data with respect to demographic and clinical character-
istics and laboratory parameters were collected from the 
medical records. Th e defi nition of hypertension was spec-
ifi ed as a systolic pressure ≥140 mmHg and/or a diastolic 
pressure ≥ 90 mmHg or if the participant was taking an 
antihypertensive medication.6 Diabetes mellitus was de-
termined as a fasting glucose level >126 mg/dl and/or if 
the patient was taking an anti-diabetic medication.7 Par-
ticipants who were recorded as smoker at the patient card 
were classifi ed as smokers. Hyperlipidemia was defi ned as 
taking a lipid-lowering therapy. Chronic kidney disease 
(CKD) was defi ned as a glomerular fi ltration rate (GFR) 
<60 mL/min/1.73 m2 for 3 months or more.8 A history of 
CAD was determined as the existence of prior acute coro-
nary syndrome, percutaneous or surgical coronary revas-
cularization, and/or at least one attested coronary stenosis 
≥50% luminal diameter on angiography.9
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Laboratory Parameters and Results of the Angiograms
Th e results of the laboratory parameters were obtained 
using the electronic database of the hospital. According 
to our hospital protocol, blood samples were drawn from 
an antecubital vein using vacuum collection devices at 
the time of admission to the emergency service. Hema-
tological parameters were obtained using a Coulter LH 
780 Hematology Analyzer (Beckman Coulter Ireland 
Inc, Mervue, Galway, Ireland). Lipid levels including total 
cholesterol, HDL-C and triglyceride levels were enzymat-
ically measured (Architec c-Systems, Abbott, USA) while 
LDL-C levels were obtained with Friedewald formula.10 
Hs-CRP measurements were conducted using the turbidi-
metric method by a Cobas Integra analyzer (Roche Diag-
nostics, Turkey). 

Angiographic data with respect to primary PCI was con-
ducted from the cardiac catheterization laboratory records. 
Angiographic culprit lesion was defi ned as the lesion with 
the most severe stenosis that treated with initial primary 
PCI. Echocardiographic data related to index hospitaliza-
tion was conducted from the database of the hospital.

Telephone Interview Procedures
One member of the research team conducted interviews 
between May and June 2020. A semi-structured interview 
guide was utilized, which included primary questions re-
lated to patients follow up period. Th e patients were asked 
if they experienced any re-hospitalization with respect to 
acute coronary syndrome or stroke aft er index hospitali-
zation. Th ey were also asked if they underwent coronary 
angiography aft er index hospitalization. Each patient was 
interviewed only once. Interviews generally ranged from 3 
to 6 minutes. Th e telephone interview was the only contact 
with recruited patients aft er the index hospitalization.

Statistical Aanalysis
Th e SPSS 22.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, 
USA) was used for statistical analysis. Categorical vari-
ables were demonstrated as number and percentage. All 

quantitative data were expressed as mean ± SD unless oth-
erwise stated. Th e Shapiro-Wilk test was applied to deter-
mine the normal distributions of datasets. Th e results were 
analyzed by one-way ANOVA for multiple comparisons. 
Survival curves of all-cause death were displayed using 
Kaplan–Meier curves and compared with log-rank tests. A 
P-value <.05 was considered statistically signifi cant. 

RESULTS
A total of 178 patients who were documented to be death 
or responded the telephone interview were included into 
the analyses. Th ese patients were divided into three groups 
according to age: Group-1 consisted of patients who were 
younger than 35 years old, Group-2 consisted of patients 
who were between 35–60 years old, and Group-3 consisted 
of patients who were older than 60 years old. Th e mean age 
was 30.87±3.15 years for the Group-1, 46.88±7.99 years 
for the Group-2, and 68.75±8.24 years for the Group-3. 
40 patients (88.8%) were male in the Group-1, 64 patients 
(83.1%) were male in the Group-2 and 38 patients (67.8%) 
were male in the Group-3. Comparison of basal character-
istics of the groups was presented in Table 1. Although pro-
portion of male patients was similar for group-1 (88.8%) 
versus group-2 (83.1%), male dominance was found to 
decrease with aging. Th e proportion of male (67.8%) was 
signifi cantly less in the group-3 compared with the other 
groups (p=0.020). Co-morbid conditions were tended to 
be more frequent with aging. Group-3 patients were more 
likely to have a prior history of CAD, hypertension and 
diabetes mellitus on presentation compared with the other 
groups (p=0.02, p<0.001, p=0.013, respectively). Th e inci-
dence of smoking, family history of CAD, hyperlipidemia 
and CKD was similar in all groups.

Comparison of the initial laboratory parameters between 
the groups was shown in Table 2. Patients with older age 
were more likely to have high Blood urea nitrogen (BUN) 
levels and high C-reactive protein levels. In contrast, 
younger patients were more likely to have high white blood 
cell count, high hemoglobin levels and high hematocrit 
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percentage (all p values <0.05). Th e mean serum low –den-
sity lipoprotein (LDL) levels progressively decreased from 
group-1 to 3, from 134±51mg/dl in group-1 to 114±31 mg/
dl in group-3. Th ere was a signifi cant diff erence in mean 
LDL levels between group-1 and group-3 (p=0.042). Th ere 
were also signifi cant diff erences with respect to mean 
platelet volumes (MPV). Th e mean MPV was signifi cantly 
lower in group-1 (8.56±0.82) as compared to the group-2 
(9.04±1.06) and to the group-3 (8.89±0.99) (p=0.031 and 
p=0.040, respectively).

On the other hand, there were not any signifi cant diff er-
ences between the groups with respect to ejection fraction 
obtained at the day of discharge (p=0.272).

Comparison of the baseline clinical features and long term 
outcomes of patients with respect to groups was shown 
in Table 3. Localization of infarction and culprit artery 
characteristics did not diff er among the groups. Similarly, 
intra-hospital complication rates including re-myocardial 
infarction, mitral regurgitation, stroke, and death, were 

not diff erent among the groups.

Patients, safely discharged aft er the index hospitalization, 
were followed up 95 months. Th ere was a signifi cant diff er-
ence in mean follow-up periods between group-2 (88±29 
months) and group-3 (68±44 months) (p=0.003).

Among the 178 study patients, at the intra-hospital peri-
od, re-myocardial infarction was occurred in 4 patients 
while death was seen in 4. During the long term follow-up, 
re-myocardial infarction was occurred in 30 patients. In-
cidence of re-myocardial infarction did not diff er among 
the groups. Additionally, during the long-term follow-up, 
there were 2 cases of stroke among all patients. Long-term 
mortality among study patients was found to be 27.5 % 
(n=49). It was seen that patients with younger age were 
more likely to survive. Th e mortality rates between the 
groups were signifi cantly diff erent (13.3% for group-1, 
16.8% for group-2, 53.5% for group-3, respectively) (p 
<0.001). Kaplan–Meier curves for cumulative survival in 
study patients were shown in Figure 1. 

Table 1. Baseline characteristics of patients with ST-elevation myocardial infarction according to age groups 
Parameters Group-1 (<35)  n=45 Group-2 (≥35-60) n=77 Group 3 (≥60) n=56 Overall  P value
Age (mean ± SD.) 30.87±3.15 46.88±7.99 68.75±8.24 <0.001
Males, n (%) 40 (88.8%) 64 (83.1%) 38(67.8%) 0.020
Family History of CAD, n (%) 12 (26.6%) 14(18.1%) 10 (17.8%) 0.460
Smoking, n (%) 23 (51.1%) 46 (59.7%) 30 (53.5%) 0.608
Hypertension, n (%) 7 (15.5%) 28 (36.3%) 35 (62.5%) <0.001
History of CAD, n (%) 2 (4.4%) 9 (11.6%) 16 (28.6%) 0.002
Diabetes mellitus, n (%) 3 (6.6%) 16 (20.7%) 17 (30.3%) 0.013
Hyperlipidemia, n (%) 6 (13.3%) 12 (15.5%) 3 (5.3%) 0.183
Chronic Kidney Disease, n (%) 1 (2.2%) 1 (1.2%) 4 (7.1%) 0.162
Data are mean ± SD. CAD: Coronary Artery Disease
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Table 2. Laboratory parameters of patients with ST-elevation myocardial infarction according to age groups  
Parameters Group-1 (<35)  n=45 Group-2 (≥35-60) n=77 Group 3 (≥60) n=56 Overall  P value
Glucose (mg/dl) 138±72 159±92 157±74 0.339
Blood urea nitrogen (BUN) (mg/
dl) 16±13 16±6 22±11 0.002

Creatinine (mg/dl) 1.07±0.80 0.94±0.44 1.17±0.83 0.292
Low-density lipoprotein (mg/dl) 134±51 123±43 114±31 0.054
High-density lipoprotein (mg/dl) 34±8 34±9 38±14 0.073
C-reactive protein (mg/L) 6.96±1.70 16.04±2.10 35.47±8.20 0.040
White blood cells (x 109/L) 14.70±5.39 13.12±4.19 11.21±3.14 <0.001
Hemoglobine (g/L) 14.63±1.54 14.17±1.62 13.35±1.72 <0.001
Hematocrit (%) 43.27±4.74 41.50±4.67 39.06±4.91 <0.001
Platelet (x 109/L) 246±60 262±77 244±71 0.304
Red blood cell distribution width 
(RDW) (%) 13.64±1.45 13.38±1.38 13.97±1.93 0.109

Mean platelet volume (MPV) (fL) 8.56±0.82 9.04±1.06 8.89±0.99 0.040
Ejection Fraction (%) 48±9 47±12 45±10 0.272
Data are mean ± SD.

Table 3. Baseline clinical features and long term outcomes of patients with ST-elevation myocardial infarction according to age groups 
Parameters Group-1 (<35)  n=45 Group-2 (≥35-60) n=77 Group 3 (≥60) n=56 Overall  P value
Localization of infarction
Anterior AMI 33 (73.3%) 45 (58.4%) 33 (58.9%) 0.213
Inferior AMI 7 (15.5%) 18 (23.3%) 16 (28.5%) 0.302
Lateral AMI 5 (11.1%) 14 (18.1%) 6 (10.7%) 0.382
Culprit lesion (artery)
Left  anterior descending 33 (73.3%) 45 (58.4%) 33(58.9%) 0.358
Circumfl ex 6 (13.3%) 12 (15.5%) 7(12.5%)
Right coronary 6 (13.3%) 20 (25.9%) 15(26.7%)
Intra hospital complication
Re-myocardial infarction 1(2.2%) 2 (2.6%) 1(1.7%) 0.952
Mitral regurgitation 2 (4%) 4(5%) 4(7%) 0.823
Stroke 0 0 1(1.7%) 0.334
Death 1(2.2%) 0 3(5.3%) 0.120
Long term follow-up
Follow-up time (months) 80±23 88±29 68±44 0.003*
Re-mycardial infarction 8 (17.7%) 12 (15.5%) 10 (17.8%) 0.925
Stroke 0 1 (1.3%) 1 (1.7%) 0.686
Death 6 (13.3%) 13 (16.8%) 30 (53.5%) <0.001
Data are presented as percentage (%) * Refers to p value of comparison of Group-2 and Group-3. AMI: Acute Myocardial Infarction
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Figure 1: Kaplan–Meier curves for cumulative survival with 
respect to age groups in ST-elevation myocardial infarction 
patients who underwent primary percutaneous coronary in-
tervention

DISCUSSION
Th e present investigation was an evaluation of patient 
characteristics, laboratory parameters, and short- and 
long-term outcomes in patients presented with STEMI 
and treated with primary PCI in a tertiary cardiology 
center. Th e main results of the present study were as fol-
lows: 1) over the 95 months follow-up, all cause mortality 
was found to be 27.5% in our study population; 2) patients 
with younger age were more likely to survive; 3) 79.7% of 
the study population consisted of males, male dominance 
was found to decrease with aging; 4) co-morbid conditions 
were tended to be more frequent with aging; 5) younger 
patients were more likely to have a high level of leukocytes, 
and LDL; 6) a considerable proportion of study patients 
experienced anterior wall infarction while most common 
(62.3 %) culprit lesion was found to be LAD; 7) intra-hos-
pital complication rates were relatively low ( 7.3%) and 
there was no age or sex-specifi c diff erence in those. 

Worldwide, ischemic heart disease is the single most 
common cause of death.1,2 Several recent studies in the 
western-world have highlighted a decline in acute and 
long-term mortality following STEMI in association with 

broader use of current therapies including primary PCI, 
and modern antithrombotic therapy.11,12 Despite that, 
mortality remains substantial; the intra-hospital mortal-
ity of unselected patients with STEMI in the European 
countries ranges from 4 to 12%.13 A median period of 39 
months mortality among STEMI patients in a sub-Saharan 
Africa population is found to be 10.4%.14 However, to date, 
there is a little evidence of long-term outcomes in patients 
with STEMI in Turkey. Th e present study is the unique re-
port on STEMI patients from a nationally representative 
cohort. Our study has reported a lower intra-hospital mor-
tality rate in patients with STEMI underwent primary PCI 
(7.3%). It seems to be underestimated because of our study 
design. We excluded patients who did not receive primary 
PCI therapy. Patients who had previously undergone heart 
surgery and with a prior diagnosis of heart failure were also 
excluded. It is plausible to assume that a decision to prefer 
medical treatment for acute coronary syndrome might 
be given for STEMI patients with advanced age or whom 
chest pain relieved at the time of admission.15 Additional-
ly, in a previous registry including patients with STEMI, it 
was reported that the proportion of patients with a prior 
diagnose of heart failure at the time of admission was 15%, 
while the proportion of patients with previous bypass sur-
gery was 5%.1 Th us, design of our study might explain the 
lower incidence of intra-hospital mortality. On the other 
hand, in a prior study in which mean age of the recruited 
patients were 64 years, the survival rates at 5 and 10 years 
aft er presentation with acute myocardial infarction were 
revealed to be 66.7%, and 42.4%, respectively.16 However 
in our study survival rate at 95 months aft er STEMI has 
reported to be 72.5 %. 

Th e possible explanations for this relatively high survival 
rate are: I) median age of the current study patients was 
50. Indisputably, age has been one of the most important 
predictor of death following STEMI.17 Moreover a rising 
gradient in mortality has been apparent aft er seventh 
decade,18 II) the present study excluded the patients with 
heart failure and previous cardiac surgery that they would 
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shorten the survival rate, III) it is proven that delay in door 
to-balloon time is a major contributor to mortality associ-
ated with STEMI.19 In this context, the present study was 
carried out in a single tertiary cardiology center where un-
acceptable delays in door to-balloon time are not usual, 
and that might have a contribution to high survival rate.

Infl ammation is one of the main factors causing coronary 
artery disease. Th e intensity of the infl ammatory response 
and hemodynamic consequence in acute myocardial in-
farction leads to a high level of leukocytes, C-reactive 
protein and also MPV.20 Many studies have revealed that 
leukocytosis is related to an increased cardiovascular mor-
tality rate. Moreover, leukocytosis, high levels of C-reac-
tive protein and MPV, proved to be of prognostic value 
when evaluating adverse clinical outcomes.21-24 In the pres-
ent study, patients with younger age who have a relative-
ly high survival rate comparing with older patients were 
more likely to have a low level of C-reactive protein and 
MPV which is coherent with previous observations. But, 
in contrast to prior fi ndings younger patients were more 
likely to have a high white blood cell count. However, in 
the present study, we did not assess the eff ects of those 
parameters on survival rate by a regression model. Pro-
spective settings addressing this issue in a national cohort 
should be considered.

Our study has several limitations. First, the quality of the 
individual data items is less good than in clinical trials or 
well-conducted observational studies. As an observational 
study, causality between the changes in treatment strat-
egies and outcomes cannot be fully explained. Second, 
the present work is a single-center analysis; therefore, the 
generalisability of these fi ndings is limited. Th ird, we did 
not evaluate the variability in long term medical therapy, 
adherence to therapy, and habit of cigarette smoking of re-
cruited patients those could aff ect the outcome. Fourth, we 
did not measure the eff ects of patient characteristics and 
laboratory parameters on short- and long-term outcome 
by a regression model. Finally, we cannot exclude the pos-

sibility of unmeasured confounding factors.

In conclusion, the present study is an evaluation of in-
tra-hospital and long-term outcomes in patients present-
ed with STEMI and treated with primary PCI in a tertiary 
cardiology center. Over the 95 months follow-up, all cause 
mortality was found to be 27.5% in those. 
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Bu çalışmada Streptozotosin (STZ) ile deneysel tip 1 diyabet oluşturulan sıçanların kan ve karaciğer dokularında oluşan oksidatif hasara karşı melatonin takviyesinin 
koruyucu etkisinin araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve 
Yöntem

Kırk adet yetişkin Spraque Dawley erkek sıçan; grup 1- kontrol grubu, grup 2-diyabet oluşturulan grup, grup 3- melatonin takviye grubu ve grup 4- diyabet ve melatonin 
takviye grubu olmak üzere dört gruba ayrıldı. Sıçanlara tek doz 60 mg/kg STZ İntraperitoneal (i.p.) olarak uygulanması ile diyabet oluşturuldu.  Melatonin takviyesi ise 
10 mg/kg/gün dozunda subkutan olarak (s.c.) 6 hafta boyunca uygulandı. Deney sonunda alınan karaciğer ve serum örneklerinde; glutatyon (GSH), katalaz (CAT) ve 
malondialdehit (MDA) düzeyleri spektrofotometrik yöntem kullanılarak ölçüldü. 

Bulgular Çalışma sonuçları diyabetik hayvanların serum ve karaciğer dokularında MDA düzeylerinin arttığını gösterdi. Melatonin uygulamasının her iki dokuda da MDA 
düzeylerini azaltıp, GSH ve CAT düzeylerini artırdığı veya düşmesini engelleyerek kararlı bir şekilde kalmasını sağladığı görüldü (p< 0,05).

Sonuç Bu çalışma sonuçları, diyabetin komplikasyonlarının temel nedenlerinden birinin de oksidatif stres olduğunu vurgulayan ve kabul eden ortak görüşle uyumludur. 
Sonuçlarımız melatoninin diyabette artan oksidatif stres üzerinde iyileştirici etkisinin bulunduğunu ve melatoninin terapötik bir ajan olarak kullanılabileceğini 
göstermektedir. 

Anahtar 
Kelimeler

Glutatyon; katalaz; melatonin; oksidatif stres; tip 1 diyabet.

Abstract

Objective In this study, it was aimed to investigate the antioxidant protective effect of melatonin supplementation against oxidative damage in blood and liver tissues of rats with experimental type 1 
diabetes with Streptozotocin (STZ).

Materials 
and methods

Forty adult Spraque Dawley male rats; Group 1-Control group, Group 2-diabetes group, Group 3- melatonin supplement group and Group 4- diabetes and melatonin supplement group were 
divided into four groups. Diabetes was induced in rats by administering a single dose of 60 mg / kg STZ intraperitoneally. Melatonin supplementation was administered at a dose of 10 mg / 
kg / day subcutaneously for 6 weeks. Glutathione (GSH), catalase (CAT) and malondialdehyde (MDA) levels were measured spectrophotometrically in the liver and serum samples taken at 
the end of the experiment.

Results The results of the study showed that MDA levels increased in the serum and liver tissues of diabetic animals. It was observed that melatonin administration decreased MDA levels in both 
tissues, increased GSH and CAT levels or kept them stable by preventing it from falling (p <0.05).

Conclusion The results of this study are consistent with the consensus that emphasizes and accepts that one of the main causes of complications of diabetes is oxidative stress. Our results show that mela-
tonin has an ameliorating effect on increased oxidative stress in diabetes and melatonin can be used as a therapeutic agent.

Keywords Catalase; gutathione; melatonin; oxidative stress; type 1 Diabetes.
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GİRİŞ
Diyabetes Mellitus (DM), dünya genelinde en yaygın gö-
rülen kronik hastalık olarak kabul edilmektedir. Serbest 
oksijen radikalleri (SOR), DM’de ve diğer kronik hasta-
lıklarda neden olduğu patolojik etkileri uzun yıllardan 
beri tartışılmaktadır.1 Diyabetin her iki türünde de SOR 
üretiminin arttığına ve diyabetin başlangıcının oksidatif 
stresle yakından ilişkili olduğuna dair çok sayıda deneysel 
ve klinik çalışma vardır. Bu çalışmalarda, hipergliseminin 
enzimatik olmayan glikasyon, enerji metabolizmasındaki 
değişikliklerden kaynaklanan metabolik stres, sorbitol yol 
aktivitesi ve hipoksi sonucunda oluşan doku hasarının ser-
best radikal üretimini arttırdığı ve antioksidan savunma 
sisteminde değişikliğe yol açtığı belirtilmektedir.2-4

Oksidatif stres, SOR veya reaktif azot türlerinin (RAT) 
artmasından kaynaklanmaktadır. Artan SOR ürünleri ara-
sında süperoksit, ve hidroksil radikali, hidrojen peroksit 
ve singlet oksijen türleri yer alır.5 Diyabette olası oksida-
tif stres kaynakları glikozun oto-oksidasyonuna,  redoks 
dengelerinde kaymalara, glutatyon (GSH) ve E vitamini 
gibi düşük moleküler ağırlıklı antioksidanların dokular-
da konsantrasyonlarının azalmasına, süperoksit dismutaz 
(SOD) ve katalaz gibi hücre içi antioksidan enzimlerin ak-
tivitelerinin bozulmasına neden olmaktadırlar.1  Hipergli-
seminin neden olduğu SOR üretimi, yüksek glikoz ve di-
yabetik komplikasyonların gelişimi için önemli olan diğer 
metabolik anormalliklere nedensel olarak bağlı olmasına 
rağmen oksidatif stresin diyabetik komplikasyonların ge-
lişimine nasıl katkıda bulunduğu tam olarak henüz aydın-
latılamamıştır.6 

Dünya genelinde antioksidanların koruyucu ajan olarak 
kullanıldığı çeşitli deneysel hayvan çalışmaları yapılmıştır 
ve yapılmaya da devam edilmektedir. Bu çalışmalar içe-
risinde DM’de çeşitli antioksidanlar kullanılarak yapılan 
araştırmalar önemli oranda yer almaktadır.7 Yapılan de-
neysel diyabetik hayvan çalışmalarının sonuçları antiok-
sidan ajanların kullanımının DM’de oluşan oksidatif hasar 
ve DM’nin koplikasyonlarını önlemede yararlı etkileri 

olduğunu göstermiştir.6 Özellikle son yıllarda melatoni-
nin (MEL), antioksidan etkilerinin araştırıldığı çok sayıda 
araştırma mevcuttur. MEL epifiz bezinden salgılanan, hem 
suda hem de yağda çözünme özelliğiyle hücrelere kolay-
lıkla girebilen güçlü bir antioksidandır.8 MEL’in mitekond-
riyal homeostazinin düzenlenmesinde kritik role sahip 
olduğu gösterilmiştir. MEL, SOD, glutatyon peroksidaz 
(GSH-Px) veCAT dahil olmak üzere birçok antioksidan 
enzimin sentezini uyarıp SOR’u azaltarak, lipit peroksi-
dasyonunu ve DNA hasarını inhibe etmektedir.9  Meno-
pozdan sonra melatonin takviyesinin insülin duyarlılığını 
ve glikoz toleransını azalttığı gösterilmiştir. MEL karaci-
ğerde karbonhidrat kullanımını arttırarak hepatik lipolizi 
azaltmaktadır. Uzun süreli MEL tedavisinin kanda insülin, 
leptin, trigliseritler, yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) 
ve toplam kolesterol seviyelerinin artmasına neden olduğu 
bildirilmiştir.10 Bizde litaratürdeki bu bilgiler doğrultusun-
da çalışmamızda STZ ile deneysel Tip 1diyabet oluşturul-
muş sıçanlarda melatonin takviyesinin kan ve karaciğer 
dokularında antioksidan koruyucu etkilerini araştırmayı 
amaçladık. Bu amaçla oksidatif stres belirteci olarak MDA 
düzeyi ve antioksidan enzimler olarak CAT ve GSH dü-
zeylerini araştırdık.

GEREÇ ve YÖNTEM
Deney Tasarımı ve Uygulanması

Çalışmada ortalama 250-300 gram ağırlığında 10-12 haf-
talık 40 adet Spraque- Dawley erkek sıçan kullanıldı. Hay-
vanlar 6 haft a boyunca, standart laboratuvar koşullarında 
(12/12 saat aydınlık/karanlık ışık döngüsünde, sıcaklığı 
22°C, nem oranı % 50-60) tel kafeslerde tutuldu. Tüm sı-
çanlar standart pellet yem ve musluk suyu ile beslendi. Sı-
çanlar her grupta 10 hayvan olacak şekilde rastgele 4 gruba 
bölündü: 
Grup 1: Kontrol grubu olarak belirlendi. Bu gruptaki hay-
vanlar normal diyetle beslendi ve her hangi bir işlem ya-
pılmadı.
Grup 2: Bu gruptaki sıçanlara 60 mg/kg dozunda tek doz 
STZ intraperitoneal (i.p.) enjeksiyon yapılarak diyabetes 
mellitus oluşturuldu. 
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Grup 3: Melatonin takviyesi yapılan grup. Bu gruptaki sı-
çanlara deney başlangıcından itibaren 6 haft a boyunca 10 
mg/kg/gün dozunda melatonin subkutan (sc.) enjeksiyon 
uygulandı.
Grup 4: Diyabet ve Melatonin takviyesi yapılan grup. 60 
mg/kg dozunda STZ i.p. enjeksiyon uygulandıktan sonra 
diyabetes mellitus oluşturuldu. Ayrıca bu gruptaki hay-
vanlara 6 haft a boyunca her gün 10 mg/kg dozunda mela-
tonin sc. enjeksiyon uygulandı.

6 haft alık deney süresince tüm gruplara normal diyet ve 
musluk suyu verildi. Deney hayvanlarında diyabet oluş-
turmak için hayvanlar 1 gün öncesinden (12 saat) aç bı-
rakıldı. Ertesi gün açlık kan şekeri ve ağırlıkları ölçüldü. 
Daha sonra 60 mg/kg dozunda STZ (Cayman Chemical 
item no, 13104, USA) pH 7,2 PBS içinde tek doz i.p. en-
jeksiyon uygulandı. STZ uygulamasından 2 gün sonra 
açlık kan şekeri düzeyleri kuyruk veninden alınan kan ör-
nekleri ile ölçüldü. Kan şekeri düzeyi 250mg/dL üzerinde 
olan sıçanlar diyabetik kabul edildi ve deneye alındı. STZ 
enjeksiyonundan sonra tedaviye üçüncü gün başlandı ve 
bu tedavinin ilk günü olarak kabul edildi. Melatonin takvi-
yesi (Cayman Chemical East ellsworth rd. İtem no; 14427, 
USA) diyabet oluşturulduktan sonra 6 haft a boyunca gün-
lük %10 etanol içeren %0,9 NaCl çözeltisi içinde hazırlandı 
ve 10 mg/ kg dozunda sc. enjeksiyon ile uygulandı. Deney 
protokolleri Sakarya Üniversitesi Hayvan Bakım ve Kul-
lanım Etik Kurulu’ndan onay alındıktan (21.02.2018/01) 
sonra Sakarya Üniversitesi Hayvan Laboratuvarı’nda ulus-
lararası yönergelere uygun olarak gerçekleştirildi.

Deney sonlandırılmadan 12 saat önce aç bırakılan sıçanlar 
65 mg / kg (i.p.) ketamin ve 7 mg / kg ksilazin (i.p.) enjek-
siyonu ile genel anestezi altında yüksek doz kan alımı ile 
sakrifiye edildikten sonra doku örnekleri alındı ve labora-
tuvar analizleri yapılıncaya kadar -20 ° C’de saklandı. 

Doku Homojenatlarının Hazırlanması
Dokular tartıldıktan sonra %0,9 NaCl çözeltisi ile yıkandı. 
Yıkama işleminin ardından santrifüj edildi (+4 ºC, 3000 

RPM, 10 dk). Sonra soğuk %1,15 KCl, 0,01 M sodyum 
potasyum fosfat (pH=7.4) çözeltisinde homojenize edildi. 
%10’luk doku homojenatları hazırlandı. Bu homojenatlar 
10.000 RPM’de 20 dk ,+4 ºC’ de santrifüj edildi. Süperna-
tan alınıp dokularda MDA, GSH ve CAT parametrelerinin 
belirlenmesinde kullanıldı. Lowry yöntemi kullanılarak 
örneklere ait protein ölçümü yapıldı.11

MDA Ölçümü
Doku homojenatlarında MDA tayini Buege ve Aust’un 
yöntemi kullanılarak lipid peroksidasyon ürünlerinden 
olan MDA’nın tiyobarbütirik asit (TBA) ile reaksiyon ve-
rerek 532 nm dalga boyunda ölçülebilen renkli bir bileşik 
vermesi esasına bağlı olarak gerçekleştirildi. Sonuçlar nM/
mg protein olarak verildi.12

GSH Ölçümü
Doku homojenatlarında GSH tayini için 412 nm’de mak-
simum absorbans gösteren TNB’yi oluşturmak için 5’ 
5’-Dithiobis 2-nitrobenzoik asit (DTNB) ve GSH arasın-
daki reaksiyon kullanıldı. Sonuçlar µM/mg protein olarak 
verildi.13

CAT Ölçümü
Doku homojenatlarında CAT aktivitesi, H2O2‘nin KAT 
tarafından parçalanması temeline dayanan spektrofo-
tometrik yöntem ile belirlendi. 240 nm dalga boyunda 
CAT-peroksit reaksiyonu sonucunda zamanla azalan ab-
sorbans farkı kullanılarak hesaplama yapıldı. Sonuçlar U/
mg protein olarak verildi.14

İstatistiksel Değerlendirme
İstatistiksel analizler SPSS 22.0 paket programı (SPSS Inc. 
ve Lead Tech. Inc. Chicago. ABD) kullanılarak yapıldı. Sa-
yısal veriler ortalama ± standart sapma (SD) olarak verildi. 
Verilerin normal dağılımı için Kolmogrov Smirnov testi 
kullanıldı. İkiden fazla değişkenin karşılaştırılmasında 
one-way ANOVA ve Kruskal Wallis testi kullanıldı. Grup 
içi anlamlılıklar varyansların homojen olduğu değişken-
lerde TUKEY HSD, homojen olmayan değişkenlerde Tam-
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hane’s T2 testi uygulandı. Anlamlılık sınırı P<0,05 olarak 
kabul edildi. 

BULGULAR
Vücut Ağırlığı ve Kan Şekeri Seviyeleri

Yapılan bu deneysel çalışma sonucunda çalışmaya başla-
madan önce tüm gruplar arasında vücut ağırlığı (A1) yö-
nünden anlamlı bir farklılık yoktu (p>0,05). Altı haft alık 
deney sonunda diyabetik sıçanların vücut ağırlıkları Grup 
1 ve Grup 3’ten daha düşüktü. Gruplar arası vücut ağırlı-
ğı (A2) karşılaştırması yapıldığında Grup 1 ile Grup 3 ve 
Grup 4 arasında; Grup 3 ile Grup 4 arasında istatistiksel 
olarak önemli farklılık tespit edildi (p değeri sırasıyla; 
p=0,015; p=0,019; p=0,000), (Tablo 1). 

Tablo 1: Deney gruplarının deney başlangıcı ve deney sonunda vücut 
ağırlıkları ve kan şekerleri sonuçlarının karşılaştırılması

Grup
(Her 
grup 
n= 10)

Vücut ağırlığı  (g)
ort± SD

Kan şekeri (mg/dL)
ort± SD

A1 A2 KŞ1 KŞ2

Grup 
1 267,40±21,96 317,20±26,74 93,20±1,031 91±5,22

Grup 
2 266,10±26,89 265,20±38,43 97,20±3,25 497,90±48,33

Grup 
3 262,80±21,4039 346,80±24,21 94,60±3,74 104,10±5,86

Grup 
4 266,00±22,88 266,80±50,24 96,60±3,27 446,70±153,83

P 
değeri 0,965

0,015 (1-3)
0,019 (1-4)
0,000 (3-4)

0,114

0,000 (1-2, 
3, 4)  

0,000 (2-3)
0,000 (3-4)

Grup 1: Kontrol, Grup 2: Diyabet, Grup 3: Melatonin takviye grubu, 
 Grup 4: Diyabet+Melatonin takviye grubu, A1: Başlangıçta vücut 
ağırlıkları A2: Dekapitasyon öncesi vücut ağırlıkları, KŞ1: Başlangıç kan 
şekeri sonuçları, KŞ2: Dekapitasyon öncesi kan şekeri sonuçları. Anlamlılık 
sınırı P<0,05 olarak kabul edilmiştir. SD; Standart Sapma, ort; Ortalama

Deney modeli oluşumu öncesinde tüm gruplara ait baş-
langıç kan şekeri(KŞ1) değerleri arasında istatistiksel bir 
fark bulunmadı (p>0,05). Diyabet modeli oluşturulduktan 
sonra deney sürecinin tamamlanıp dekapitasyon öncesi 
gruplara ait ortalama kan şekeri değerleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir. KŞ2 sonuçları incelendiğinde; Grup 1 ile Grup 2, 
Grup 3 ve Grup 4 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık olduğu, Grup 1’in ortalama değerinin bu gruplardan 

oldukça düşük olduğu tespit edildi (p=0,000). Ayrıca Grup 
2 ‘nin ortalama kan şekeri değerinin Grup 1 ve Grup 3’ün 
ortalama kan şekeri değerinden, yine Grup 4’ün ortala-
masının da Grup 3’ün ortalama değerlerinden istatistiksel 
olarak anlamlı derece yüksek olduğu belirlendi (p=0,000; 
p=0,000). Grup 2’nin KŞ2 değerinin ise Grup 4’ün orta-
lama kan şekeri değerinden oldukça yüksek olduğu göz-
lendi ancak bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p>0,05), (Tablo 1).

Biyokimyasal Parametreler
Karaciğer dokusu MDA, GSH ve CAT düzeyleri Tablo 2 de 
gösterilmiştir. MDA seviyelerine bakıldığında; Diyabet+-
Melatonin takviye grubu olan Grup 4’te en düşük düzeyde, 
diyabet grubu olan Grup 2’de Grup 3 ve Grup 4 ile kıyas-
landığında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti 
(sırasıyla; p=0,000, p=0,010).  CAT düzeyleri Grup 1’de 
Grup 3 ve Grup 4’e göre istatistiksel açıdan önemli dere-
cede yüksekti (sırası ile p=0,000, p=0,002, p=0,005).  GSH 
seviyeleri ise diyabet grubunda belirgin düzeyde düşüktü. 
Ancak melatonin uygulanan gruplar olan Grup 3 ve Grup 
4’te Grup 1 ve Grup 2’den daha yüksekti. Bu sonuçlarda 
melatonin uygulamasının GSH düzeylerinde artışa neden 
olduğunu, fakat bu artışın istatistiksel yönden anlamlı ol-
madığı tespit edildi (p>0.05).

Tablo 2: Deney grupları karaciğer dokularında biyokimyasal parametre-
lerin karşılaştırılması.

Grup
(Her grup n= 
10)

MDA (nM/mg)
ort± SD

GSH (µM/mg 
Protein)
ort± SD

CAT (U/mg 
Protein)
ort± SD

Grup 1 0,322±0,114 0,793±0,155 27,499±8,127

Grup 2 0,455±0,156 0,751±0,153 10,553±3,648

Grup 3 0,404±0,127 0,807±0,270 12,693±6,813

Grup 4 0,298±0,075 0,813±0,335 15,179±3,713

P değeri
0,023 (1-2)
0,000 (2-3)
0,010 (2-4)
0,036 (3-4)

p>0,05
0,000 (1-2)
0,002 (1-3)
0,005 (1-4)

Grup 1: Kontrol, Grup 2: Diyabet, Grup 3: Melatonin takviye grubu, 
Grup 4: Diyabet+Melatonin takviye grubu, MDA: Malondialdehit; 
GSH: Glutatyon; CAT: Katalaz; SD; Standart Sapma. Anlamlılık sınırı 
P<0,05 olarak kabul edilmiştir. Sonuçlar ortalama± SD olarak verilmiştir.
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Çalışma sonucumuzda; serum MDA seviyelerinin diyabet 
grubunda diğer gruplara oranla istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde arttığı ve melatonin uygulamasının diyabette oksi-
datif stresi azalttığı belirlendi (sırasıyla; p=0,000, p=0,000, 
p=0,002).  CAT düzeyleri incelendiğinde; melatonin uygu-
laması sonucunda Grup 2’nin ortalama CAT düzeyi Grup 
1 ve Grup 3’e nazaran oldukça düşüktü.  Gruplara arası 
karşılaştırma yapıldığında bu düşüş istatistiksel açıdan ol-
dukça anlamlıydı (sırasıyla p=0,028, p=0,009), (Tablo 3).

Tablo 3: Deney grupları serum biyokimyasal parametrelerin 
karşılaştırılması.

Grup
(Her grup n= 
10)

MDA (nM/mg)
ort± SD

GSH (µM/mg 
Protein)
ort± SD

CAT (U/mg 
Protein)
ort± SD

Grup 1 18,673±2,796 40,155± 4,831 162,833±37,962

Grup 2 24,682±2,376 29,599±2,862 115,550±35,953

Grup 3 18,761±2,036 37,517±9,692 170,281 ±36,731

Grup 4 20,463±2,727 29,885±5,251 157,735±33,421

P değeri
0,000 (1-2)
0,000 (2-3)
0,002 (2-4)

0,003 (1-2)
0,004 (1-4)
0,042 (3-4)

0,028 (1-2)
0,009 (2-3)

Grup 1: Kontrol, Grup 2: Diyabet, Grup 3: Melatonin takviye grubu, 
Grup 4: Diyabet+Melatonin takviye grubu, MDA: Malondialdehit; 
GSH: Glutatyon; CAT: Katalaz; SD; Standart Sapma. Anlamlılık sınırı 
P<0,05 olarak kabul edilmiştir. Sonuçlar ortalama± SD olarak verilmiştir.

Serum GSH düzeyleri Grup 2’de diğer gruplara kıyasla en 
düşük düzeydeydi. Gruplar arası karşılaştırmalar yapıldı-
ğında ise; Grup 1 GSH düzeylerinin; Grup 2 ve Grup 4’e 
oranla anlamlı düzeyde yüksek olduğu (sırasıyla p=0,003, 
p=0,004), yine Grup 4’ün ortalama GSH düzeyinin de  
Grup 3’ten istatistiksel açıdan anlamlı derecede yüksek ol-
duğu belirlendi (p=0,042). 

TARTIŞMA ve SONUÇ
Diyabette oksidatif stres, diyabet ve diyabete bağlı gelişen 
komplikasyonlar arasındaki ilişkilerin mekanizmalarını 
araştıran çalışmalar gün geçtikçe artarak devam etmek-
tedir, Bu çalışmalarda diyabette oksidatif stresin artışı ile 
serbest radikal oluşumu artarken, antioksidan üretiminin 
ise azaldığı gösterilmiştir.15,16

Bizim çalışmamızda; deney başlangıcında tüm gruplarda 

vücut ağırlıkları aynı sevilerde iken altı haft alık deney so-
nunda kontrol ve melatonin gruplarında kilo artışının, di-
yabetik gruplarda ise kilo kaybının gerçekleştiği görüldü. 
Bazı deneysel diyabet çalışmalarında ise diyabet grubunda 
kilo kaybının olduğu ve bu kayıbında genellikle yüksek 
kan glikoz seviyeleri nedeni ile doku proteinlerinde aşırı 
yıkıma bağlı olarak görüldüğü bildirilmiştir. Ayrıca bu dü-
şüşün daha sonra yavaşladığı da belirtilmiştir.17

Diyabet oluşturulan sıçanların kan şekeri düzeyleri STZ 
enjeksiyonunu takiben 3 gün sonra 250 mg/dL düzeyinde 
belirlendi. Çalışmamızda kan glikoz konsantrasyanlarının 
Grup 4’de ( Diyabet + melatonin) Grup 2’ye oranla yak-
laşık 51 birim azaldığı görüldü ancak aradaki bu farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı değildi.  Bizim sonuçlarımız 
literatürdeki bazı çalışmalarla da desteklenmektedir.17 
Çalışmamızın sonuçlarının aksine; melatonin farklı doz-
larda uygulandığı 8 haft alık bir çalışmada ise kan glikoz 
düzeylerinde anlamlı düşüşün olduğu bildirilmiştir.18 Yine 
bir başka çalışmada da STZ enjeksiyonundan (140 mg/kg 
intravenöz) 30 dk önce melatonin (100 mg/kg) uygulan-
masının diyabet oluşumunu engellediği rapor edilmiştir.19 

Oksidatif stres durumlarında dokularda MDA ve TOS 
seviyelerinde artış görülür.20 Literatürdeki çalışmalar in-
celendiğinde STZ ile deneysel olarak diyabet oluşturulan 
sıçanlarda ve tip 1 ve tip 2 diyabet hastalarında SOR üre-
timinin hızlandığı belirlenmiştir. Oksidatif stres artışı ile 
oluşan MDA düzeylerinde artışla birlikte glutatyon home-
ostazisinde bozulmaların olduğu saptanmıştır.21,22 Konu ile 
ilgili bilimsel çalışmalar; diyabet ve diyabet komplikasyon-
larının SOR’un ilişkisinde antioksidan savunma sistemini 
değiştirebileceğini, vurgulamaktadır. Literatürde çok sa-
yıda deneysel diyabet çalışmasında antioksidan ajanların 
kullanımının birçok dokuda oksidatif hasarı azalttığı ve 
DM komplikasyonlarına karşı dokuları koruduğu açıkça 
gösterilmiştir.23 Bizim çalışmamızda STZ ile deneysel tip 
I diyabet oluşturulan sıçanların serum ve karaciğer doku-
larında oluşacak oksidatif hasara karşı güçlü antioksidan 
ajan olan melatoninin olası etkileri araştırıldı.
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Sunulan bu çalışmada elde edilen sonuçlara göre DM’nin 
serum ve karaciğer dokularında MDA seviyelerinde art-
ma, buna karşın oksidatif strese karşı savunma hattında 
önemli görevleri olan endojen antioksidan enzimlerden 
GSH ve CAT düzeylerinde azalmaya neden olduğu gözlen-
di.  Melatonin takviyesi sonrasında bu grupların karaciğer 
dokusunda MDA düzeylerinde azalmaların olduğu, GSH 
düzeylerinin düşmesinin engellendiği ve CAT düzeyle-
rinde önemli oranda artışlar olduğu gözlendi. Literatürde 
diyabette oksidatif stres durumunda MDA seviyelerinin 
arttığını gösteren ve bizim sonuçlarımızı destekleyen çok 
sayıda çalışma bulunmaktadır.24-26

Çeşitli çalışmalar; DM’nin karaciğer dokusunda hücresel 
dejenerasyon, fibrozis ve infl amasyon gibi histopatolojik 
değişiklikleri de içeren komplikasyonlara yol açtığını ve 
diyabetli hastalar arasında siroza bağlı ölüm oranının kar-
diyovasküler hastalıklardan daha yüksek olduğunu göster-
mektedir.27 Ayrıca kronik hiperglisemi sonucunda artan 
SOR ve infl amatuar cevap, DM sonucunda karaciğerde 
oluşan değişiklikler den sorumlu tutulmaktadır.28  Güçlü 
bir radikal temizleyicisi olan melatonin, STZ’nin neden ol-
duğu DM’nin yanı sıra MDA düzeyini azaltarak, pankreası 
ve diğer dokuları olası oksidatif hasara karşı koruyucu etki 
göstermektedir. Elbe ve ark. çalışmalarında DM ile karaci-
ğer dokusunda MDA düzeylerinin arttığını, GSH düzeyle-
rinin azaldığını ve bu değişikliklerin melatonin takviyesi 
ile kontrol düzeylerine geldiğini saptamışlardır.29 Bir baş-
ka çalışmada melatoninle birlikte C ve E vitamini verilen 
diyabetik ratlarda plazma glukoz ve MDA düzeylerinde 
azalma, hematolojik ve biyokimyasal parametrelerle anti-
oksidan düzeylerinin normale döndüğü ifade edilmiştir.30  
Melatoninin Beta hücrelerini koruyarak, insülin sekres-
yonunun uyarımını arttırma gibi bir etkisi mevcuttur. 
Yüksek lipofilik özelliği ve küçük moleküler yapıda ol-
masından dolayı hücre membranından kolayca geçebilen 
melatoninin oksidatif strese maruz bırakılan eritrositlerin 
içine girerek hücreleri koruduğu bildirilmiştir.31 Şekeroğlu 
ve ark. farelerde DM oluşturarak melatonin tedavisi uygu-
ladıkları çalışmalarında, kontrol grubuna kıyasla diyabetik 

farelerin eritrositlerinde MDA seviyelerinin arttığını, me-
latonin tedavisinin hücrelerde GSH ve GSH-Px aktivitesini 
artırdığını bildirmişlerdir.32

Sonuç olarak literatürdeki diğer çalışmalarda bildirildi-
ği gibi yapmış olduğumuz bu çalışmada da diyabette kan 
glukoz düzeylerinin uzun süre yüksek seviyelerde seyret-
mesinin dokularda oksidatif stresi artırabileceği gösteril-
miştir. Çalışmamızda MDA düzeylerinin DM durumunda 
artması oksidatif hasarın oluştuğunu, melatonin takviyesi 
sonrasında antioksidan enzimlerde artışın olması ise mela-
toninin oksidatif hasara karşı MDA düzeylerini düşürerek 
dokularda endojen antioksidan enzim savunma mekaniz-
malarının başlamasını tetiklediğini göstermektedir. DM’de 
oluşabilen oksidatif stresin yeni terapötik yaklaşımlara yol 
açabileceği ve tedavide ilaçlara ek olarak antioksidan ajan-
ların kullanımının bozulan oksidan-antioksidan dengenin 
ve glukoz metabolizmasının düzeltilmesinde önemli etki-
ler oluşturabileceği gösterilmiştir. Bu antioksidan ajanların 
en önemlilerinden biri olan melatonininle ilgili deneysel 
çalışmaların yanı sıra DM’li hastalarda kapsamlı ve kont-
rollü klinik çalışmalar yapılarak etkilerinin değerlendiril-
mesi bilimsel acıdan önemli katkılar sağlayacaktır.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Bu çalışma trombosit parametreleri ve diğer biyokimyasal değerlerin otoimmün hepatit (OH) hastalarında karaciğer hasarının değerlendirilmesinde prediktif bir parametre 
olarak kullanılabilirliğini değerlendirmek amacıyla yapıldı.

Gereç ve 
Yöntem

Gastroenteroloji kliniğimizde OH hastalarının histolojik bulguları laboratuvar ve klinik parametreleri üzerinden retrospektif kesitsel tipte tanımlayıcı ve metodolojik bir 
çalışma planladık. Skorlama sınıflamasıyla yapılan değerlendirmeye göre, 0 ile 12 arasında histolojik aktivite indeksi (HAI) olan hastalar düşük aktivite, 13 ile 18 arasında 
HAI olan hastalar yüksek aktivite olarak tanımlandı. Fibrozis skoru 0-2 olan hastalar erken fibrozis, fibrozis skoru 3 ile 6 arasında olanlar ileri fibrozis olarak tanımlanmış 
ve buna göre karşılaştırmalar yapılmıştır.

Bulgular Otoimmün hepatitli hastalarda HAI skoru yüksek aktivite gösteren grupta ortalama trombosit hacmi (MPV) düzeyleri düşük aktivite gösteren gruba göre daha yüksek 
saptanmıştır (p=0,013). Otoimmün hepatitli hastalarda fibrozis sınıfları arasında MPV düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p=0,034). 
Otoimmün hepatitli hastalarda HAI sınıflamasında yüksek aktivite ve fibrozis sınıflamasına göre ileri fibrozis düzeyinde olan hastaları ayırt etmede MPV ölçümlerinin 
ROC eğrisi altında kalan alan değerleri, sensitivite ve spesifitesi incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır.

Sonuç Otoimmün hepatitli hastalarda MPV değerlerinin HAI sınıflamasına göre yüksek aktivite gösteren grup ile karşılaştırıldığında pozitif korelasyon saptanmıştır. Otoimmün 
hepatitli hastalarda MPV değerlerinin fibrozis sınıflamasına göre ileri fibrozis gösteren grup ile karşılaştırıldığında pozitif korelasyon saptanmıştır. 

Anahtar 
Kelimeler

Ortalama trombosit hacmi; otoimmün hepatit; fibrozis

Abstract

Objective This study was carried out in order to assess the usability of platelet parameters and other biochemical values as predictive parameters in the evaluation of hepatic damage in autoimmune 
hepatitis (AIH) patients. 

Materials 
and methods

We devised a retrospective descriptive and methodological study of cross-sectional type over the histological findings, laboratory and clinical parameters of AIH patients at our gastroenterology 
clinic. As per the analysis carried out using the scoring classification, the patients with a histological activity index (HAI) of 0-12 were identified as low activity, and the patients with a HAI of 
13-18 as high activity. The patients with a fibrosis score of 0-2 were identified as early fibrosis, while those having a fibrosis score of 3-6 were identified as advanced fibrosis, and comparisons 
were made accordingly.

Results : In patients with AIH, the levels of mean platelet volume (MPV) in the group showing high HAI scores were found to be higher compared to the group showing low activity (p=0.013). There 
was a statistically significant difference in terms of MPV levels between the fibrosis classes in patients with AIH (p=0.034). When the values of the areas below the ROC curve as well as the 
sensitivity and specificity of the MPV measurements were analyzed with regard to distinguishing the patients with AIH that were at high activity levels in the HAI classification and the patients 
at the advanced fibrosis level as per the fibrosis classification, they were found to be statistically significant.

Conclusion A positive correlation was found when the MPV values of the patients with AIH were compared to the group showing a high activity as per the HAI classification. A positive correlation was 
found when the MPV values in the patients with AIH were compared to the group showing advanced fibrosis as per the fibrosis classification. 

Keywords Mean platelet volume; autoimmune hepatitis; fibrosis
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GİRİŞ
Otoimmün hepatit (OH), ağırlıklı olarak kadınlarda görü-
len ve her yaşta ortaya çıkabilen karaciğerin kronik, enfl a-
matuar bir hastalığıdır.1 Dünyada OH’nin yıllık insidansı 
1.9/100000 değişirken, Singapur ve Yeni Zelanda’da preva-
lansı 4-25/100000’dir. Avrupa’da yapılan çalışmalarda ise, 
insidansı 11-25/100000, prevalansı 0.9-2/100000 arasın-
dadır.2 Tanı karakteristik olarak serolojik test sonuçlarına, 
histolojik bulgulara ve diğer kronik karaciğer hastalıkla-
rının dışlanmasına dayanır. Genellikle dolaşımdaki kara-
ciğer transaminaz değerlerinin yüksekliği, otoantikorların 
pozitifl iği (özellikle immünoglobulin G) ve karaciğer bi-
yopsisinde interface hepatit, fibrozis ile OH’ye bağlı diğer 
histopatolojik bulgular ile karakterizedir.3 Klinik olarak 
genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte semptomatik 
durumlarda hastalık dalgalı seyir gösterebilmektedir. Bu 
sebeple hastalık akut hepatit olarak başlayıp, sonrasında 
kronik karaciğer hastalığı ve siroza kadar ilerleyebilir. 

Otoimmün hepatit tedavisi, immünosupresif ilaçlar ve 
kortikosteroidlerin kullanımını içerir. Hastalığın başlangıç 
tedavisi tek başına prednizon ya da diğer immünosupre-
sifl erin kombinasyonuyla oluşmaktadır.4 Tedavinin amacı 
histolojik enfl amasyonu azaltmak, karaciğer parametrele-
rini normalleştirmek, klinik remisyonu sağlamaktır. Klinik 
ve laboratuvar özellikleri OH ile uyumlu olan hastalarda 
karaciğer biyopsisi ile tanı kesinleştirilir.5 Otoimmün he-
patit tedavisinde karaciğer biyopsisinin değerlendirilmesi 
ile karaciğer infl amasyonu ve fibrozisin ciddiyetinin zama-
nında değerlendirilmesi önemlidir. Karaciğer biyopsisinin 
invaziv bir işlem olması sebebiyle yeterli ekipman, bu ko-
nuda uzman hekim, alanında uzman patologlar ve özellik-
le hasta uyumunun sağlanması çok önemlidir. Son zaman-
larda, biyopsi ihtiyacını azaltmak için karaciğer fibrozunu 
değerlendirme, laboratuar yöntemlerini kullanma ve gö-
rüntüleme (trombosit sayısı, forns indeksi, elastografi) 
gibi invaziv olmayan yöntemler geliştirilmiştir.6 Ortalama 
trombosit hacmi (MPV), trombosit boyutunun en sık kul-
lanılan ölçüsüdür ve trombosit reaktivitesinin potansiyel 
bir belirtecidir. Ortalama trombosit hacmi ölçümü için 

en doğru yöntem hakkında belirsizlik olmakla birlikte, en 
sık kullanılan yöntem tam kan sayımı olup rutin olarak 
kullanılan ucuz bir yöntemdir.7 Diyabetes mellitus (DM), 
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, sigara ve obezite du-
rumlarında daha yüksek MPV değerleri saptanmaktadır. 
Klinik deneyimler, trombosit parametrelerinin karaciğer 
infl amasyonu ve fibrozisinin değerlendirilmesinde yararlı 
olabileceğini, bu sayede rutin kan sayımı ile bu konuda fi-
kir sahibi olabileceğini göstermektedir.8 

Bu çalışma trombosit parametreleri ve diğer biyokimyasal 
değerlerin OH hastalarında karaciğer hasarının değerlen-
dirilmesinde prediktif bir parametre olarak kullanılabilir-
liğini değerlendirmek amacıyla yapıldı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Gastroenteroloji kliniğimizde 2010-2018 yılları arasında 
OH hastalarının histolojik bulguları laboratuvar ve klinik 
parametreleri üzerinden kesitsel tipte tanımlayıcı ve me-
tadolojik bir çalışma planladık. Hastalar European Asso-
ciation for the Study of the Liver (EASL) klavuzuna göre 
OH tanısı aldı. 57 OH tanılı hasta analiz edildi. Perkütan 
karaciğer biyopsileri 16 G 16 cm otomatik Tru-Cut biyop-
si iğnesi ile yapıldı. Patolojik değerlendirme için 11 mm 
veya daha fazla tam portal yol içeren ve 20 mm’den daha 
uzun karaciğer biyopsisi örnekleri üzerinden değerlendi-
rildi. Karaciğer biyopsi preparatları Hematoksilen-Eozin, 
Masson-Goldner ve Masson-Trikrom içeren boyamalarla 
yapıldı. Tüm patolojik preparatlar, tek merkezdeki uzman 
patolog tarafından değerlendirildi. 

Alkolik veya non-alkolik steatohepatit, viral hepatitler, 
OH’nin primer biliyer siroz veya primer sklerozan ko-
lanjitile ilişkili overlap sendromları, kalıtsal ve metabolik 
karaciğer hastalıkları (wilson hastalığı, hemokromatoz, 
a1-antitripsin eksikliği), splenektomili hastalar, aterosk-
lerotik kalp hastalığı, çölyak hastalığı, tiroit hastalıkları, 
renal hastalıklar, DM, hiperlipidemi, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı, hematolojik bozukluklar ve malignite-
ler dahil olmak üzere MPV ve trombosit sayısını etkile-
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yebilecek koşulları sağlayan hastalar dışlandı. Trombosit 
fonksiyonu ve büyüklüğü ile potansiyel olarak etkileşime 
girebilecek ilaçlar çalışma dışı bırakıldı. Ayrıca, tam kan 
sayımı analizinde düşük ortalama korpüsküler hacmi olan 
hastalar çalışmadan çıkarıldı; çünkü küçük eritrositler 
analizör tarafından yanlışlıkla trombosit olarak sayılabilir. 
Tüm tam kan sayımı analizleri hematoloji laboratuvarın-
da yapıldı. Kan örnekleri toplandıktan sonra 2 saat içinde 
Beckman Coulter LH 780 otomatik analizörü kullanılarak 
tam kan sayımı analizi yapıldı. Serum alanin transaminaz 
(ALT), aspartat aminotransferaz (AST) ve albümin seviye-
leri otomatik Beckman Coulter AU 680 analizörü ile belir-
lenmiştir. International normalized ratio (INR) hemostaz 
analizörü ACL TOP 500 ile yapıldı. Antinükleer antikor 
(ANA), antismooth kas immünoglobulin G (IgG) antikor-
ları (ASMA-IgG), anti-mitokondrial antikor (AMA) ve ka-
raciğer böbrek mikrozomu tip 1 (anti-LKM-1) antikorları 
enzime bağlı bir immünosorbent analizi Orgentec Diag-
nostic kullanılarak ölçüldü. Total IgG, ID biyoteknolojisi 
tarafından sağlanan radyal immünodiff üzyon ile ölçüldü. 
Otoimmün hepatitli hastalar karaciğer biyopsi sonuçları-
na göre histolojik aktivite indeksi (HAI) ve fibrozis skor-
larından oluşan gruplara ayrıldı. Skorlama sınıfl amasıyla 
yapılan değerlendirmeye göre, 0 ile 12 arasında HAI olan 
hastalar düşük aktivite, 13 ile 18 arasında HAI olan hasta-
lar yüksek aktivite olarak tanımlandı. Fibrozis skoru 0-2 
olan hastalar erken fibrozis, fibrozis skoru 3 ile 6 arasında 
olanlar ileri fibrozis olarak tanımlanmış ve buna göre kar-
şılaştırmalar yapılmıştır. 

Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulu tarafın-
dan onaylanmıştır. (Kabul tarihi: 30.05.2018; Karar No: 
2108/110). 

İstatistik Analiz
Tüm istatistiksel analizler Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) sürüm 23.0 yazılımı tarafından gerçek-
leştirilmiştir. Sonuçlar ortalama ve ortalamanın standart 
sapması olarak ifade edildi. Verilerin normal olarak da-
ğıtılıp dağıtılmadığını belirlemek için Kolmogorov-Smir-

nov testi kullanıldı. Normal olarak dağıtılan tüm veriler 
bağımsız Student t-testi kullanılarak analiz edilmiştir. 
Ortalama trombosit hacminin optimal kesme değerlerini 
tanımlamak için ROC eğrisi analizi kullanıldı. Karaciğer 
histopatolojisi ile klinik ve laboratuvar parametreleri ara-
sındaki ilişki Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile 
belirlendi. P değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar is-
tatistiksel olarak anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirildi. 

BULGULAR
Bu çalışmaya 57 karaciğer biyopsisi yapılan OH hasta-
sı alınmıştır. Çalışmaya katılan hastaların %47,3’ü erkek 
(n=27) ve %52,6’sı kadın (n=30) hastadan oluşmaktadır. 
Yaş ortalaması 50±13 yıldır. Fibrozis skorlamasına göre 
hastaların %54,3’i (n=31) erken fibrozis düzeyinde iken, 
%45,6’u (n=26) ileri fibrozis düzeyindedir. Hastaların HAI 
skorlamasına göre %75,4’u (n=43) düşük aktivite gösterir-
ken, %24,5’ü (n=14) yüksek aktivite göstermektedir.

Otoimmün hepatitli hastalarda HAI sınıfl amasına göre 
yaş ve bazı biyokimyasal ölçüm değerlerinin karşılaştırıl-
ması yapılmıştır. Çalışmada HAI sınıfl arı arasında MPV 
düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmıştır (p=0,013). Buna göre HAI skoru yüksek ak-
tivite gösteren grupta MPV düzeyleri düşük aktivite gös-
teren gruba göre daha yüksek saptanmıştır. Çalışmada 
HAI grupları arasında yaş, trombosit, albümin AST, ALT, 
hemoglobin (Hgb), eritrosit dağılım genişliği (RDW), 
PDW, total bilirubin, üre ve kreatinin düzeyleri açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo 
1). Otoimmün hepatitli hastalarda fibrozis sınıfl amasına 
göre yaş ve bazı biyokimyasal ölçüm değerlerinin karşılaş-
tırılması yapılmıştır. Çalışmada fibrozis sınıfl arı arasında 
MPV düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmıştır (p=0,034). Buna göre ileri fibrozis sını-
fında MPV düzeyleri erken fibrozis grubuna göre anlamlı 
düzeyde daha yüksek saptanmıştır. Çalışmada fibrozis sı-
nıfl arı arasında yaş, AST, ALT, albümin, Hgb, RDW, PDW, 
trombosit, lökosit, total bilirubin, üre ve kreatinin düzey-
leri açısından ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark kayde-
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dilmemiştir (Tablo 2).

Tablo 1. Otoimmün hepatit hastalarında HAI skorlarına göre 
ortalama yaş ve laboratuvar sonuçları

Değişkenler Düşük Aktivite
(HAI 0-12)

Yüksek Aktivite
(HAI 12-18) p*

Yaş 51,67±14,1 48,85±13,6 0,722
AST 39,50±30,5 33,21±20,2 0,230
ALT 39,40±44,7 39,42±31,4 0,971
MPV 8,70±0,7 10,03±1,4 0,013
PLTx103 212±81 233±91 0,667
Albümin 3,90±0,5 3,77±0,5 0,866
Hemoglobin 13,44±1,8 13,50±1,8 0,640
Lökosit 6,43±1,6 7,23±2,8 0,197
RDW 14,90±3,2 15,00±2,2 0,730
PDW 16,77±0,8 16,55±1,0 0,299
T. Bil. 0,91±0,5 0,65±0,2 0,102
Üre 36,70±25,2 28,92±7,9 0,110
Kreatinin 1,01±0,6 0,83±0,1 0,308
Değerler ort±SS. *Student t testi. AST= Aspartat aminotransferaz; ALT= 
Alanin transaminaz; MPV= Ortalama trombosit hacmi; PLT= Trombosit; 
RDW= Eritrosit dağılım genişliği; PDW= Trombosit dağılım genişliği; 
T.Bil.= Total bilirubin; HAI= histolojik aktivite indeksi

Tablo 2. Otoimmün hepatit hastalarında fi brozis skorlarına 
göre ortalama yaş ve laboratuvar sonuçları

Değişkenler
Erken 

Fibrozis 
(Evre 0-2)

İleri Fibrozis 
(Evre 3-6) p*

Yaş 50,80±13,4 51,19±14,7 0,475
AST 41,32±33,5 34,07±20,3 0,142
ALT 41,61±51,7 36,92±25,4 0,186
MPV 8,81±0,8 9,35±1,3 0,034
PLTx103 196±72 242±90 0,915
Albümin 3,87±0,5 3,88±0,5 0,870
Hemoglobin 13,70±1,7 13,17±1,9 0,451
Lökosit 6,05±1,4 7,31±2,3 0,216
RDW 15,07±3,0 15,00±3,09 0,772
PDW 16,84±0,91 16,57±0,81 0,683
T. Bil. 0,94±0,6 0,65±0,28 0,097
Üre 33,90±15,3 36,00±29,1 0,151
Kreatinin 1,05±0,76 0,88±0,2 0,225
Değerler ort±SS. *Student t testi. AST= Aspartat aminotransferaz; ALT= 
Alanin transaminaz; MPV= Ortalama trombosit hacmi; PLT= Trombosit; 
RDW= Eritrosit dağılım genişliği; PDW= Trombosit dağılım genişliği; 
T.Bil.= Total bilirubin 

Otoimmün hepatitli hastalarda fibrozis skoru ile yaş ve 
bazı biyokimyasal değerlerinin korelasyonu değerlendiril-
miştir. Buna göre OH’li hastalarda fibrozis skoru ile MPV 
düzeyleri arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyon saptanmıştır (r:0,33, p=0,012). Ayrıca OH’li 
hastalarda fibrozis skoru ile total bilirubin arasında nega-
tif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon tespit 
edilmiştir (r=-0,23, p=0,032). Çalışmada fibrozis skorları 
ile yaş, AST, ALT, albümin, Hgb, RDW, PDW, trombosit, 
lökosit, üre ve kreatinin düzeyleri arasında ise istatistiksel 
olarak anlamlı bir korelasyon kaydedilmemiştir (Tablo 3). 

Tablo 3. Otoimmün hepatit gruplarında klinik ve laboratuvar 
parametrelerin fi brozis ile korelasyon analizi 
Değişkenler r p*
Yaş 0,06 0,602
AST -0,22 0,091
ALT -0,22 0,095
MPV 0,33 0,012
PLTx103 0,26 0,054
Albümin -0,16 0,207
Hemoglobin -0,12 0,306
Lökosit 0,18 0,162
RDW -0,03 0,825
PDW -0,04 0,724
T. Bil. -0,23 0,032
Üre -0,03 0,701
Kreatinin -0,12 0,370
*Pearson korelasyon testi. AST= Aspartat aminotransferaz; ALT= Alanin 
transaminaz; MPV= Ortalama trombosit hacmi; PLT= Trombosit; RDW= 
Eritrosit dağılım genişliği; PDW= Trombosit dağılım genişliği; T.Bil.= Total 
bilirubin 

Otoimmün hepatitli hastalarda MPV ölçüm değerlerinin 
HAI sınıfl amasına göre yüksek aktivite ve fibrozis sınıf-
lamasına göre ileri fibrozis düzeyinde olan hastaları ayırt 
etme kapasitesinin ROC analizi ile tanısal açıdan ince-
lenmesi tablo 4 ve grafik 1-2’de verilmiştir. Otoimmün 
hepatitli hastalarda HAI sınıfl amasında yüksek aktivite 
düzeyinde olan hastaları ayırt etmede MPV ölçümlerinin 
ROC eğrisi altında kalan değerleri, sensitivite ve spesifitesi 
incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptan-
mıştır (p<0,001). Otoimmün hepatitli hastalarda fibrozis 
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sınıfl amasına göre ileri fibrozis düzeyinde olan hastaları 
ayırt etmede MPV ölçümlerinin ROC eğrisi altında kalan 
değerleri, sensitivite ve spesifitesi incelendiğinde istatistik-
sel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p=0,032).

Tablo 4. Otoimmün hepatit hastalarında MPV ölçüm değer-
lerinin HAI sınıfl amasına göre yüksek aktivite ve fi brozis 
sınıfl amasına göre ileri fi brozis düzeyinde olan hastaları ayırt 
etme kapasitesinin ROC analizi ile tanısal açıdan incelenmesi

Değişkenler ROC 
(95%CI) p Kesim 

noktası Sensitivite % Spesifi te 
%

HAI 
(Yüksek 
aktivite)

0,791
(0,612-
0,969) <0,001 9,40 71 74

Fibrozis 
(İleri 
fi brozis)

0,671 
(0,466-
0,874) 0,032 9,00 66 64

HAI= Histolojik aktivite indeksi; MPV= Ortalama trombosit hacmi

Grafik 1. Otoimmün hepatitli hastalarda ortalama trom-
bosit hacmi ölçüm değerlerinin histolojik aktivite indeksi 
sınıfl amasına göre yüksek aktivite düzeyinde olan hastaları 
ayırt etme kapasitesinin Eğri altında kalan alan analizi ile 
tanısal açıdan incelenmesi

Grafik 2. Otoimmün hepatitli hastalarda ortalama trombo-
sit hacmi ölçüm değerlerinin fibrozis sınıfl amasına göre ileri 
fibrozis düzeyinde olan hastaları ayırt etme kapasitesinin 
ROC analizi ile tanısal açıdan incelenmesi

TARTIŞMA
Otoimmün hepatit, karaciğerin kronik enfl amatuvar bir 
hastalığıdır. Hastalık akut hepatit kliniği ile başlayabilir 
veya kronik karaciğer hastalığı şeklinde seyir gösterirken 
siroza kadar ilerleyebilir.9 Tedavinin temel taşı steroid in-
düksiyon tedavisidir, ardından çoğu durumda etkili olan 
azatiyoprin ile idame tedavisidir. Standart tedaviye cevap 
vermeyen hastalar için diğer immünosupresifl erle ikinci 
basamak tedavi etkili olabilir. Tedavide amaç, transami-
nazların ve IgG’nin normalleştirilmesi olarak tanımla-
nan hastalığın biyokimyasal remisyonunu sağlamaktır.10 
Artmış MPV seviyeleri, miyokard enfarktüsü, akut is-
kemik inme, DM ve miyokard infarktüsü gibi metabolik 
sendromlarla ilişkilendirilmiştir.11 Polonya’da yapılan bir 
çalışmada akut koroner sendromlu olgularda gelişen sol 
ventrikül yetmezliği ile ilgili MPV’nin pratik bir prediktif 
parametre olarak kullanılabilirliği ortaya çıkmıştır.12 Ay-
rıca preeklampsi olan kadınlarda ve akut apandisit olan 
kişilerde MPV’nin prediktif bir parametre olarak kullanı-
labileceği desteklenmektedir.13,14 
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Romatolojik hastalıklar olan özellikle infl amasyon para-
meterlerinin yüksek olduğu romatoid artrit ve ankilozan 
spondilit ile MPV arasında negatif korelasyon saptan-
mıştır.15 Kapsoritakis ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
MPV değerinin azalması ile ülseratif kolit aktivasyonu 
arasında pozitif korelasyon saptadılar ve MPV’yi etkin bir 
aktivite markeri olarak kullanmayı önerdiler, ancak sensi-
tivite ve spesifiteyi analiz etmediler.16 Jaremo ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada ise 18 ülseratif kolit hastası ile 
MPV değerleri arasında negatif korelasyon saptanmıştır.17 
Non-alkolik steatohepatit oksidatif stres ve proinfl amatuar 
sitokinler kaynaklı fibrozis ve siroza yol açabilen, kronik 
bir infl amatuar hastalıktır. Bu hastalarda hepatosteatoz 
hastalarına göre yüksek MPV düzeyleri saptanmıştır.18 
Tanı anında ve tedavi sonrası dönemde kronik hepatit C 
(KHC)’de artmış MPV değerleri, ilerlemiş karaciğer fibro-
zisinin erken bir belirtisi olabilir. Diğer parametrelerle 
birlikte KHC hastalarının değerlendirmesinde MPV de-
ğerlerinin eklenmesi ek prognostik bilgi verebilir.19 Ekiz ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışmada yakın zamanda, MPV’nin 
kronik hepatit B (KHB) hastalarında karaciğer fibrozunu 
öngörmedeki yararını bildirmiş ve karaciğer fibrozu ile bir 
korelasyon tespit etmiştir. Bu çalışmada, ilerlemiş fibrozis-
li KHB hastalarında artmış MPV değerleri görülmüştür.8 
Kronik hepatit C hastalarında artmış MPV’ye iki ana me-
kanizmanın sorumlu olduğu düşünülmüştür. Bunlardan 
biri, metabolik sendromun ve bunun önemli nedenlerin-
den biri olan infl amasyondur, diğeri ise kronik karaciğer 
hastalarında karaciğer patolojisine bağlı kronik değişiklik-
lere sekonder gelişebilir.20 Yeni tanı konmuş kronik kara-
ciğer hastalarında sirozun erken tespiti, hastalığın tedavi 
sürecini daha iyi yönetebilmek için önemlidir, bu sebeple 
yüksek MPV değerleri, bu hastalarda yaklaşmakta olan de-
kompansasyon için bir uyarı işareti olabilir.21 

Otoimmün hepatitin nekroinfl amatuar aktivitenin histo-
lojik özellikleri ve şiddeti genellikle hastalığın biyokimya-
sal parametrelerinin aktivitesiyle paralel seyretmemekte-
dir.22,23 Patologlar karaciğer biyopsisi sonucunda fibrozis 
ve HAI skorlamaları ile hastalığın infl amatuar aktivasyonu 

hakkında bilgi verebilmektedir, bu nedenle karaciğer bi-
yopsisi OH’li hastalarda mutlaka yapılmalıdır. Skorlama-
lar sonucunda elde edilen enfl amatuar aktivite seviyesi ile 
hastalığın prognozu, yönetimi, immünosupresif tedavinin 
başlanması ve tedavinin etkinliği açısından bilgi verebil-
mektedir.24 İnvaziv yöntem olan karaciğer biyopsisi yapı-
labilmesi için yeterli ekipman, bu konuda uzman hekim, 
alanında uzman patologlar ve hasta uyumunun sağlan-
ması gerekmektedir. Bu sebeple non-invaziv yöntemler 
ön plana çıkmaktadır. Bu konuda hepatit C virüsü ile ilgili 
yapılan birçok çalışma mevcuttur, ancak OH ile yapılan 
çalışmalar kısıtldır.25 Yakın zamanda önerilen, non-inva-
ziv tanısal skorlama sistemleri rutin olarak infl amatuar 
aktivite ve fibrozisin şiddeti ile ilgili bilgi vererek, tedavi 
sırasında hastalık aktivitesini izlemek için yararlı bir araç 
sağlar, ancak şu anda özellikle tanı sırasında biyopsi ihti-
yacının yerini tutamamaktadır.26 Yapılan çalışmada genç 
yaş, düşük serum albümin konsantrasyonu, MPV değerle-
rinin yükseliği ve siroz başlangıcı OH hastalarında tedavi 
yanıtının etkinliği konusunda prediktif parametre olduğu 
saptanmıştır.27

Bu çalışmada OH, HAI ve fibrozis skorlamasına göre iki 
gruba ayrılmıştır. Otoimmün hepatitli hastalarda MPV 
değerlerinin HAI sınıfl amasına göre yüksek aktivite göste-
ren grup ile karşılaştırıldığında pozitif korelasyon saptan-
mıştır. Otoimmün hepatitli hastalarda MPV değerlerinin 
fibrozis sınıfl amasına göre ileri fibrozis gösteren grup ile 
karşılaştırıldığında pozitif korelasyon saptanmıştır. Çalış-
mamızın kısıtlılıkları tek merkezli olması ve hasta sayısı-
nın az olmasıdır. Ancak bu anlamda literatürde yapılan az 
sayıda çalışma bulunmaktadır.

Otoimmün hepatit ve MPV arasındaki ilişki hakkında-
ki sınırlı sayıda çalışma nedeniyle bulgularımızın değeri 
hakkında varsayımlarda bulunmak güçtür. Karaciğer his-
tolojisindeki fibrozisi tahmin etmek için OH hastaların-
da MPV değerlerinin önemli olduğunu düşünüyoruz. Bu 
bulgu, non-invaziv bir yöntem olarak OH hastalarında 
prediktif bir parametere olarak kullanılabilir. Ayrıca OH 
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hastalarında önemli olan hızlı tedavinin başlatılması ya da 
başlatılan tedavinin etkinliğinin gösterebilmesi açısından 
faydalı olabilir. Bu nedenle MPV düzeyleri ile OH arasın-
daki korelasyonun daha geniş prospektif çalışmalarla ince-
lenmesi bu bulguları doğrulamak için gereklidir.
 
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi etik kurulu tarafın-
dan onaylanmıştır. (Kabul tarihi: 30.05.2018; Karar No: 
2108/110). 
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Abstract

Objective Adropin is associated with energy balance in tissues and organs. The SYNTAX score (SS) is used to determine the severity of ST-segment elevation myocardial infarction 
(STEMI). The aim of this study was to determine the relationship between serum adropin levels and disease severity in STEMI patients.

Materials 
and Methods

Eighty-nine patients who underwent coronary angiography (CAG) for STEMI were included in the study. The STEMI patients were divided into two subgroups: Group 1(SS 
< 22) and Group 2 (SS ≥ 23). 43 patients who underwent CAG and had normal coronary arteries were included in the study as a control group.

Results Groups 1 and 2 included more male participants than the control group (89.7% and 74.2% vs. 34.9%, respectively, p < 0.001). The smoking rate was higher in Groups 1 and 
2 than in the control group (55.1% and 34.4% vs. 11.6%, respectively, p≤0.001). Serum adropin levels were lower in Group 1 than in the control group (147.3 ± 149.2 mg/L 
and 228.1 ± 253.3 ng/L, p = 0.03). Serum adropin levels were the lowest in Group 2 (87.8 ± 23.2 ng/L, 147.3 ± 149.2 ng/L, and 228.1 ± 253.3 ng/L, p = 0.004). Serum adropin 
levels were also negatively correlated with SS (r = -0.33, p = 0.002).

Conclusion Serum adropin levels decreased more in STEMI patients than in those without coronary artery disease (CAD). In addition, serum adropin levels decreased with increasing 
SS;this indicates the severity of CAD.

Keywords Adropin; ST-segment elevation myocardial infarction; SYNTAX score

Öz

Amaç Adropin doku ve organların enerji balansı ile ilişkilidir. SYNTAX skor (SS) ST segment yükselmeli miyokard infraktüsünün (STYMI) ciddiyetinin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Bu 
çalışmada serum adropinseviyesiile STYMI hastalarının hastalık ciddiyeti arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlandı. 

Gereç ve 
Yöntemler

STYMI sebebiyle koroner anjiografi (KAG) yapılan 89 hasta çalışmaya dahil edildi. STYMI hastalar Grup 1 (SS < 22) ve Grup 2 (SS ≥ 23) alt gruplarına ayrıldı. KAG yapılan ve normal 
koroner arterler izlenen 43 hasta ise control grubu olarak çalışmaya dahil edildi. 

Bulgular Grup 1 ve 2 de erkek cinsiyet control grubuna gore daha fazlaydı (sırasıyla % 89,7, 74,2 ve 34,9, p < 0.001). Sigara kullanım oranı Grup 1 ve 2 de kontrol grubuna gore daha fazlaydı (sırasıyla 
%55,1, 34,4ve 11,6, p≤0.001). Serum adropin seviyesi Grup 1 de kontrol grubuna göre anlamlı daha azdı (147,3 ± 149,2 mg/L ile 228,1 ± 253,3 ng/L, p = 0.03). Serum adropin seviyesi en 
düşük Grup 2 de saptandı (87,8 ± 23,2 ng/L, 147,3 ± 149,2 ng/L ve 228,1 ± 253,3 ng/L, p = 0.004). Serum adropin seviyesi  SS ile negatif koroleydi (r = -0.33, p = 0.002).

Sonuç STYMI hastalarında serum adropin seviyeleri koroner arter hastalığı (KAH) olmayanlara göre düşüktür. SS yükseldikçe serum adropin seviyeleri azalmaktadır, bu da KAH ciddiyetini 
göstermektedir.

Anahtar 
Kelimeler Adropin; ST-segment yükselmeli miyokardial enfarktüs; SYNTAX skor
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INTRODUCTION
Clinical diagnosis of acute myocardial infarction (AMI), 
ischemic injury in the myocardium should be confi rmed 
by cardiac biomarkers.1 Th ese biomarkers are not only 
used for diagnosis. Th ey can also provide information 
about the extent of the infarct area within the aff ected area 
as well as the short-term and long-term prognose of the 
patient.2 Biomarkers that can provide this information in 
cases of acute ST-segment elevation myocardial infarction 
(STEMI) are generally classifi ed as enzymatic or non-en-
zymatic. Th e most well-known types of these  biomarkers 
are enzymatic markers, including alanine aminotrans-
ferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), lactate 
dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK), and tropon-
ins.3,4 Th ese markers have advantages and disadvantages in 
AMI diagnosis. Currently, researches are ongoing to fi nd 
novel biomarkers that can be used in both diagnosis and 
detection of disease extensiveness.

Adropin is a peptide that has initially been shown to be 
secreted from the liver and is known to be encoded by the 
energy homeostasis-associated (Enho) gene.5 Th is peptide 
is associated with energy balance in tissues and organs. A 
decrease in serum adropin level may indicate an impair-
ment of energy homeostasis in the myocardium.6 Serum 
adropin levels decrease in many cardiovascular diseases 
including heart failure, AMI, and coronary atherosclero-
sis.7-9 Th e syntax score (SS) is used to score the anatomi-
cal severity of coronary artery disease (CAD).10 A high SS 
is a predictor of increased mortality and morbidity.11 As 
the severity of CAD increases, the energy metabolism of 
the myocardium may further deteriorate and serum adro-
pin levels may decrease. Th is hypothesis was confi rmed 
by demonstrating that serum adropin levels decreased in 
myocardial infarction without ST elevation (NSTEMI) as 
the anatomical severity of CAD (SS ≥ 32) increased.12 It 
was also recently shown that patients with AMI (with or 
without ST-segment elevation) and stable ischemic heart 
disease have lower adropin concentrations.7

Th e aim of the present study was to determine the relation-
ship between serum adropin level, an indicator of myocar-
dial energy metabolism, and CAD disease severity in acute 
STEMI patients.

MATERIALS and METHODS 
Th is descriptive cross-sectional study was approved by Er-
zurum Education and Research Hospital Ethiccommittee 
(Approved number: 2018/18-184 and date:19.11.2018), 
all participants provided informed consent. A total of 482 
patients who underwent coronary angiography (CAG) for 
STEMI in the Erzurum Education and Research Hospital 
between January 2019 and August 2019 were evaluated for 
the study. Patients with history of previous coronary artery 
bypass graft ing (31 patients), known CAD (266 patients) 
and chronic kidney disease (46 patients), severe hepat-
ic (8 patients) or renal dysfunction (22 patients), chron-
ic infl ammatory disease (3 patients), acute infection (11 
patients), or malignancy (6 patients) were excluded from 
the study. Eighty-nine patients were included in the study.
Th e control group was selected from a set of patients with 
normal coronary arteries as detected by CAG. Th e elec-
trocardiographic criteria for STEMI were based on the 
Fourth Universal Myocardial Infarction Guide (2018). 
Patients were categorized as STEMI patients according to 
the following four criteria specifi ed in this guide: 1. new 
ST-segment elevation at point J, greater than 1 mm in all 
two adjacent leads except V2 or V3; 2. in V2–V3, greater 
than 2 mm in men older than 40 years, greater than 2.5 
mm in men younger than 40 years, or greater than 1.5 
mm in women; 3. a newly developed left  bundle branch 
block (patients with pre-existing left  bundle branch blocks 
were further evaluated using the Sgarbossa criteria); and 4. 
ST-segment elevation in AVR (> 1 mm) combined with the 
absence of ST elevation in precordial leads; long, promi-
nent, and symmetrical T waves in precordial leads; and a 
>1 mm upsloping-style ST-segment depression at point J 
in precordial leads.1

 
CAG was performed using the Judkins technique via the 
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femoral or radial artery according to the operator’s pref-
erence. Images of each coronary artery were shown in at 
least two diff erent planes. Th e SS was calculated separately 
for each patient by two experienced interventional cardi-
ologists. If a diff erence of more than three was detected 
between the scores, a third cardiologist was consulted. Th e 
patient was excluded from the study if the dispute per-
sisted. Th e SS was calculated using the calculator on the 
original website (www.syntaxscore.com). Th e STEMI pa-
tients were divided into two subgroups: Group 1(SS <22) 
and Group 2 (SS ≥23).

Laboratory Measurements
Blood samples were taken from the antecubital vein and 
centrifuged immediately to be used for adropin meas-
urement just before CAG in patients with STEMI. Serum 
samples were stored at -80 °C until the day of analysis. Th e 
blood samples of the control group were taken from the 
antecubital vein and centrifuged immediately aft er CAG, 
and serum samples were stored at -80 °C until the day of 
analysis. Other biochemical parameters were studied us-
ing the samples obtained from the peripheral venous ves-
sels at the time of admission to the emergency department. 
Serum adropin measurement was performed using the 
human adropin enzyme-linked immunosorbent method 

according to the manufacturer’s protocol (Commercial kit 
name: Human Adropin ELISA kit, catalog no: E3231 Hu, 
unit: ng/L, limit range: 5–1000 ng/L; Bioassay Technology 
Laboratory, Shanghai, China).

RESULTS
Th e baseline demographic characteristics of the patient 
groups are shown in Table 1. Groups 1 and 2 had more 
male patients thanthe control group (89.7% and 74.2%vs. 
34.9%, respectively, p< 0.001). Th e rates of hypertension, 
diabetes mellitus, and hyperlipidemia were similar be-
tween the groups. Th e smoking rate was higher in Groups 
1 and 2 than in the control group (55.1% and 34.4%vs. 
11.6%, respectively,p ≤ 0.001). Rates of antihypertensive, 
statin, insulin, and oral antidiabetic drug use were similar 
in both groups. Th e mean amount of time from the onset 
of chest pain to the diagnosis of STEMI was 4.8 ± 3.4 hours. 
Th irty-two (35.9%) of the patients had anterior myocardial 
infarction, 51 (57.3%) had inferior myocardial infarction, 
and 6(6.8%) had other side myocardial infarction.

Th e laboratory characteristics of the patient groups are 
shown in Table 2. Th e mean SS of the STEMI patients 
was 19.2 ± 10.9; 60 (67.4%) patients had scores below 
22 (Group 1), and 29 (32.6%) patients had scores of 23 

Table 1. Baseline clinical characteristics of the STEMI and normal coronary artery patients
Variables Group 1 (n=58) Group 2 (n=29) Control (n=43) p value
Age (years) 58.8±11.1 63.5±14.1 59.9±9.1 0.187
Male gender, n (%) 52 (89.7) 21 (72.4) 15 (34.9) <0.001
BMI(kg/m2) 24.96±3.84 25.53±4.01 25.26±3.32 0.761
HT, n (%) 22 (37.9) 14  (48.2) 22 (41.5) 0.155
DM, n (%) 16 (27.5) 12 (41.3) 13 (30.2) 0.513
HPL, n (%) 10 (17.2) 5 (17.2) 8 (18.6) 0.269
Smoking status, n (%) 32 (55.1) 10 (34.4) 5 (11.6) <0.001
ACE inh./ARB, n (%) 20 (34.4) 11 (37.9) 20 (46.5) 0.248
Statin, n (%) 4 (6.8) 3 (10.3) 2 (4.6) 0.458
OAD, n (%) 14 (24.1) 8 (27.5) 10 (23.2) 0.865
Data are presented as mean ± standard deviation and median (fi rst quartile-third quartile).
Abbrevations: ACE: angiotensin converting enzyme, ARB: angiotensinogen receptor blockers,BMI: body mass index, OAD: oral antidia-
betics,DM: diabetes mellitus, HPL: hyperlipidemia, HT: hypertension,STEMI: ST-Segment Elevation Myocardial Infarction
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or above (Group 2). Groups 1 and 2 had similar blood 
cholesterol, glucose, creatinine, and hemoglobin levels to 
those of the control group. Groups 1 and 2 had higher AST 
levels (65.6 ± 95.8 mg/dl and 69.8 ± 68.9 mg/dl vs. 22.4 
± 7.1 mg/dl, respectively, p = 0.001) and white blood cell 
counts (12 ± 3.7mm2and 12.1 ± 2.9 mm2vs. 8.1 ± 1.6 x103 
mm2, p<0.001) than the control group. Serum adropin 
levels were signifi cantly diff erent between the groups (87.8 
± 23.2 ng/L, 147.3 ± 149.2 ng/L, and 228.1 ± 253.3 ng/L, 
p = 0.004), and a post-hoc analysis showed a signifi cant 
diff erence between the mean serum adropin level of Group 
1 and that of the control group (147.3±149.2 ng/L and 
228.1±253.3 ng/L, p=0.03). A signifi cant diff erence was 
also found between the serum adropin levels of Groups 1 
and 2 (87.8 ± 23.2 ng/L vs. 147.3 ± 149.2 ng/L, p = 0.017). 
Serum adropin levels were negatively correlated with SS (r 
= -0.33, p = 0.002; Figure 1).

Figure 1.Relationship between serum adropin level and syn-
tax score

Table 2. Laboratory and angiographic variables among STEMI and normal coronary artery patients
Variables Group 1 (n=58) Group 2 (n=29) Control (n=43) p value
Glucose, mg/dl 150.9±72.9 171.6±110.5 135.4±63.5 0.107
Creatinine, mg/dl 0.97±0.28 1.01±0.29 0.93±0.14 0.092
Total cholesterol, mg/dl 204 (179.5-232) 192 (171.8-224.5) 181 (155.3-232.8) 0.285
Triglycerides, mg/dl 174.3±124.6 163.9±108.6 180.7±84.6 0.216
LDL, mg/dl 137.5 (109-158) 127 (109-153) 118.5 (97.5-142.5) 0.112
HDL, mg/dl 39.9±8.4 43.6±16.3 40.4±12.7 0.398

AST, mg/dl 65.6±95.8 69.8±68.9 22.4±7.1*ǂ 0.005
Hemoglobin, g/dl 15.2 (14.1-16.4) 14.6 (13.2-15.7) 14.6 (13.5-15.7) 0.175

WBC x103 mm2 12±3.7 12.1±2.9 8.1±1.6*ǂ <0.001
Platelet x103 mm2 247 (196-301.8) 227 (190.5-312.5) 266 (232.8-306.3) 0.199

Adropin, ng/L 147.3±149.2 87.8±23.2* 228.1±253.3*ǂ 0.004
Data are presented as mean ± standard deviation and median (fi rst quartile-third quartile). Th e symbol * indicates the diff erence from 
Group 1 and the symbol ǂ indicates the diff erence from Group 2.
Abbrevations:AST:aspartate aminotransferase,HDL: high density lipoprotein, LDL: low density lipoprotein,STEMI: ST-Segment Elevation 
Myocardial Infarction,WBC: white blood cell count,
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DISCUSSION
In the present study, serum adropin levels, indicating ener-
gy homeostasis of the myocardium, were found to be sig-
nifi cantly lower in STEMI patients than in patients with-
out CAD. Th is biomarker was negatively correlated with 
SS, indicating the severity of CAD in the STEMI patient 
group.

Studies of diabetic mice have revealed that adropin, a pep-
tide known to be encoded by the Enhogene,is expressed 
in the pancreas, cerebellum, kidney, and heart (endocardi-
um, pericardium, and myocardium).13 Adropin is thought 
to have eff ects on energy hemostasis, lipid metabolism, 
and insulin response.5,14 In particular, the eff ects of adro-
pin on glucose and lipid homeostasis may play a role in 
the development of arteriosclerosis. It has previously been 
shown that serum adropin levels decrease in CAD9. En-
dothelial dysfunction, oxidative stress, and infl ammatory 
reaction all play roles in the destabilization of coronary 
artery plaque.15,16 Adropin is known to have protective ef-
fects on endothelial functions.17 In addition, adropin has 
been found to have antioxidant properties.18 Decreased 
adropin levels can lead to deterioration of both endothelial 
functions and myocardial energy homeostasis. Low serum 
adropin levels in cases of CAD refl ect high SS and are as-
sociated with more severe coronary atherosclerosis.19 Th e 
results of the present study support the body of literature 
that has evidenced the relation between increasing SS and 
decreasing serum adropin levels in STEMI patients.

Th e SS calculated before percutaneous coronary interven-
tion in STEMI patients is an important predictor of long-
term mortality.12 Th is prognostic parameter is used to rate 
the anatomical severity of CAD10, but it does not provide 
any information concerning the energy homeostasis of the 
myocardium. As the severity of CAD increases, the energy 
homeostasis of the myocardium may deteriorate. Th e pres-
ent study is the fi rst in the literature to demonstrate that 
this hypothesis is acceptable in isolated STEMI patients. 
It has previously been shown that serum adropin levels 

were lower in AMI (without separating STEMI and non-
STEMI) groups than in stable angina pectoris and healthy 
control groups.7 However, no classifi cation was performed 
for myocardial infarction types in this study. Th e present 
study focused on isolated STEMI patients. A previous 
study has shown that serum adropin levels decrease as SS 
(indicating CAD severity) increases in non-STEMI pa-
tients20. In the present study, a negative correlation was 
found between SS and serum adropin levels; this fi nding 
was similar to the results concerning non-STEMI patients.

Limitations
Th is study was designed as a prospective cross-sectional 
study, and major adverse cardiac events were not investi-
gated. As a potential prognostic biomarker, we were unable 
to determine the eff ect of the relationship between serum 
adropin levels and decreased myocardial homeostasis with 
increasing SS on clinical endpoints in STEMI patients.

CONCLUSION
Serum adropin levels decreased more in STEMI patients 
than in patients without CAD. In addition, serum adropin 
levels decreased as SS increased. Myocardial homeostasis 
may deterioratefurther as the severity of CAD increases in 
STEMI patients.

Declaration of Confl icting interests
Th e author(s) declared no potential confl icts of interest 
with respect to the research, authorship, and/or publica-
tion of this article

Funding
Th e author(s) received no fi nancial support for the re-
search, authorship, and/or publication of this article.

Th is study was approved by Erzurum Education and 
Research Hospital Ethic committee (Approved number: 
2018/18-184 and date:19.11.2018), all participants pro-
vided informed consent



Sakarya Med J 2020;10(4):623-628  
ÖZTÜRK et al., Adropin Levels in Acute Myocardial Infarction 

628

1. Th ygesen K, Alpert JS, Jaff e AS, et al. Fourth universal definition of myocardial infarction 
(2018). European heart journal 2019; 40(3): 237-69.

2. Hassan AK, Bergheanu SC, Hasan-Ali H, et al. Usefulness of peak troponin-T to predict 
infarct size and long-term outcome in patients with first acute myocardial infarction aft er 
primary percutaneous coronary intervention. Th e American journal of cardiology 2009; 
103(6): 779-84.

3. Danese E and Montagnana M. An historical approach to the diagnostic biomarkers of acute 
coronary syndrome. Ann Transl Med 2016; 4(10): 194. doi: 10.21037/atm.2016.05.19.

4. Mythili S and Malathi N. Diagnostic markers of acute myocardial infarction. Biomed Rep 
2015; 3(6): 743-8.

5. Kumar KG, Trevaskis JL, Lam DD,  et al. Identification of adropin as a secreted factor 
linking dietary macronutrient intake with energy homeostasis and lipid metabolism. Cell 
Metab 2008; 8: 468-81.

6. Yosaee S, Soltani S, Sekhavati E, et al.  Adropin- A Novel Biomarker of Heart Disease: A 
Systematic Review Article. Iran J Public Health 2016; 45: 1568-76.

7. Yu HY, Zhao P, Wu MC, et al. Serum adropin levels are decreased in patients with acute 
myocardial infarction. RegulPept 2014; 191: 46-49.

8. Lian W, Gu X, Qin Y, et al. Elevated plasma levels of adropin in heart failure patients. Intern 
Med 2011; 50(15): 1523-7.

9. Zhao LP, Xu WT, Wang L, et al. Serum adropin level in patients with stable coronary artery 
disease. Heart, lung & circulation 2015; 24(10): 975-9.

10. Sianos G, Morel MA, Kappetein AP, et al. Th e SYNTAX Score: an angiographic tool grading 
the complexity of coronary artery disease. EuroIntervention 2005; 1(2): 219-27.

11. Farooq V, Serruys PW, Bourantas CV, et al. Quantification of incomplete revascularization 
and its association with five-year mortality in the synergy between percutaneous coronary 
intervention with taxus and cardiac surgery (SYNTAX) trial validation of the residual SY-
NTAX score. Circulation 2013; 128(2): 141-51.

12. Brown AJ, McCormick LM, Gajendragadkar PR, et al. Initial SYNTAX score predicts major 
adverse cardiac events aft er primary percutaneous coronary intervention. Angiology 2014; 
65(5): 408-12.

13. Aydin S, Kuloglu T, Aydin S, et al. Expression of adropin in rat brain, cerebellum, kidneys, 
heart, liver, and pancreas in streptozotocin-induced diabetes. Mol Cell Biochem 2013; 380: 
73-81.

14. Ganesh Kumar K, Zhang J, Gao S, et al. Adropin deficiency is associated with increased 
adiposity and insulin resistance. Obesity (Silver Spring) 2012; 20(7): 1394-402.

15. Diez-Delhoyo F, Gutierrez-Ibanes E, Sanz-Ruiz R, et al. Prevalence of Microvascular and 
Endothelial Dysfunction in the Nonculprit Territory in Patients With Acute Myocardial In-
farction. Circ Cardiovasc Interv 2019; 12(2): doi: 10.1161/ circinterventions.118.007257.

16. Qiu CR, Fu Q, Sui J, et al. Serum Endothelial Cell-Specific Molecule 1 (Endocan) Levels in 
Patients With Acute Myocardial Infarction and Its Clinical Significance. Angiology 2017; 
68: 354-9.

17. Lovren F, Pan Y, Quan A, et al. Adropin is a novel regulator of endothelial function. Circu-
lation 2010; 122: 185-92.

18. Chen X, Xue H, Fang W, et al. Adropin protects against liver injury in nonalcoholic ste-
atohepatitis via the Nrf2 mediated antioxidant capacity. Redox Biol 2019; 21: 101068. 
2019/01/27. doi: 10.1016/j.redox.2018.101068.

19. Zhao LP, You T, Chan SP, et al. Adropin is associated with hyperhomocysteine and coronary 
atherosclerosis. Exp Th er Med 2016; 11: 1065-70.

20. Ertem AG, Unal S, Efe TH, et al. Association between serum adropin level and burden of 
coronary artery disease in patients with non-ST elevation myocardial infarction. Anatol J 
Cardiol 2017; 17(2): 119-24.

References



Periton Diyalizi Hastalarının Periton Diyalizinden 
Ayrılma Nedenleri: Tek Merkez Deneyimi

Reasons for Drop-Out of Peritoneal Dialysis Patients: Single Center Experience  

Necmi Eren1, Yasin Eryılmaz1, Metin Ergül1, Nuriye Yıldız1, Sibel Balcı2, Sibel Gökçay Bek1, 
Erkan Dervişoğlu1, Betül Kalender1  

1 Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kocaeli, Türkiye
2 Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik ve Tıp Bilişimi Anabilim Dalı, Kocaeli, Türkiye      

  

Yazışma Adresi / Correspondence: 
Necmi Eren 

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nefroloji Bilim Dalı, Kocaeli, 41300, Türkiye
T: +90 532 636 83 38              E-mail : necmi.eren@kocaeli.edu.tr    

Geliş Tarihi / Received : 26.08.2020                          Kabul Tarihi / Accepted : 06.10.2020
Orcid :

Necmi Eren, https://Orcid.Org/0000-0002-2708-3470 
Yasin Eryılmaz, https://Orcid.Org/0000-0001-8692-9205

Metin Ergül, https://Orcid.Org/0000-0002-0706-6550
Nuriye Yıldız, https://Orcid.Org/0000-0002-5815-0200

Sibel Balcı, https://Orcid.Org/0000-0002-5875-7546
Sibel Gökçay Bek, https://Orcid.Org/0000-0003-3325-5993
Erkan Dervişoğlu, https://Orcid.Org/0000-0001-8608-7482

Betül Gönüllü Kalender, https://Orcid.Org/0000-0002-3479-8300
( Sakarya Tıp Dergisi / Sakarya Med J 2020, 10(4):629-635 )   DOI: 10.31832/smj.758001

ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Türkiye'de 2018 yılı sonu itibarıyla periton diyalizinin (PD) tüm diyaliz popülasyonu içindeki oranı yıllar itibarıyla düşüş göstererek %3,94 olmuştur. Bu azalmanın 
nedenleri, yeni PD hastalarında düşüşün yanı sıra PD'den ayrılan hasta ve böbrek nakli sayılarındaki artıştır (prevalans %21,24). Bu çalışmada, 2010-2017 yılları arasında 
ünitemizde PD'den ayrılma nedenlerini araştırdık.

Gereç ve 
Yöntem

Çalışma PD hastalarının dosyaları gözden geçirilerek geriye dönük olarak gerçekleştirildi. Kısa PD süresi olan (<3 ay) veya takip dışı kalan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Veriler SPSS 20.0 ile analiz edildi.

Bulgular Toplam 354 PD hastasının 224'ünün PD tedavisinden ayrıldığını ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 188 hastanın (90 kadın, 98 erkek; sırasıyla % 47,9 ve % 52,1; ortalama 
yaş: 53,8±15,2) olduğunu bulduk.  Bu hastalarda kronik böbrek hastalığı (KBH) etiyolojisi diyabetes mellitus (66; %35,1), hipertansiyon (60; %31,9), otozomal dominant 
polikistik böbrek hastalığı (ODPKBH) (6; %3,2), primer glomerulonefrit (6; %3,2), diğer ve nedeni bilinmeyen nedenler (50; %26,6) olarak saptanmıştır. PD tedavisi süresi 
47,1 ± 37,0 aydı. PD tedavisinden ayrılma nedenleri sırasıyla; ölüm (96; %51,1), böbrek nakli (38; %20,2), peritonit (34, %18,1), ultrafiltrasyon yetmezliği (12; %6,4), hasta 
isteği (2; %1,1), mekanik kateter obstrüksiyonu (1; %0,5), cerrahi batın operasyonu (1; %0,5), herni (1; %0,5), plevral kaçak (2; %1,1), skrotal kaçak (1; %0,5) idi. 

Sonuç Daha önceki çalışmamızda, tedaviye dirençli peritonit ve ölümün PD'den ayrılma nedenleri arasında ilk iki sırada olduğu görülmüştü. Böbrek nakline bağlı bu oran 
%4,5 idi. Ancak bu çalışmada PD'de hastaların kalış sürelerinin uzadığını, refrakter peritonite bağlı tedaviden ayrılma oranlarının önemli ölçüde azaldığını ve böbrek 
transplantasyonuna bağlı olanların arttığını bulduk.

Anahtar 
Kelimeler

Böbrek nakli; ölüm; periton diyalizi; peritonit

Abstract

Objective By the end of 2018 in Turkey the ratio of peritoneal dialysis (PD) among whole dialysis population was 3.94 % showing a decline in years. Besides the decrease in new PD patients, increasing 
number of PD drop-outs are one of the reasons of this decrease. In this study, we investigated the reasons of PD drop-out between 2010 and 2017.

Materials 
and methods The study was carried out retrospectively by reviewing PD patients’ files. Patients with short PD duration (<3 months) or lost to follow-up were excluded. 

Results We found that 224 out of 354 PD patients discontinued PD therapy and 188 patients (47.9% women, 52.1% men, mean age: 53.8 ± 15.2 years) fulfilling inclusion criteria were present. Primary 
etiologies of chronic kidney disease (CKD) in these patients  were diabetes mellitus (66, 35.1%), hypertension (60, 31.9%), polycystic kidney disease (6, 3.2%), glomerulonephritis (6, 3.2%), 
unknown and other reasons (36, 19.5%). The duration of PD treatment was 47.1±37.0 months. The causes of PD discontinuation were death (96; 51.1%), renal transplantation (38; 20.2%), 
refractory peritonitis (32, 17.3%), ultrafiltration failure (34, 18.1%), etc., respectively. 

Conclusion In our previous study we found that refractory peritonitis and death were the first two reasons of PD drop-out. However in this study, we found that the length of stay of patients on PD was 
increased, drop-outs due to refractory peritonitis decreased significantly and those due to renal transplantation increased.

Keywords Mortality; peritoneal dialysis; peritonitis; renal transplantation
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GİRİŞ
Kronik böbrek hastalığı (KBH) tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de toplumu etkileyen, morbidite ve mortalite-
ye neden olan bir hastalıktır. Evre 5 KBH’da böbrek yerine 
koyma tedavisi olarak periton diyalizi (PD), 1970’lerden 
itibaren dünyada kullanılmaya başlanmış ve giderek yay-
gınlaşmıştır.1 Yıllar içinde kullanımı artmış ve 2008 yılında 
zirve yaptıktan sonra azalma trendine girmiş, 2018 yılın-
da Dünya’ya benzer şekilde ülkemizde PD tedavisi gören 
hasta sayısı 3192’ye (%3,94) düşmüştür.2 Evde uygulanan 
tedavi olması nedeniyle hemodiyaliz (HD) tedavisine göre 
hastalar açısından daha avantajlı bir tedavi şeklidir. HD te-
davisinde olduğu gibi makine gereksinimi olmaması, teda-
vinin doğası gereği sürekli tedavi imkanı sağlaması ve ka-
lan böbrek fonksiyonlarını HD’ye göre daha uzun süre ile 
koruma imkanı vermesi nedeniyle PD tedavisi bazı avan-
tajlara sahiptir.3,4 PD tedavisinin bu avantajlarına karşın 
teknik yetersizlik, tekrarlayan peritonitler, ultrafiltrasyon 
ve diyaliz yetersizliği, hastanın kendi isteği ve KBH’da ideal 
tedavi olan böbrek nakli yapılması gibi nedenlerle tedavi-
den ayrılma görülebilmektedir. KBH’da kardiyovasküler 
sebeplerden sonra enfeksiyon nedenli ölümler ikinci sıra-
da gelmektedir. Günümüzdeki yeni koronavirüs hastalığı 
(novel coronavirus, SARS-Cov2, COVID-19) salgınında 
ev tedavilerinin ön plana çıkması nedeniyle PD tedavisi-
nin önemi bir kez daha ortaya çıkmıştır. Bu nedenle PD 
tedavisinden erken ayrılmaya neden olabilecek önlenebilir 
nedenlerin saptanması ve dolaysıyla engellenmesi hasta-
ların daha uzun süre ile bu tedavide kalması sağlanabilir. 
Ülkemizde PD tedavisinden ayrılma nedenleri ile ilgili 
çalışmalar yapılmış olmakla beraber, son yıllardaki duru-
mu yansıtan çalışma bilgimiz dahilinde yapılmamıştır.5 Bu 
çalışmada ünitemizde 2010 yılından itibaren PD tedavisi 
başlanan ve bu tarihten sonra PD tedavisinden ayrılan has-
taların ayrılma nedenlerinin incelenmesi planlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışma Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kuru-
lu tarafından, 14/08/2020 tarihinde, onay No: GOKA-
EK-2020/13.15 ile onaylanmıştır.

Çalışmaya Ocak 2010 ve Ocak 2017 yılları arasında Koca-
eli Üniversitesi Nefroloji polikliniğinde ardışık olarak PD 
tedavisine başlanan hastalar dahil edilmiştir. Çalışmaya 
alınma kriterleri olarak; PD tedavisine başlandığında 18 
yaşından büyük olma, en az 3 ay süreyle PD tedavisini uy-
gulamış olmak, verileri tam olan hastalar olarak belirlen-
miştir. Toplam 354 hastaya PD tedavisi başlandığı gözlen-
miş, 224 hastanın PD tedavisinden ayrıldığı gözlenmiştir. 
Çalışmaya alınma kriterlerine uyan 188 hastanın verileri 
incelenmiştir. 168 hastanın sürekli ayaktan periton diyaliz 
(SAPD), 20 hastanın ise aletli periton diyalizi (APD) teda-
visi uyguladığı gözlenmiştir. SAPD tedavisi değişik glukoz 
konsantrasyonları (%1,36; %2,27; %3,86) içeren günde 4 
ya da 5 değişim şeklinde uygulanmıştır. Ultrafiltrasyon ye-
tersizliği olan hastalara ikodekstrin solüsyonu eklenmiştir. 
Fizik muayene (FM), demografik, klinik ve laboratuvar 
verileri hastaların dosyalarından elde edilmiştir. FM, de-
mografik ve klinik veriler PD kateter takılma tarihindeki 
yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ), SDBH etyolojisi 
olarak kabul edilmiştir. Hastaların kullandıkları: eritro-
poetin, demir, fosfor bağlayıcı, D vitamini gibi ilaçlar ve 
kan üre azotu (BUN), kreatinin (Cr), kalsiyum (Ca), fosfor 
(P), kalsiyum fosfor çarpımı (CaxP), albümin, parathor-
mon (PTH), hemoglobin (Hb), ferritin, C-reaktif protein 
(CRP), Total kolsterol (T. Kol), trigliserid (TG), LDL koles-
terol (LDL), HDL kolsterol (HDL) gibi laboratuvar verileri 
hasta kayıtlarından elde edilmiştir. Günlük idrar miktarı 
200 mililitrenin (ml) üzerinde olan hastalar rezidüel idrar 
var olarak kabul edilmiştir. Hastaların günlük peritone-
al ultrafiltrasyon miktarı, tahmini glomerüler filtrasyon 
hızı (tGFH), haft alık Kt/V, peritoneal geçirgenlik hızı gibi 
veriler peritoneal eşitlenme testi (PET) verilerinden elde 
edilmiştir. Hastaların PD tedavisinden ayrılma nedenleri 
değerlendirildi ve ayrıca PD hastalarının sağkalım analizi 
yapıldı.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel değerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) paket programı ile yapıldı. Sürekli de-
ğişkenler ortalama ± standart sapma, kategorik değişken-
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ler frekans (yüzde) şeklinde verildi. Mortaliteyi etkileyen 
faktörleri belirlemek amacıyla ikili lojistik regresyon ana-
lizi kullanıldı. Sağkalım analizi Kaplan-Meier yöntemi ile 
yapıldı. İki yönlü hipotezlerin testinde p<0,05 istatistiksel 
önemlilik için yeterli kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya PD tedavisi başlanan ve dahil edilme kriterleri-
ne uyan toplam 188 hasta dahil edilmiştir. PD kateter takıl-
ma tarihinde hastaların yaşı 53,8 ± 15,2 (kadın: 90, %47,9; 
erkek: 98, %52,1) olarak tespit edilmiştir. KBH etiyolojisi 
diyabetes mellitus  (DM) (66, %35,1), hipertansiyon (HT) 
(60, %31,9), otozomal dominant polikistik böbrek hastalı-
ğı (ODPKBH) (6, %3,2), primer glomerulonefrit (6, %3,2), 
diğer ve nedeni bilinmeyen nedenler (50, %26,6) olarak 
saptanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1: Periton diyalizi hastalarının demografi k ve klinik 
özellikleri
Değişkenler Ortalama ± SS / n (%)
Yaş (yıl) 53,8 ± 15,2
Cinsiyet
     Kadın 90 (47,9)
     Erkek 98 (52,1)
KBH nedeni
     DM 66 (35,1)
     HT 60 (31,9)
     ODPKBH 6 (3,2)
     Primer GN 6 (3,2)
     Diğer ve nedeni bilinmeyen 50 (26,6)
n: Sıklık, SS: Standart Sapma, KBH: Kronik böbrek hastalığı, 
DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, ODPKBH: Otozom-
al Dominant Polikistik Böbrek Hastalığı, GN: Glomerülonefrit

PD tedavi süresi 47,1 ± 37,0 ay, PD tedavisinden ayrıl-
ma nedenleri; ölüm (96, %51,1), böbrek nakli (38, %20
,2), peritonit (34, %18,1), ultrafiltrasyon yetmezliği (12, 
%6,4), hasta isteği (2, %1,1), mekanik kateter obstrüksi-
yonu (1, %0,5), cerrahi batın operasyonu (1, %0,5), herni 
(1, %0,5), plevral kaçak (2, %1,1), skrotal kaçak (1, %0,5) 
olarak saptanmıştır. PD hastalarının %20,8’nin eritropo-
etin, %34,9’nun D vitamini, %58,4’nün fosfor bağlayıcı 

kullandığı görüldü. Hastaların %35,4’nün ikodekstrin, 
%13,3’nün nutrineal solüsyonu kullandığı gözlendi. PD 
hastalarının %53,7’sinin hızlı, %15,7’sinin yavaş geçirgen-
likli olduğu saptandı. Hastaların PD kateter takılma tari-
hindeki laborauvar bulguları Tablo 2’de sunulmuştur. 

Tablo 2: Periton diyalizi hastalarının laboratuvar sonuçları
Değişkenler Ortalama ± SS / n (%)
BUN (mg/dL) 68 ± 23
Cr (mg/dL) 6,4 ± 3,3
Hb (g/dL) 10,2 ± 1,8
Ca (mg/dL) 8,50 ± 0,96
P (mg/dL) 4,7 ± 1,6
PTH (pg/ml) 337 ± 421
Albümin (g/dL) 3,5 ± 0,6
Ferritin (ng/mL) 385 ± 417
CRP (mg/dL) 2,6 ± 7,7
Total Kolesterol (mg/dL) 178,5 ± 45,3
LDL Kolesterol (mg/dL) 110,9 ± 35,5
HDL Kolesterol (mg/dL) 38,9 ± 12,7
TG (mg/dL) 142,3 ± 73,4
Rezidüel idrar volümü (ml) 783 ± 762
Ultrafi ltrasyon (ml) 1012 ± 521
Kt/V (haft alık) 2,1 ± 0,8
RRF (ml/dak/1,73 m2) 6,05 ± 6,4
SS: Standart Sapma, BUN: Kan üre azotu, Cr: Kreatinin, Hb: 
Hemoglobin, Ca: Kalsiyum, P: Fosfor, PTH: Paratiroid hormon, 
CRP: C- reaktif protein, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, 
HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, TG: Trigliserid, RRF: 
Rezidüel renal fonksiyon

Çalışmamızda PD hastalarının iki, beş ve on  yıllık sağka-
lım oranları sırasıyla %79,9; %56,9 ve %15,5 olarak sap-
tanmıştır (Şekil). İkili lojistik regresyon analizinde ileri yaş 
ve PD kateter takılma tarihindeki albümin düzeyinin mor-
talite üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkiye sahip 
olduğu saptandı (sırasıyla p<0,001; p=0,025) (Tablo 3).
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Tablo 3: Mortalite için risk faktörlerinin ikili lojistik regresyon 
analizi ile belirlenmesi
Değişkenler OR (%95 CI) p 
Yaş 1,062 (1,029-1,096) <0,001
Hb (g/dL) 0,987 (0,784-1,242) 0,909
P (mg/dL) 0,872 (0,665-1,144) 0,324
Alb (g/dL) 0,443 (0,217-0,904) 0,025
CRP (mg/dL) 0,971 (0,832-1,133) 0,704
Rezidüel idrar
        ≥200 1,553 (0,622-3,877) 0,345
        Yok 1,000 (referans)
Ikodekstrin 
        Yok 1,683 (0,713-3,974) 0,235
        Var 1,000 (referans)
OR: Odds oranı, CI: Güven Aralığı, Hb: Hemoglobin, P: Fosfor, 
Alb: Albümin, CRP: C-reaktif protein

Şekil:  Periton diyalizi hastalarında sağkalım oranları

TARTIŞMA
Çalışmamızda PD tedavisinden ayrılma nedenlerinin ba-
şında ölüm (%51,1), ikinci sırada böbrek nakli (%20,2), 
tedaviye dirençli peritonitin %18,1’lik bir oranla üçüncü 
sırada, ultrafiltrasyon yetersizliğinin ise %6,4 ile dördüncü 
sırada olduğunu saptadık.

PD hastalarında peritonit, çıkış yeri enfeksiyonu gibi en-
feksiyöz komplikasyonlara bağlı olarak PD’den ayrılma 
oranı %28 olarak saptanmıştır.6 Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada ise peritonit nedeniyle PD tedavisinden ayrıl-
ma oranı %19 olarak gözlenmiş.7 Çalışmamızda bu oran 
%18,1 olarak saptanmış olup merkezimizde daha önce 

yapılan çalışmada saptanan %41,8’lik orana göre oldukça 
düşük olduğu saptanmıştır.5 Bu düşüşün sağlanmasında 
hekimler ve PD hemşireleri ile yardımcı sağlık persone-
linin rolü olduğu düşünülmekle beraber peritonit oranla-
rının ve peritonit etkenlerinin değerlendirilmemiş olması 
çalışmamızın kısıtlılıklarıdır. 

Hollanda’da yapılan bir çalışmada teknik yetersizlik nede-
niyle iki yılın sonunda hastaların %64’nün PD tedavisine 
devam edebildiği gözlenmiştir.8 Japonya’da yapılan başka 
bir çalışmada ise altı yıldan daha uzun bir süre ile PD te-
davisi uygulayan hastalarda PD tedavisinden ayrılmanın 
en önemli nedeni olarak ultrafiltrasyon yetersizliği olduğu 
gösterilmiştir.9 Bu çalışmaların ortak özelliği ise hastalar-
da solüsyon olarak ikodekstrin kullanılmamış olmasıdır. 
Kawaguchi ve ark.’nın çalışmasında ultrafiltrasyon (UF) 
yetersizliği nedeniyle hemodiyalize geçiş %24 oranında 
iken ikodekstrinin kullanıma girmesiyle UF yetersizliği 
oranı çeşitli çalışmalarda %1,7-13,7 olarak tespit edilmiş-
tir.9,10 Bizim çalışmamızda ise ikodekstrin kulllanımı %35,4 
gibi azımsanmayacak bir oranda, teknik ve ultrafiltrasyon 
yetersizliği ise sırasıyla %0,5 ve %6,4, bu çalışmalara göre 
oldukça düşük oranda saptanmıştır. Diyet uyumsuzluğu, 
fazla tuz ve sıvı alımı, uygunsuz diyaliz reçetelendirmesi, 
rezidüel renal fonksiyon kaybı durumunda reçetelendir-
mede uygun değişiklik yapılmaması, kateter problemleri 
yetersiz volüm kontrolünün sık görülen nedenleridir. PD 
hastalarında hipevoleminin önlenmesinde diyet uyumu-
nun yanında özellikle RRF olan hastalarda loop diüretik-
leri kullanımı faydalıdır. Çalışmamızda diüretik kullanımı 
ve dozları değerlendirilememiştir. Yanı sıra anjiyotensin 
dönüştürücü enzim inhibitörleri (ACE inh’i) ya da anjiyo-
tesnin reseptör inhibitörleri (ARB) de RRF korunmasında 
faydalı bulunmuştur. Çalışmamızda PD hastalarımız ACE 
inh’i ya da ARB kullanıp kullanmadığı ve bunların RRF 
korunmasında olası etkisi değerlendirilememiştir. 

Kateter yer değiştirmesi ve omentum yapışıklığına bağlı 
mekanik komplikasyonlar PD’den ayrılmaya neden ola-
bilmektedir. Omentopeksi, adheziyonların açılması gibi 
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erken laparoskopik girişimler ile kateterdeki mekanik 
obstrüksiyon ortadan kaldırılabilir ve kateter kaybı engel-
lenebilir.11 Çalışmamızda kateterde mekanik obstrüksiyon 
nedeniyle sadece bir hasta (%0,5) PD tedavisinden ayrıl-
mıştır. 

Hong Kong örneğinde olduğu gibi her bir ünitede ortala-
ma 300 PD hastası olması, ünite çalışanlarında deneyimi 
arttırmakta, bu da hasta sonuçlarına yansımaktadır. Bu 
ülkede yapılan çalışmada iki yıllık teknik ve hasta sürvi 
oranları sırasıyla %82 ve %91 olarak saptanmıştır.12 PD 
ünitemizde yıllar içinde ortalama olarak her zaman yü-
zün üzerinde hasta olması hekimlerin deneyimini arttır-
mış, bu da tedavi sonuçlarına olumlu yansımıştır. Bizim 
çalışmamızda da iki yıllık hasta sürvi oranı %79,9 olarak 
saptanmıştır. 
 
İsviçre’de yapılan 20 yıllık takip çalışmasında (n=50), has-
taların üçte birinin böbrek nakli nedeniyle PD tedavisin-
den ayrıldığı gözlenmiş.13 Dervişoğlu ve ark.’nın merkezi-
mizde yaptığı çalışmada bu oran %4,5 olarak saptanmış.5 
Çalışmamızda ise böbrek nakli nedeniyle PD tedavisinden 
ayrılma %20,2 gibi oldukça yüksek bir orana ulaşmıştır. Bu 
eğilim Türkiye’de yıllar içinde artan sayıda gerçekleştirilen 
böbrek nakli sayısı ile uyumludur.
   
Merkezimizde 1998-2006 yılları arasında yapılan çalışma-
da ölüm nedeniyle PD tedavisinden ayrılma %40,3 ora-
nında saptanmış iken, çalışmamızda bu oran %51,1 ola-
rak gözlenmiştir.5 Utaş ve ark.’nın,  Sipahioğlu ve ark.’nın 
çalışmalarında beş yıllık hasta sağkalımı sırasıyla %68,9 
ve %68,8 olarak saptanmıştır.14,15 Tekkarışmaz ve ark’nın 
çalışmasında da beş yıllık hasta sağkalımı benzer şekilde 
%68,1 olarak bildirilmiştir.16 Yine Sipahioğlu ve ark.’nın 
çalışmasında on yıllık hasta sağkalımı %40,7 olarak göz-
lenmiş.15 Japonya’da yapılan bir çalışmada beş ve on yıllık 
sağkalım sırasıyla %67,4 ve %48,6 iken, Meksika’da bu 
oranlar %50 ve %29 olarak saptanmıştır.17,18 Çalışmamızda 
beş ve on yıllık sağkalım sırasıyla %56,9 ve %15,5 olarak 
saptanmıştır. Bu oranların farklı saptanmasında çeşitli 

faktörler rol oynayabilir. Birçok ülkenin katıldığı bir ça-
lışmada diyaliz hastalarındaki ölüm oranlarının ülkeler 
arasındaki farklılığı genel popülasyondaki aterosklerotik 
kardiyovasküler nedenli ölümler ile sıkı ilişkili olduğu 
gösterilmiş.19 Yine bu hastalardaki demografik özellikler 
(yaş, komorbid hastalıklar, genetik faktörler) de farklıdır. 
Yanı sıra ülkeler arasında PD hastalarında transplantasyon 
oranları da farklıdır. Çalışmamızda on yıllık hasta sağka-
lımının %15,5 olarak saptanmasında özellikle daha genç, 
daha az komorbid hastalığı, dolayısıyla sağkalım beklentisi 
daha uzun olan PD hastalarımıza böbrek nakli yapılmış ol-
ması nedeniyle daha düşük bulunmuş olabilir.    

PD tedavisi KBH’da hayat kurtarıcı bir tedavi olmakla 
beraber PD hastalarında yaşam kalitesi sağlıklı insanlara 
göre düşüktür. PD tedavisinde zamanla birlikte hasta ve 
hasta yakınlarında tükenmişlik sendromu meydana gel-
mektedir. Bu da PD hastalarında tedaviden ayrılmanın 
diğer nedenlerinden biridir. Çalışmamızda PD solüsyon 
değişimlerini uygulayan kişinin hasta ya da hasta yakını 
olup olmadığı, tükenmişlik sendromu olup olmadığı de-
ğerlendirilmemiş olup bu da çalışmamızın diğer kısıtlılık-
larından birisidir. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları laboratuvar testlerinin sadece 
başlangıç değerlerinin alınmış olması, zaman içindeki de-
ğişimlerin değerlendirilmemiş olması. İkinci olarak hasta-
lardaki peritonit atak sayısı, yıllık peritonit oranları ve do-
layısıyla peritonit oranlarının PD tedavisinden ayrılmaya 
etkisinin olup olmadığının değerlendirilememiş olması-
dır. Hasta sayımızın görece yüksek olması, takip dışı kalan 
hasta sayımızın nispeten düşük olması ve takip süresinin 
uzun olması çalışmamızın güçlü yönlerindendir.

Sonuç olarak tedaviye dirençli peritonit nedeniyle PD 
tedavisinden ayrılma oranları merkezimizde daha önce 
yapılan çalışmaya göre yarıdan daha çok oranda azalmış, 
ultrafiltrasyon yetersizliği nedeniyle ayrılan hasta sayı-
sı azalmış, böbrek nakli nedeniyle ayrılan hasta sayısı ise 
anlamlı oranda artmış olmakla birlikte PD hastalarının 
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tedavide kalma sürelerinin optimal düzeyde olması için 
önlemler alınmalıdır.

Etik kurul onayı
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu, 
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Ameliyathane Dışı Anestezi(ADA) uyguladığımız Endobronşial Ultrasonografi (EBUS) işleminde hastaların Akciğer hastalıkları tanısı olması ve girişim yapılacak bölge 
nedeniyle  solunum parametrelerinin değerlendirilmesi, solunumsal komplikasyonların en aza indirgenmesi önem arzetmektedir.Çalışmamızda ADA ile birlikte  EBUS 
uygulanan hastalarda farklı premedikasyon ilaçlarının Entegre Pulmoner İndeks  skoruna etkisini araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve 
Yöntem

Ekim 2019- Mart 2020 tarihleri arası hastanemiz Bronkoskopi ünitesinde sedatize edilen hastaların kayıtları retrospektif olarak incelendi.Hastalar Grup 1; EBUS 
girişiminden 30 dakika(dk) önce 2gr Mg sülfat ampul (%15) /100mL izotonik NaCl içinde 15dk süre ile intravenöz  infüzyon + İpratropium bromür nebul (0,5mg/2,5mL) 
Grup 2;  İpratropium bromür nebul (0,5mg/2,5mL) olarak 2 gruba ayrıldı.EtCO2,Solunum Sayısı(SS),SpO2,Kalp Hızı(KH),Ortalama Kan Basıncı(OKB) ve Entegre 
Pulmoner İndeks düzeyleri premedikasyon öncesi, EBUS işlem başlangıç, EBUS işlem sedasyon sonrası 5.dk, 10.dk, işlem bitiş dk’sı olarak değerlendirildi.

Bulgular Her iki grup demografik veriler açısından benzerdi(p>0,05).Grup1’in EBUS başlangıç Entegre Pulmoner İndeks değerleri (4,92±2)  Grup2 (7,19±2)’ye göre istatistiksel 
anlamlı olarak daha düşüktü(p=0,000). Grup1 ve 2’nin EtCO2, SS, SpO2, KH, OKB ve Entegre Pulmoner İndeks  değerleri  karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı(p>0,05). 

Sonuç ADA uygulanan EBUS işlemi gerçekleştirilen hastalarda premedikasyon ilacı olarak Mg sülfatın eklendiği Grup 1’le  Grup 2’i karşılaştırıldığında Entegre Pulmoner İndeks 
ortalama değerlerinde bazı parametrelerde anlamlı fark bulunmuştur.Bu sonucun EBUS işlemlerinde daha farklı premedikasyon ilaç kombinasyonlarının uygulandığı 
protokollerle, kronik hastalık öyküsü olan hastaların incelendiği ayrıca sigara kullanımı gibi faktörlerin de randomize edildiği prospektif, kontrollü klinik çalışmalar 
açısından faydalı olabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar 
Kelimeler

Ameliyathane Dışı Anestezi; Endobronşial Ultrasonografi; Entegre Pulmoner İndeks; Magnezyum Sülfat; Premedikasyon

Abstract

Objective It is important to evaluate the respiratory parameters of the patients and to minimize respiratory complications in Endobronchial Ultrasonography (EBUS) procedures performed outside the 
operating room, due to the diagnosis of lung diseases and the region to be operated. In our study, we aimed to investigate the effect of different premedication drugs on the Integrated Pulmonary 
Index (IPI) score in patients who underwent EBUS with Non Operating Room Anaesthesia (NORA).

Materials 
and methods

Records of patients sedated in our hospital’s bronchoscopy unit between October 2019 and March 2020 were retrospectively reviewed. Patients were divided into two groups as Group 1; 24 
patients who were applied, 2gr Mg sulphate ampoule (15%) / 100mL isotonic NaCl for 15 minutes intravenous (iv) infusion + Ipratropium bromide nebul (0.5mg / 2.5mL) 30 minutes (min) 
before EBUS intervention and as Group 2; patients who were applied Ipratropium bromide nebul (0.5mg / 2.5mL). EtCO2, Respiratory Rate (RR), SpO2, Heart Rate (HR), Mean Blood Pressure 
(MAP) and IPI levels of patients were evaluated before premedication, at the beginning of the EBUS procedure and during the EBUS procedure, 5th minute, 10th minute and at the end of 
the procedure.

Results : Both groups were similar in terms of demographic data (p> 0.05). EBUS initial IPI values of Group1 (4.92 ± 2) were statistically significantly lower than Group2 (7.19 ± 2) (p = 0.000). When 
EtCO2, RR, SpO2, HR, MAP and IPI values of Group1 and Group2 were compared, no statistically significant difference was found (p> 0.05).

Conclusion In patients with NORA applied EBUS; When Group 1,in which Mg sulfate was added as a premedication drug, was compared with Group 2, some statistacally significant differences were found 
in some IPI parameters. We think that this result may be useful in prospective, controlled clinical studies in which patients with a chronic disease history are examined with protocols in which 
different combinations of premedication drugs are used in EBUS procedures, and factors such as smoking are also randomized.

Keywords Non-Operating Room Anesthesia; Endobronchial Ultrasonography; Integrated Pulmonary Index; Magnesium Sulfate; Premedication
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GİRİŞ
Ameliyathane dışı anestezi (ADA) uygulamaları son dö-
nemlerde meydana gelen teknolojik ve farmakolojik ge-
lişmeler nedeniyle sıkça uygulanır hale gelmiştir. ADA 
invazif girişimler yanında çoğunlukla invazif olmayan gi-
rişimleri de kapsamaktadır. ADA başlıca Gastroenteroloji, 
Kardiyoloji, Üroloji ve Göğüs hastalıkları gibi kliniklerin 
girişimsel işlemlerinde uygulanmaktadır.1,2

Endobronşial ultrason (EBUS) sayesinde, bronkoskopi 
sadece havayolların içini değerlendirmez aynı zamanda 
havayollarına komşu yapıların mediasten ve peribronsiyal 
alanlar gibi gerçek zamanlı görüntülenmesini ve örneklen-
dirilmesini sağlar ve Akciğer hastalıklarının tanı ve evre-
lendirilmesinde etkin bir yöntem olarak kullanılmaktadır.3

Ameliyathane dışı ortamlarda hasta güvenliğini dikkate 
alınarak temel standartların oluşturulması gerekmektedir. 
Bu standartlar ameliyathane dışı anestezi kılavuzların-
da (American Society of Anestheisology (ASA) ve Türk 
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği (TARD) tarafın-
dan oluşturulan) belirlenmiştir. Bu nedenle ADA uygula-
malarından biri olan EBUS ‘da hastaların Akciğer hasta-
lıkları tanısı olması ve girişim yapılacak bölge nedeniyle 
solunum parametrelerinin değerlendirilmesinin standart-
lara uygun hale getirilmesi önem arzetmektedir.4,5 Entegre 
pulmoner indeks (IPI) algoritması; End-tidal karbondiok-
sit konsantrasyonu (EtCO2), Solunum Sayısı(SS), perife-
rik Kalp Hızı(KH) ve periferik oksijen satürasyonu (SpO2) 
‘nun dahil olduğu dört gerçek zamanlı solunum ölçümle-
rini solunumu temsil eden tek bir değer olarak verir. Bu 
sayede IPI klinisyene hastanın solunum durumunu hızlıca 
değerlendirme ve müdahale ihtiyacını belirlemek için fikir 
verir.6 EBUS ‘da girişim öncesi uygulanan premedikasyon 
yöntemleri de solunum parametrelerini etkileyelerek kli-
nisyene daha konforlu ve güvenli bir hasta izlemi sağla-
yabilir. Çalışmamızda ADA uygulanan EBUS hastalarında 
farklı premedikasyon yöntemlerinin IPI skoruna etkisini 
araştırmayı amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamız Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lu’nun 23/06/2020 tarih ve 2020/124 karar nolu onayı ile 
gerçekleştirildi. Tanımlayıcı tipte kesitsel çalışmamızda, 
hastanemizde Ekim 2019-Mart 2020 tarihleri arasında 
bronkoskopi ünitesinde sedatize edilerek EBUS uygulanan 
50 hastanın verileri retrospektif olarak analiz edildi. İn-
celenen anestezi kayıt ve IPI takip formlarında hastaların 
3’ünün premedikasyon öncesi IPI değeri eksik iken 2’sinde 
solunum sıkıntısı nedeniyle EBUS işlemi sonlandırıldığın-
dan kayıt edilen veriler eksikliği nedeni ile kalan 45 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Olguların çalışma ile ilgili verileri 
genel hasta dosya kayıtları ve sedasyon altındaki EBUS 
işlemlerinde premedikasyon uygulanan hasta grubunda 
peroperatif tutulan IPI takip formlarındaki bilgilerden ret-
rospektif olarak kaydedildi.

Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri  <18yaş, soya ve yu-
murta alerjisi, öyküsünde nasal pasaj tıkanıklığı olan has-
talardı. Çalışma Helsinki Deklarasyonuna uygun şekilde 
yürütüldü. Bronkoskopi ünitesine alınan hastalara 3elekt-
rotlu EKG, noninvazif tansiyon arteriyel monitorizasyonu, 
Kapnograf (Capnostream® 20p/Covidien) monitörünün 
nazal probu ile EtCO2, SS, parmak probu ile SpO2, KH öl-
çüldüğü ve değerlerden hesaplanan solunum skoru; IPI’de 
monitörize edildiği (Tablo 1) ve sedasyon için 1-2 mg/kg 
iv propofol, 0,25-0,5 Mcg/kg iv fentanil verildiği saptandı.

Tablo 1: Integrated Pulmonary Index skor tablosu (1 ve 10 
arası)

IPI Hasta Durumu
10 Normal
8 – 9 Normal sınırlar içerisinde
7 Normal sınırlara yakın; dikkat gerektirir
5 – 6 Dikkat gerektirir ve müdahale gerekebilir
3 – 4 Müdahale gerekir
1 – 2 Acil müdahale gerekir

637



Sakarya Tıp Dergisi 2020;10(4):636-641  
KAZANCIOĞLU ve Ark., EBUS’da Premedikasyon İlaçlarının EPI Skoruna Etkisi

638

Uygulayıcının tercihine göre kullanılan premedikasyon 
ilaç dozları kaydedildi. Premedikasyon verilen hastalar 
Grup 1; EBUS girişiminden 30 dakika(dk) önce 2gr Mg 
sülfat ampul (%15) /100mL izotonik NACl içinde 15dk 
süre ile intravenöz (iv) infüzyon + İpratropium bromür 
nebul (0,5mg/2,5mL) Grup 2;  İpratropium bromür nebul 
(0,5mg/2,5mL) alanlar olarak 2 gruba ayrılarak kaydedildi.
Hastaların anestezi takip formu, peroperatif tutulan IPI ta-
kip formlarındaki bilgiler incelenerek; yaş, cinsiyet, vücut 
kitle indeksi, American Society of Anesthesiologists(ASA) 
fiziksel durum sınıfl aması, sedasyon süresi, EBUS işlem 
süresi, işlem gerektiren ön tanıları, işlem sırasında uygu-
lanan sedatif ilaç dozları kaydedildi. Peroperatif IPI takip 
formlarından olguların premedikasyon öncesi, EBUS baş-
langıç, EBUS işlem 5.dk, 10.dk, işlem bitiş dk’lardaki IPI, 
EtCO2, SS, SpO2, KH değerleri ile birlikte ortalama kan 
basıncı (OKB), işlem sırası ve sonrasında meydana gelen 
komplikasyonlar kaydedildi.

Hipotansiyon: OKB < 60mmHg veya Sistolik Kan Basın-
cı(SKB) < 90 mmHg, 
Hipertansiyon: SKB /Diastolik Kan Basıncı(DKB) > 
140/90 mmHg, 
Bradikardi:  < 45 Atım/dk, 
Taşikardi:  > 100 Atım/dk, 
Hipoksemi veya desatürasyon:  <  SpO2 % 90 olarak ta-
nımlandı. 

Tanımlanan bu durumlarda uygulanan ilaç dozları incele-
nerek kayıt edildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel inceleme de SPSS for Windows sürüm 22 
(SPSS, IBM, Chicago, IL, ABD) paket programı kullanıldı. 
Sürekli değişkenler ortalama±standart sapma olarak ifade 
edildi. Kategorik değişkenler ise yüzde (%) olarak ifade 
edildi. Gruplar arasında normal dağılıma uygunluk gös-
teren parametrik değişkenler Student t testi ile normal da-
ğılıma uygunluk göstermeyen parametrik değişkenler ise 
Mann-Withney U testi ile karşılaştırıldı. Tüm istatistiksel 

değerlendirmeler için %95 güven aralığında p<0,05 değeri 
anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya, Grup 1’ de 24, Grup 2’de 21 olmak üzere top-
lam 45 hastanın verileri dahil edildi. Fonksiyonel kapasite-
leri orta derecede yani 4-7 METs (Metabolik eşdeğer sevi-
yesi) olan hastaların  % 30 Akciğer karsinomu ön tanılı, % 
25’i Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), %20’si 
Astım  % 20’si Lenfoma, % 5’i Sarkoidaz ‘idi. Bu hastaların 
%40’ı (n=18) kadın, %60’ı erkekti (n=27). Grup 1’de olgu-
ların yaş ortalamaları 60,5±12 yıl iken, Grup 2 olguların 
yaş ortalamaları 57,6±12,4 yıl idi. İki grubun yaş ortalama-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p= 
0,436). Gruplar karşılaştırıldığında Vücut Kitle İndeksi 
(VKİ), ASA, sedasyon süresi, EBUS işlem süresi ve sedatif 
ilaç doz ortalamaları benzerdi(p> 0,05) (Tablo 2). 

Tablo 2. Hastaların Demografi k özellikleri , Operatif verileri ve 
İlaç doz ortalamaları
Parametreler Grup1  (n=24) Grup2 (n=21) p
Yaş, yıl 60,5 ± 12 57,6 ± 12,4 0,436
Kadın, n (%) 11 (%46) 7 (%33) 1,000
ASA II/III,  n 11 / 13 10 / 11 1,000
VKİ, kg/m2 28 ± 3,9 26,7 ± 5 0,329
Sedasyon süresi, 
dakika 34,6 ± 9,2 35,7 ± 9,3 0,728

EBUS işlem süresi, 
dakika 29,2 ± 9 30,6 ± 9,2 0,608

Propofol (mgr) 110,3 ± 2 108,2±1,2 0,831
Fentanil (Mikro-
gram) 25,7±2 27,1 0,432

Değerler ortalama ± standart sapma veya n (%) olarak ifade 
edilmiştir.
VKİ:Vücut Kitle İndeksi, ASA: (American Society of Anesthesi-
ologists)
EBUS:Endobronşial Ultrasonografi 
Grup 1: Mg Sülfat + ipratropium bromür nebul
Grup 2: İpratropium bromür nebul
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Grup1’in EBUS başlangıç IPI ortalama değerleri (4,92±2)  
Grup2 (7,19±2)’ye göre istatistiksel anlamlı olarak daha 
düşüktü(p<0,001). Grup1 ve 2’nin kaydedilen diğer zaman 
dilimlerinde OKB, EtCO2, SS, SpO2, KH ve IPI ortalama 
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı (p> 0,05) (Tablo3).

Tablo 3.    Hastaların IPI, OKB, EtCO2, SS, SpO2, KH ortalamaları

Parametreler Grup 1 Grup 2 p

Premedikasyon öncesi IPI 8,08±1,8 7,90±1,7 0,740

EBUS Başl. IPI 4,92±2 7,19±2 p<0,001*

EBUS 5.dk IPI 5,58±2,2 5,33±2,1 0,707

EBUS 10. Dk IPI 5,88±2,3 6,19±1,7 0,616

İşlem Sonu IPI 7,46± 1,4 7,57 ±1,3 0,787

Premedikasyon öncesi OKB 101,38±9,5 100,95±13,7 0,904

EBUS Başl. OKB 104,54±14,1 106±11,8 0,712

EBUS 5.dk OKB 99,46±12,6 96,95±15,3 0,552

EBUS 10. Dk OKB 92,33±17 95,14±17,1 0,544

İşlem Sonu OKB 87,67±11,3 88,71±9,1 0,738

Premedikasyon öncesi EtCO2 31,83±6,6 28,62±7,1 0,126

EBUS Başl. EtCO2 28,92±10 28 ±7,7 0,737

EBUS 5.dk EtCO2 27,67±11 28,43±8,1 0,796

EBUS 10. Dk EtCO2 31,29±9,4 27,38±6,7 0,122

İşlem Sonu EtCO2 33,46±5,1 32,19±5,8 0,444

Premedikasyon öncesi SS 21,25±6,2 19,95±5,3 0,463

EBUS Başl. SS 20,71±7,1 20,10±7,3 0,778

EBUS 5.dk SS 19,58±6,4 22,81±7,2 0,121

EBUS 10. Dk SS 20,04±5,3 18,86±6,5 0,507

İşlem Sonu SS 21,13±5,2 20,24±5,1 0,571

Premedikasyon öncesi SpO2 96,13±3,6 96,33±2,2 0,822

EBUS Başl. SpO2 92,17±4,9 92,95±4,2 0,574

EBUS 5.dk SpO2 89,71±6,8 87,24±11,1 0,369

EBUS 10. Dk SpO2 92,17±3,3 93,29±3 0,246

İşlem Sonu SpO2 94,63±2,1 95±2,2 0,571

Premedikasyon öncesi KH 82,58±12 80,86±13,5 0,653

EBUS Başl. KH 90,25±8,9 93,48±12,1 0,313

EBUS 5.dk KH 86,67±9,4 88±9,9 0,647

EBUS 10. Dk KH 87,63±9,5 87,86±13,8 0,948

İşlem Sonu KH 84,2±9,6 92,62±11,3 0,061

Değerler ortalama ± standart sapma olarak ifade edilmiştir. 
*p<0,001 istatistiksel olarak anlamlı 
IPI: Integrated Pulmonary Index, OKB: Ortalama Kan Basıncı, EtCO2; 
End-tidal karbondioksit konsantrasyonu, SS:Solunum Sayısı,SpO2:Periferik 
Oksijen Satürasyonu, KH:Kalp Hızı,EBUS:Endobronşial Ultrasonografi ,-
Grup 1: Mg Sülfat+ipratropium bromür nebul 
Grup 2: İpratropium bromür nebul

Grup 2’de EBUS işlem sırasında 10.dakika da desatürasyon 
gelişen 2 hasta saptandı, eşzamanlı olarak EtCO2 ve IPI 
değerleride düşmüş olan hastaların nazal kanülle verilen 
oksijen desteği arttırılmış ve kısa sürede hasta da hedef 
SpO2 değerine ulaşılmıştır. Grup 1’de 1 hastada işlem sıra-
sında 5.dk’da bronkospazm, Grup 2’de 4 hastada işlem sı-
rasında 10.dk bronkospazm gelişmiş ve sedasyon derinliği 
arttırılan hastalarda EtCO2 ve IPI değerleri bazal değerle-
rine ulaşmıştır. Grup 1 ve Grup 2’de hipotansiyon gelişen 
1 hastaya 10mg iv efedrin ve Grup1’de bradikardi gelişen 1 
hastayada atropin 0,5mg iv uygulanmıştır.

TARTIŞMA
Güvenli bir bronkoskopi tekniği olan EBUS’ta, kompli-
kasyon oranları  %0,08-6,8 arasında değişmektedir.7-11 Bu 
komplikasyonlar EBUS işlemine bağlı yada sedasyonla 
ilişkili olabilir. Uygulanan sedasyona bağlı hipotansiyon, 
hipoksi; transbronşial biyopsi işlemine bağlı kanama ve 
pnömotoraks da gelişebilir. EBUS işlemi sırasında ve 
sonrasında ortaya çıkan ve daha az yaygın olmakla bir-
likte bronkospazm, bulantı, kusma, laringospazm, larin-
geal ödem, kardiyak aritmiler meydana gelebilir. EBUS 
hastalarında havayolu obstrüksiyonu ve hipoventilasyon 
sırasında meydana gelen hipoksinin nabız oksimetrede 
izlenmesinde gecikme olabilir. Bu yüzden vital paramet-
relerin izlenmesi; özellikle oksijenasyonun izlendiği nabız 
oksimetreye ventilasyonun değerlendirildiği kapnografi 
takibinin eklenmesi ile solunum depresyonu gelişen has-
talarda hipoksemiye erken müdahaleyi sağlar. IPI moni-
torizasyonu solunum komplikasyonlarının etkin takibinde 
bize yardımcı olabilir. Garah ve ark ASA skoru yüksek olan 
çocuk hastalarda endoskopi sırasında farklı ilaç dozlarının 
IPI skoruna etkisini değerlendirmişler.12 Tek başına pro-
pofol kullanımı,  yüksek midazolam dozları ve anestezist 
varlığı gibi faktörlerin düşük IPI seviyeleri ile ilişkili oldu-
ğunu bildirmişlerdir.

EBUS uygulaması sırasında solunumsal ve diğer kompli-
kasyonların en aza indirgenmesi işlem öncesi uygulanan 
premedikasyon ile de sağlanabilir. Bronkoskopi işlemin-
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de uygulanan premedikasyon yöntemleri içinde yer alan 
birçok ilaç farklı etkinlikleri sebebiyle kullanım alanı bul-
muşlardır. Atropin ve glikopirolat benzeri antikolinerjik 
ilaçlar, bronkodilatasyon, sekresyon ve öksürüğü azaltmak 
için, lidokain ise üst hava yolları ve trakeobronşiyal ağa-
cın topikal anestezisinde öksürük ve stridora engel olarak 
sedasyon ihtiyacını azaltmak için kullanılmıştır.13,14 Leoni 
ve ark yaptığı bir çalışmada EBUS öncesi KOAH’lı kişi-
lerde premedikasyon amacıyla kullanılan bronkodilatör-
lerin bronkonstriksiyonu azaltmak veya en aza indirmek 
için kullanılması gerektiğini önermiş, ancak kullanılacak 
bronkodilatör tipinin daha fazla araştırılması gerektiği so-
nucuna varmışlardır.15

EBUS işleminde premedikasyonda Mg sülfat çok yönlü bir 
ilaç olması sebebiyle uygulanabilir. Nitekim Mg sülfatın iv 
uygulamasıyla ilgili yapılan çalışmalarda; astım hastaların-
da bronkodilatasyona sebep olarak, akciğer fonksiyonunu 
iyileştirdiği, aynı şekilde Albuterol tedavisi alan hastalarda 
KOAH’ın akut alevlenmesi sırasında Mg sülfatın iv uygu-
lamasının Akciğerin tepe ekspiratuar akımında iyileşmeler 
sağladığı, stabil KOAH olan hastalarda Magnezyum sül-
fatın iv yüklemesinin, statik akciğer hiperinfl asyonunda 
azalmaya sebep olarak egzersiz performansını arttırdığı ve 
solunum mekaniklerinde iyileşmelere sebep olduğu sonu-
cuna varmışlardır.16-18 Çalışmamızda her iki gruptada aynı 
bronkodilatatörler kullanıldı ancak grup 1deki hastalara 
Magnezyum sülfat iv yüklemesi yapıldı. Grup1’deki has-
taların premedikasyon sonrası EBUS başlangıcı IPI değeri 
Grup 2’den daha düşüktü. Biz bunun Mg sülfatın sedatif 
etkisine bağlı olabileceğini düşündük. IPI değerimiz düş-
mesine rağmen işlemi sonlandıracak herhangi bir kompli-
kasyonla karşılaşmadık. IPI değerindeki bu değişiklik se-
datif ajanların etkilerinin takibinde IPI’nın hızlı ve erken 
müdahalede yararlı olabileceğini düşündürdü.
 
Fleksıbl bronkoskopi sırasında bronkospazm değerlendi-
rildiği prospektif, retrospektif çalışmalarda, bronkospazm 
oluşma riski % 0-12,3 olarak; Bronkoskopi sırasında hi-
poksemi veya desatürasyon (SpO2<%90 veya pO2<60m-

mHg)’nun, değerlendirildiği çalışmalarda ise hipoksemi 
veya desatürasyon riski %0,7-76,3 olarak bildirilmiştir.19-27 
Bronkoskopi sırasında solunumsal komplikasyonların 
görülme sıklığı değişkenlik göstermektedir. EBUS uygu-
lamalarında işlem yapılan bölge sebebiyle bronkospazm 
tetiklenebilir. Çalışmamızda Grup 1 ve 2’de bronkospazm 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu; ancak 
Grup1’de Grup 2’ye göre daha az sıklıkta bronkospazm 
görüldü. Biz bunun iv Mg sülfat yüklemesinin bronkodi-
latatör nebullerle birlikte uygulanmasının işlem sırasında 
bronkodilatatör etkinliği arttırarak IPI değerlerinde iyileş-
meye sebep olabileceği şeklinde yorumladık.  

Çalışmamızdaki kısıtlılığımız retrospektif olması ve hasta 
popülasyonunun az sayıda olması idi. Bir başka kısıtlılık 
ise tütün kullanımının ayrıntılı bir şekilde sorgulanmama-
sı idi. 

Sonuç olarak ADA uygulanan EBUS işlemi gerçekleştiri-
len hastalarda premedikasyon olarak Mg sülfatın eklendiği 
Grup 1’le Grup 2’i karşılaştırıldığında IPI ortalama değer-
lerinde bazı parametrelerde anlamlı fark bulunmuştur. Bu 
sonucun EBUS işlemlerinde daha farklı premedikasyon 
ilaç kombinasyonlarının uygulandığı protokollerle, kronik 
hastalık öyküsü olan hastaların incelendiği ayrıca sigara 
kullanımı gibi faktörlerin de randomize edildiği prospek-
tif, kontrollü klinik çalışmalar açısından faydalı olabilece-
ğini düşünmekteyiz.
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Abstract

Objective There is a role of inflammatory processes on the pathophysiology of rheumatic heart valve disease (RHVD). The neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) as an inflammatory 
marker is associated with some clinical situations in pregnancy. In this study, we aimed to investigate the predictive role of NLR in pregnant women with NLR.

Materials 
and Methods

First-trimester pregnant women, who were referred to cardiology outpatient clinic and diagnosed with RHVD (n=24) were enrolled in this study and age-matched healthy 
pregnant women (n=24) were taken as control groups. The two groups were compared in terms of clinical characteristics, echocardiographic findings, and NLR. The role 
of NLO in predicting RKKH has been examined.

Results Groups were similar in terms of demographic features. NLR was higher in pregnant women with RHVD than the control group (3.68 ±1.74 vs. 2.68±1.14, p=0.00239). NLR 
(OR: 0,597, p= 0,037, 95% CI: 0,343-0,921) and neutrophil count (OR: 0,609, p= 0.013, 95% CI: 0,390-0,863) were possible independent predictors of RHVD.

Conclusion NLR was significantly higher among pregnant women with RHVD. As it is not possible to provide routine cardiac check-up to all pregnant women; markers for specific 
risk groups need to be defined to reduce the risks associated with heart diseases during pregnancy. According to these findings, pregnant women with high NLR may need 
extra attention in terms of CVD like RHVD. Further studies with large patient groups are needed to define the predictive value of NLR.

Keywords Pregnancy; neutrophil-lymphocyte ratio; rheumatic heart valve disease

Öz

Amaç Enflamatuar süreçlerin, romatizmal kalp kapağı hastalığı (RKKH) patofizyolojisi üzerinde bir rolü vardır. Enflamatuar bir belirteç olarak nötrofil-lenfosit oranı (NLO), gebelikte bazı klinik 
durumlarla ilişkilidir. Bu çalışmada, RKKH’li gebelerde NLO’nun prediktif rolünü araştırmayı amaçladık.

Gereç ve 
Yöntemler

Çalışmaya kardiyoloji polikliniğine sevk edilen ve RKKH tanısı alan (n = 24) birinci trimester gebeler alındı ve kontrol grubu olarak yaşları eşleşen sağlıklı gebeler (n = 24) alındı. İki grup 
klinik özellikler, ekokardiyografik bulgular ve NLO açısından karşılaştırıldı. NLO’nun RKKH’nı ön görmedeki rolü incelendi.

Bulgular Gruplar demografik özellikler açısından benzerdi. NLO RKKH’lı kadınlarda kontrol grubuna göre daha yüksekti (3.68 ± 1.74 ve 2.68 ± 1.14, p = 0.00239). NLO (OR: 0,597, p= 0,037, 95% 
CI: 0,343-0,921)  ve nötrofil sayısı (OR: 0,609, p= 0.013, 95% CI: 0,390-0,863) RKKH’nın olası bağımsız prediktörleriydi.

Sonuç NLO RKKH olan gebe kadınlarda anlamlı olarak daha yüksekti. Tüm hamile kadınlara rutin kardiyak muayene sağlamak mümkün olmadığından; hamilelik sırasında kalp hastalıkları ile 
ilişkili riskleri azaltmak için spesifik risk grupları için belirteçlerin tanımlanması gerekir. Bu bulgulara göre, yüksek NLO’lı gebe kadınların RKKH gibi KVH açısından daha fazla dikkat 
göstermeleri gerekebilir. NLO’nın prediktif değerini tanımlamak için geniş hasta gruplarıyla daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar 
Kelimeler Gebelik; nötrofil-lenfosit oranı; romatizmal kalp kapak hastalığı
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INTRODUCTION
Rheumatic heart valve disease (RHVD) is the most com-
mon heart disease in developing countries and, is stil one 
of the major causes of cardiac morbidity and mortality 
among young women.1 Although the exact mechanisms 
are not clearly defi ned, RHVD has the characteristics of 
infl ammatory and autoimmune processes.2 In previous 
studies, the role of systemic infl ammation in the patho-
physiology of RHVD is established.3 White blood cells and 
their subtypes have been shown to be predictors of poor 
prognosis in many diseases that develops on the basis of 
infl ammatory reaction. As a consequence of lymphocyto-
penia and increased neutrophils, the neutrophil-to-lym-
phocyte ratio (NLR) is increased in many infl ammatory 
diseases.4,5 In previous studies, it has been revealed that 
there is a close relationship between NLR and bad out-
comes in cardiovascular diseases.6,7 Neutrophils play an 
important role in infl ammatory processes and they are the 
fi rst blood cells responding to infl ammation.8 NLR also has 
a relationship with poor pregnancy outcomes, as an exam-
ple; there are higher neutrophil counts in pre-eclamptic 
patients and NLR has also relationship with hyperemesis 
gravidarum and gestational diabetes mellitus.9-13 To the 
best of our knowledge, there is no data regarding the re-
lationship between NLR and RHVD in pregnant women. 
Since NLR is closely linked to infl ammation and RHVD is 
associated with chronic and systemic infl ammatory status, 
we aimed to investigate the predictive role of NLR in preg-
nant women with NLR.

MATERIALS and METHODS
Th is study was conducted in a tertiary delivery center in 
Ankara, Turkey. First-trimester pregnant women, who 
were referred to cardiology outpatient clinic between 
March – September 2017 and diagnosed with RHVD were 
enrolled in this study and age-matched healthy pregnant 
women were taken as control groups. A routine TTE 
(Vivid S5 System, GE Health-care, USA) was performed 
to all pregnant women by a single cardiologist. Medical 
history and demographic features, age, gravidity, parity, 

gestational week, height, weight and heart rate of patients 
were recorded. Patients with active infection signs (high 
leukocyte count, fever, positive urine or cervix culture) 
and symptoms, patients with a history of chronic systemic 
disease (hypertension, diabetes mellitus, thyroid disease, 
thrombophilia, and rheumatic disease), known history of 
cardiovascular disease and anemia were excluded from the 
study aft er evaluation of patient records. Multiple preg-
nancies were additionally excluded from the study. All 
echocardiography measurements were performed based 
on the American Society of Echocardiography guidelines. 
RHVD was defi ned according to heart valve disease lit-
erature.14 Echocardiographic changes (valve thickening, 
chordal thickening, restricted leafl et motion) that meet the 
criteria for ‘defi nite RHVD are considered to be rheumat-
ic in origin, provided that other etiologies have been ex-
cluded by echocardiography and clinical context.15 In the 
records, twenty-six pregnant women were diagnosed with 
RHVD. Aft er evaluation according to the study exclusion 
criteria, 24 patients remained for further analysis. Twenty 
four age-matched individuals who had normal echocardi-
ographic fi ndings were randomly selected from the same 
echocardiography database as the control. Th e study pro-
tocol was approved by the local institutional review board 
with number 2020/126.

In the study population the following data were recorded; 
left  ventricle end-diastolic diameter (LVEDD), left  ven-
tricular ejection fraction (LVEF), right atrium end-systolic 
diameter (RAESD), right ventricle end-diastolic diameter 
(RVEDD), left  atrium end-systolic diameter (LAESD), mi-
tral E wave velocity (m/s), mitral A wave velocity (m/s). 
Left  ventricular dimensions were determined using 
two-dimensional directed M-Mode echocardiography in 
the long axis of the para-sternal view. Teicholz formula 
was used to asses the left  ventricular ejection fraction. Left  
ventricular diastolic function was evaluated by trans-mi-
tral Doppler using the pulsed-Doppler technique with 2D 
guidance in the apical four-chamber view. Laboratory pa-
rameters were recorded.

643



Sakarya Med J 2020;10(4):642-649  
BOZKAYA et al., Rheumatic Heart Valve Disease In Pregnant Women 

644

Statistical analysis was carried out with JMP®, Version 
12.0. (SAS Institute Inc.,Cary, NC, 1989-2019). All the val-
ues were expressed as mean ± standard deviation. Shap-
iro-Wilk W test was performed for normality. Diff erences 
between two  groups were assessed by t-tests for normally 
distributed data and Mann Whitney U test was used for 
non-normal distributions. P-values less than 0.05 were 
considered signifi cant. Receiver operating characteristic 
(ROC) curves for NLR and neutrophil values were plotted 
to determine the optimal cut-off  values for individual pa-
rameters in order to predict the probability of the existence 
of RHVD in pregnant women. 

RESULTS
Twenty-four pregnant women with RHVD were compared 
with 24 age-matched controls. Th e demographic features 
of the study population are shown in Table 1. Th ere were 
no statistically signifi cant diff erences between pregnant 
women with RHVD and controls in terms of gravida, par-
ity, gestational week, weight, height, BMI and heart rate. 
Th e laboratory and echocardiographic fi ndings are shown 
in Table 2. NLR and neutrophil levels were signifi cantly 
higher in pregnant women with RHVD than the control 
group (3.68±1.74 vs 2.68±1.14; p=0.00239) (6.93±2.25 vs 
5.33±1,44; p=0,0057). 

Th e diagnostic performance of NLR was evaluated by  re-
ceiver operating characteristic (ROC). In the ROC curve 
analysis for NLR, an NLR level cut-off  point of more than 

3.31 predicted the presence of RHVD with a sensitivity of 
50% and specifi city of 83.3% (Fig. 1). 

Figure1. ROC curve analysis for neutrophil-to-lymphocyte 
ratio as a predictor of rheumatic heart valve disease. Th e 
area under the ROC curve (AUC) of the NLR 0.68403. Th e 
best cutoff  point of NLR was 3.31. Sensitivity=0.50, Specic-
ifi city=0,833

Since low sensitivity and specifi city were obtained from 
the ROC curve analysis for NLR; diagnostic performance 
of neutrophil count was evaluated. In the ROC curve 
analysis for neutrophil, a neutrophil level cut-off  point of 
more than 6.91 predicted the presence of RHVD with a 
sensitivity of 50% and specifi city of 87.5 % (Fig. 2). In the 
regression analysis, NLR (OR: 0,597, p= 0,037, 95% CI: 
0,343-0,921) and neutrophil count (OR: 0,609, p= 0.013, 

Table 1. Clinical and demographic features of the study population
Parameters Pregnant women with RHVD  (n=24) Control Group (n=24) P value*
Age (years) 28,00 (± 7,00) 28,54 (± 6,90) NS
Gestational week 6.96 (±1.19) 7.32 (±1.62) NS
Weight (kg) 66.07 (±12.22) 68,33 (± 13,59) NS
Height (cm) 161.27 (±7.30) 161,29 (± 7,41) NS
Heart Rate (bmp) 75.00 (±8.94) 78,80 (± 12,85) NS
Gravidity (n) 2,00 (1,00 ; 6,00) 2,00 (1,00 ; 5,00) NS
Parity (n) 0,50 (0,00 ; 3,00) 0,50 (0,00 ; 4,00) NS
*P<0.05= signifi cant, NS: Not signifi cant, Continuous parameters are given as Mean (± SD) and ordinal parameters are given as Median 
(Min; Max)
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95% CI: 0,390-0,863) were possible independent predic-
tors of RHVD.

Figure 2.ROC curve analysis for the neutrophil count as a 
predictor of rheumatic heart valve disease. Th e area under 
the ROC curve (AUC) of the neutrophil 0.70052. Th e best 
cutoff  point of NLR was 6.91. Sensitivity=0.50, Specicifi ci-
ty=0,875

DISCUSSION
We have analyzed the NLR in fi rst-trimester pregnant 
women diagnosed with RHVD, depending on the possible 
relationship on the infl ammatory basis of the RHVD pro-
cess and found a signifi cant increase in NLR when com-
pared with healthy pregnant women. Additionally, NLR 
and neutrophil count were independent predictors of the 
presence of RHVD in our study group. To the best of our 
knowledge, there are no data regarding the relationship 
between NLR and RHVD in pregnant women although 
there are limited studies investigating the association of 
NLR and RHVD.

Physiological changes happen in pregnancy and one of the 
systems majorly aff ected during this period is the cardi-
ovascular system. Th ere is a signifi cant increase in blood 
volume and cardiac output; which may lead to decompen-
sation in cardiac functions in patients even with mild and 
moderate.16 

Cardiovascular diseases are the most common causes of 

Table 2. Laboratory and echocardiographic fi ndings of the study population
Parameters Pregnant women with RHVD  (n=24) Control group (N=24) P value*
LVEF (%) 67.71 ±2.93 67,87 (± 2,20) NS
E (m/sec) 1.01 ±0.17 1.00 ±0.13 NS
A (m/sec) 0.80 ±0.18 0.79 ±0.12 NS
E’ (m/sec) 13.36 ±2.50 13 ±2.16 NS
A’ (m/sec) 10.10 ±2.51 9.79 ±3.24 NS
LVEDD (cm) 4.47 ±0.21 4.43 ±0.16 NS
RAESD (cm) 2.88 ±0.36 3.05 ±0.30 NS
RVEDD (cm) 2.15 ±0.19 2.16 ±0.14 NS
LAESD (cm) 3.06 ±0.40 2.88 ±0.30 NS
Mean Platelet Volume (fl ) 10.54 ±0.88 10.40 ±0.67 NS
Mean Corpuscular Volume (fl ) 83.60 ±5.71 84.33 ±6.30 NS
Neutrophil (X10 3 /µL) 6.93 ±2.25 5.33 ±1.44 <0.01
Lymphocyte (X10 3 /µL) 2.05 ±0.56 2.16 ±0.60 NS
NLR (Neutrophil-to-lymphocyte ratio) 3.68 ±1.74 2.68 ±1.14 0.048
*p<0.05= signifi cant
NS: Not signifi cant; LVEF: left  ventricle ejection fraction; LAEDD: Left  atrium end-diastolic diameter; LVEDD: Left  ventricular end-di-
astolic diameter; RVEDD: Right ventricular end-diastolic diameter; RAEDD: Right atrial end-diastolic diameter; E: peak velocity of early 
fi lling;  A: peak velocity of atrial fi lling; E’:  early diastolic mitral annular velocity; A’: late diastolic mitral annulus velocity
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death during pregnancy. Cardiovascular complications 
are seen in 0.2-4% of pregnancies.17 Registry of Pregnancy 
and Cardiac Disease [18] reported a mortality rate of 1.9% 
while heart failure rates were up to 50% in patients with 
severe mitral stenosis and 23% with signifi cant mitral re-
gurgitation due to RVHD.18

Rheumatic heart diseases are the most common CVD in 
developing countries; risk classifi cation gains importance 
to refer the pregnant women to a cardiologist when they 
present with altered cardiac symptoms during pregnancy. 
In the literature, some algorithms have been developed 
about which pregnant women should be directed to rou-
tine heart evaluation.

Th e current guidelines do not recommend routine cardi-
ac screening performed by a cardiologist to all pregnant 
women during pregnancy. Considering the risk factors, 
presentation signs and symptoms, vital sign abnormal-
ities and physical examination fi ndings of patients; Th e 
California Pregnancy-Associated Maternal Morbidity and 
Mortality Committee Cardiovascular Disease in Pregnan-
cy and Postpartum Task Force (CAPREG) which included 
management strategies of women with the cardiac disease 
was developed.19 ROPAC which included 2742 pregnant 
women (mean age = 29.2 ± 5.5 years) previously diagnosed 
with CVD was prepared from the registry of the European 
Society of Cardiology (ESC), based on the modifi ed World 
Health Organization (mWHO) risk classifi cation.20 Risk 
classifi cation according to the mWHO guide is useful for 
the management of pregnant women with CVD in devel-
oped countries but this seems less eff ective in developing 
countries because of the diff erences in CVD spectrum and 
undiagnosed patients especially because of lack of health 
services. CAPREG and ROPAC task forces also advise that 
women with previously diagnosed heart disease should see 
a cardiologist prior to pregnancy and receive pre-pregnan-
cy counseling.
A recent clinical management guideline published by 
Th e American College of Obstetricians and Gynecolo-

gists (ACOG) in 2019 reported; CVD; the leading cause 
of maternal death during pregnancy and postpartum pe-
riod with a rate of 4.23/100.000 live births was responsible 
for 26.5% of pregnancy-related deaths in the U.S.15 Th is 
guide recommended the assessment of all pregnant wom-
en using the California Improving Health Care Response 
to Cardiovascular Disease in Pregnancy and referral of 
pregnant women with higher cardiac risk to tertiary care 
centers. According to ACOG; the four parameters: phys-
ical examination, vital signs and symptoms and risk fac-
tors should be evaluated to decide which pregnant women 
should be evaluated by a cardiologist.15 For women with 
asymptomatic valve disease, monitoring by a cardiologist 
with appropriate frequencies indicated for the patient’s 
mWHO classifi cation was also advised.

In pregnant women, signs and symptoms of pregnancy 
may overlap with symptoms of the heart diseases so that 
it may be diffi  cult to suspect a cardiovascular disease in 
pregnancy and it poses a particular problem especially in 
pregnant women, in whom the diagnosis is oft en delayed 
or missed. Th erefore, it gains importance identifi cation 
of the clinical predictors of CVD risk at the beginning 
of pregnancy to support the algorithms in the literature. 
We need to detect more clinical risk factors related to in-
creased cardiac risk at the beginning of the pregnancy to 
determine the pregnant women who need a referral to a 
cardiologist for detailed cardiac examination.
 
RHVD is still the most important cause of maternal mor-
bidity and mortality due to cardiovascular diseases in de-
veloping countries. In a previous study it was showed that 
ongoing infl ammation in the chronic phase in RVHD may 
be the cause of  valve scarring and valve calcifi cation.21 It 
was shown that levels of chronic infl ammatory markers 
were higher in patients with rheumatic valve disease than 
control groups.2 So, evaluating infl ammatory markers may 
be a good option in pregnant women at cardiac risk in 
terms of RVHD.



Sakarya Med J 2020;10(4):642-649  
BOZKAYA et al., Rheumatic Heart Valve Disease In Pregnant Women 

647

Song at al. showed that the NLR was a novel and a useful 
predictive factor in patients with calcifi c aortic valve dis-
ease.22 In another study that aimed to investigate NLR as a 
useful marker for all grades of degenerative aortic stenosis 
(AS), NLR in the severe AS group was signifi cantly higher 
than that of the mild/moderate AS group.23 Studies sug-
gested that NLR was higher in patients with mitral annular 
calcifi cation.24 A study by Avci et al., a positive correlation 
with trans-valvular peak aortic gradient and the NLR was 
reported.25 Unlike studies evaluating the relationship be-
tween NLR and the degree of valvular diseases; we evalu-
ated the relationship between the presence of RVHD and 
NLR in pregnant women. 

Our study excluded patients with diabetes mellitus, any 
other valvular diseases, hypertension, any active infl am-
mation or coronary artery disease. Th us, this infl amma-
tion marker that we researched in RHVD was not aff ected 
by a secondary infl ammation process. 

Our results, as expected in line with previous studies, 
showed that pregnant women with RVHD have higher 
NLR values indicating increased infl ammation compared 
to healthy pregnant women. Akboga et al.; investigated the 
relationship between NLR and RHVD and they demon-
strated that NLR was signifi cantly increased in rheumatic 
mitral valve stenosis.26 According to their results the ROC 
curve analysis, an NLR level cutoff  point of more than 2.3 
predicted the presence of RMVS with a sensitivity of 60.8% 
and specifi city of 77.2%.Similarly to their results; in our 
study, despite the meaningful statistical signifi cance, we 
cannot say that NLR is a good predictor of RVHD because 
of low sensitivity and specifi city observed with ROC curve 
analysis. Since NLR was investigated as a predictor in the 
literature, we fi rst examined the prediction capability of 
NLR. But our results showed that instead of its ratio to 
lymphocyte, neutrophil count itself may be a better pre-
dictive marker. However, in ROC curve analysis for the 
neutrophil count, sensitivity and specifi city are not still 
high enough to defi ne it as a reliable predictor. Th erefore, 

we suggest that the threshold value for NLR and also neu-
trophil should be determined with further studies includ-
ing higher case numbers. So, NLR or neutrophil may be 
used also a parameter for the identifi cation of cardiac risk 
in pregnancy. 

Because of RHVD being the most common cardiac dis-
ease in developing countries, it is important to reveal the 
predictors of RHVD during pregnancy. NLR may be a 
cheap and easy defi ned risk factor especially in developing 
countries with a higher incidence of rheumatic heart dis-
eases in young adult females. We suggest that predicting 
the presence of valvular heart disease with such an easy 
and inexpensive method in healthy pregnant women will 
contribute to the early detection of risky pregnant women 
and the determination of pregnancy follow-up.

Limitations 
Valve pathologies were not classifi ed according to their 
types and severity due to restricted number of patients 
because of including a special patient group. Th is was the 
main limitation of our study. Th e results of our study would 
enlighten future studies involving large patient groups to 
investigate the clinical signifi cance of NLR among preg-
nant women with RHVD. Another limitation of our study 
was that since the patients were referred to the multidisci-
plinary hospital for the birth, there was no follow up data 
of the subject.

CONCLUSION
NLR as a good marker of ongoing infl ammation was sig-
nifi cantly increased in pregnant women with RHVD. We 
suggest that pregnant women with high NLR need extra 
attention in terms of CVD like RHVD. Because NLR is an 
available and cheap method, it can easily be used in daily 
clinical practice to detect pregnant women at cardiac risk. 
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Obezite prevalansı dünya çapında artmaktadır. Bu durum önemli bir sağlık sorunudur. Morbid obezite de başarılı tedavi yöntemlerinden biride bariatrik cerrahidir. 
Obeziteye eşlik eden hastalıkların tesbit edilmesi, preoperatif mortalite riskini ve postoperatif başarıyı öngörmemizi sağlayacaktır.

Gereç ve 
Yöntem

Araştırmamız Ekim 2016-Ağustos 2020 yılları arasında hastanemiz metabolik ve bariatrik cerrahi kliniğimizde morbid obezite nedeni ile bariatrik cerrahi yapılan toplam 
742 olgu üzerinde yürütüldü.

Bulgular Dosyaları incelenen 742 hastanın kayıtları değerlendirildi. Hastaların 474 kadın, 268 erkek, yaş ortalaması 50.8 ± 8.9 yıl, ortalama vücut kitle indeksi (VKİ) 48.9 ± 5.0 kg/
m2 idi. Obezite prevalansındaki artış ile tip-2 diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom ve diğer hastalıklarda ciddi artışlar tesbit edildi. Tiroid ve adrenal bez hastalıkları 
prevalansında artış sıklığı göze çarpmaktadır.

Sonuç Obezite prevalansındaki artış ile birlikte obeziteye eşlik eden hastalıklarda da artış saptanmaktadır. Obezite olguları preoperatif dönemde değerlendirilmeleri sırasında eşlik 
eden hastalıkların saptanması, cerrahi öncesi bu hastalıkların tedavisi, cerrahiye bağlı mortalite ve morbiditeyi azaltır, cerrahinin başarısını artırır.

Anahtar 
Kelimeler

Bariatrik cerrahi; preoperatif değerlendirme; obezite

Abstract

Objective The prevalence of obesity is increasing worldwide. This has become an important health problem. One of the successful treatment methods in morbid obesity is the bariatric surgery. Detecting 
the diseases that accompany obesity will enable us to predict the risk of preoperative mortality and postoperative success.

Materials 
and methods

The present study was conducted between October 2016 and August 2020 on a total of 742 cases that underwent bariatric surgery because of morbid obesity in our hospital metabolic and 
bariatric surgery clinic.

Results The records of a total of 742 patients whose medical files were examined were evaluated in the study. The mean age of 474 women, 268 men was 50.8 ± 8.9 years, the mean body mass index 
(BMI) was 48.9 ± 5.0 kg/m2. Significant increases were detected with the increase in obesity prevalence and Type-2 Diabetes, Hypertension, Metabolic Syndrome and other diseases. There is 
an increase in the prevalence of thyroid and adrenal gland diseases.

Conclusion An increase was detected in the diseases that accompany obesity with the increase in obesity prevalence. Obesity decreases the detection of comorbidities during the evaluation of cases in 
preoperative period, pre-surgical treatment, and reduces mortality and morbidity because of surgery, and increases the success of surgery.

Keywords Bariatric surgery; preoperative evaluation; obesity
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GİRİŞ
Obezite prevalansı yetişkinlerde, ergenler ve çocuklar 
arasında dünya çapında çok ciddi artmaktadır. Bu durum 
dünyada önemli bir sağlık sorunu haline geldi.1 Ergenlik 
dönemindeki yağ birikimi, yetişkinlerde ateroskleroz ve 
birçok hastalık ile direk ilişkilidir.2 Bariatrik cerrahi, di-
yabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi obezite ile ilişkili 
komorbiditelerde ve obeziteye bağlı mortalitede en etkili 
obezitenin kalıcı tedavisidir.3-4 Morbid obezite hastaların-
da uzun vadeli en başarılı tedavi yöntemi  bariatrik cerra-
hidir. Bu ameliyat önemli morbidite ve potansiyel morta-
lite riskleri taşır. Bariatrik cerrahide obeziteye eşlik eden 
hastalıkların preoperatif dönemde tanımlanması hakkın-
da yayınlanmış makale çok azdır.5

Bir hastanın vücut kitle indeksi arttıkça, cerrahi komp-
likasyon geliştirme riski de artar.6 Obezitede hiperkapni 
ve uyku apnesi, obezite ile ilişkili aterosklerotik kardiyo-
vasküler hastalık, kalp yetmezliği, sistemik ve pulmoner 
hipertansiyon, kardiyak aritmiler, derin ven trombozu ve 
pulmoner emboli görülme riskinin arttığı bilinmektedir.7

Obez hastaların operasyona güvenli bir şekilde hazırlan-
ması için multidisipliner yaklaşılmalıdır. Bu hastalarda 
perioperatif değerlendirme çok önemlidir.8 Obezite ile iliş-
kili hastalıklar bariatrik cerrahiden önce tespit edilmelidir. 
Bu çalışmanın amacı bariatrik cerrahi öncesi hastaların 
yönetiminde multidisipliner değerlendirme ile obeziteye 
eşlik eden ya da obeziteye neden olan hastalıkların tespit 
edilmesi, bu tespitlerin bize preoperatif mortalite riskini ve 
postoperatif başarıyı öngörmemizi sağlayacağını düşünü-
yoruz.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Araştırmamız Ekim 2016-Ağustos 2020 yılları arasında 
hastanemiz metabolik ve bariatrik cerrahi kliniğimizde 
(Medical Park Ordu Hastanesi, Medicana İnternational 
Samsun Hastanesi) morbid obezite nedeni ile bariatrik 
cerrahi yapılan toplam 742 olgu üzerinde yürütüldü. Her 
bir olgunun değerlendirilmesi dosya ve elektronik kayıt-
larından geriye yönelik olarak antropometrik, fizik mu-

ayene ve laboratuvar verilerine ulaşıldı ve kaydedildi. Bu 
araştırma hastaların verileri retrospektif olarak dosyaları 
ve elektronik kayıtları incelenerek yapılan kesitsel tipte 
tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışmamız Medicana İnter-
national Samsun Hastanesi klinik araştırmalar etik kurulu 
onayı (11.08.2020-1) ile, etik kurallara bağlı olarak yapıldı.
Çalışma grubunu VKİ ≥ 40 kg / m2 olan olguların bariat-
rik cerrahi öncesi multidisipliner yaklaşımla değerlerlen-
dirilmesi sırasında tespit edilen hastalıkların sıklığı veri 
olarak kullanıldı. Çalışmaya 18-65 yaş arasındaki olgular 
alındı. Hastanemizde multidisipliner çalışma grubunu en-
dokrinoloji, genel cerrahi, iç hastalıkları, göğüs hastalıkla-
rı, psikiyatri ve psikolog, kardiyoloji, diyetisyen, anestezi 
uzmanları tarafından oluşturulmaktadır. Hastalar bu ekip 
tarafından ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Bu çalışmanın 
amaçları doğrultusunda, başlangıçta yeterli değerlendir-
mede bulunulmayan olgular çalışma dışı bırakıldı.

Veri analizi SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) 22,0 istatistik paket programı kullanılarak yapıldı. De-
ğişkenler ortalama ± standart sapma değerleri ya da yüzde 
olarak ifade edildi. Sürekli değişkenlerin normal dağılım 
gösterip göstermediği Shapiro Wilks testi ile incelendi. Ba-
ğımsız iki grup karşılaştırmasında t-testi kullanıldı. İkili 
grup karşılaştırmalarında normal dağılıma uygun olma-
yanlar için Mann-Whitney U testi kullanıldı. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR
Dosyaları incelenen 742 hastanın kayıtları değerlendiril-
meye alındı. Hastaların 474 (%63.8) kadın, 268 (%36.1) er-
kek, yaş ortalaması 50.8 ± 8.9 yıl, ortalama VKİ 48.9 ± 5.0 
kg/m2 idi. Çalışma grubunun sosyo demografik özellikleri 
tablo 1’de görülmektedir.
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Tablo 1.Hastaların sosyodemografi k özellikleri
Parametreler n:742
Yaş (ort±SD) 50,8 ± 8,9
Cinsiyet
Kadın, n (%) 474 (%63,8)
Erkek, n (%) 268 (%36,1)
Kilo, kg 118,1±8,3
VKİ, kg/m2 48,9 ± 5,0
VKİ; Vücut kitle indeksi,   ort; ortalama,  SD; standart deviasyon

Obezite hastalarında tip-2 diyabet 89 (%11.9),hipertan-
siyon 231 (%31.1), metabolik sendrom 489 (%65)’unda 
tesbit edildi. Buna karşılık daha önce tanı alan olgulardan 
tip-2 diyabet 178 (%23.9), hipertansiyon 225 (%30.3)’unda 
vardı. İlk defa bu çalışmada obezite hastalarda bariatrik 
cerrahi öncesi nodüler guatr, tiroid kanseri, adrenal ade-
nom, mide kanseri prevalansı saptandı. Olgularda palpe 
edilebilir nodül sıklığı %3.3 (n=25) ve ultrasonogarfide 
saptanabilir tiroid nodülü prevalansı %47.2 (n=311) ora-
nında bulundu. Hastalarından 658 kişiye tiroid ultraso-
nografi yapılmış. Nodül saptanan 514 olguya ince iğne bi-
yopsi yapıldığı tesbit edildi. Tiroid malignite prevalansı % 
11.8 (n=61) olarak saptandı. Olgulardan 623 kişiye üst ba-
tın tomografi çekilmiş. Adrenal adenom prevalansı %8.1 
(n=51) olarak saptandı, subklinik cushing 16 (%2.1), cus-
hing sendromu 5 kişide, feokromasitoma 2 kişide saptandı. 
Mide kanseri ise 5 olguda saptandı. Obeziteye eşlik eden 
en sık hastalık metabolik sendromdur. Ayrıca dislipide-
mi, hipertansiyon ve koroner kalp hastalığı prevalansının 
obezite ile birlikte arttığı, yine preoperatif değerlendirme 
sırasında tespit edilen hastalıklar tablo 2’de görülmektedir.

TARTIŞMA
Obezite prevelansının artması beraberinde obeziteye bağ-
lı hastalıkların da sıklığının artmasına neden olmaktadır. 
Obezite ile birlikte metabolik-hormonal hastalıklar, hiper-
tansiyon ve kalp hastalığı riski artmaktadır.9-10 Obez hasta-
larda metabolik sendrom, hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 
diyabet ve aterosklerotik kardiyovasküler hastalık gelişimi 
sıklığı dünyada ve ülkemizde artmıştır. Özellikle oluştudu-

ğu vasküler hastalıklar nedeni ile morbidite ve mortalitede 
obezitenin önemli etkileri vardır.10-11 Araştırmamızda obe-
zite prevalansı artışı ile metabolik-hormonal hastalıklar, 
kardiyovasküler hastalıkların prevalansında ciddi artış ile 
birlikte olduğu tablo 2’dedir.

Tablo 2. Bariatrik cerrahi operasyonuna hazırlık sırasında obez 
olguların değerlendirilmeleri sırasında tespit edilen hast-
alıkların sıklığı

Parametreler Hastalıkların 
sıklığı, n(%)

Metabolik-hormonal hastalıklar 
t.FUBCPMJL�TFOESPN�
t�5JQ���EJZBCFU�
t�%JTMJQJEFNJ
t�)JQFSUBOTJZPO

480 (%64.6)
267 (%35,9)
310 (%41,7)
456 (%61,4)

Ateroskleroz+koroner arter hastalığı 81 (%10,9)
Uyku Apne+Obstruktif Uyku Apnesi 356 (%47,9)
Tiroid hastalıkları
����t�)JQPUJSPJEJ�WF�TVCLMJOJLIJQPUJSPJEJ
����t�)JQFSUJSPJEJ�WF�TVCLMJOJLIJQFSUJSPJEJ
����t�/PEàMFS�HVBUS

59 (%7,9)
31 (%4,1)

311 (%47,2)
Gastrointestinal problemler
�����t�4BGSB�LFTFTJ�IBTUBM�ʓ��
�����t�/PO�BMLPMJL�ZBʓM��LBSBDJʓFS�IBTUBM�ʓ�
����t�(BTUSPÚ[PGBKJZBMSFĘ�à�IBTUBM�ʓ�

237 (%31,9)
455 (%61,3)
178 (%23,9)

Kanser
�t.JEF�,BOTFSJ
��t5JSPJE�LBOTFSJ

5 (%0.67)
61 (%11,8)

Depresyon ve diğer Psikolojik Bozukluklar 430 (%57,9)
Adrenal bez hastalıkları
�t�/PO�GPOLTJZPOFM�BESFOBM�BEFOPN
��t$VTIJOH�WF�4VCLMJOJL�$VTIJOH�TFOESPNV

51 (%8,1)
21 (%2,8)

Diğer hastalıklar 112 (%15,0)

Obez olan kişilerde uyku apne ve obezite hipoventilasyon 
sendromu sıklıkla görülmektedir. Nedeni üst havayolun-
daki yumuşak dokunun artması ve uyku sırasında üst ha-
vayolunda kollaps olmasıdır.12 Metabolik sendromu olan 
olgularda orta ila şiddetli obstrüktif uyku apne (OSA) 
prevalansı çok yüksektir (~%60).13-14 Çalışmamızda uyku 
apnea ve OSA prevalansı literatür verilerinden düşük sap-
tanmış olup, bunun preoperatif değerlendirmenin yeter-
TŔ[MŔʓŔOEFO�LBZOBLMBOE�ʓ�O��EàʰàOàZPSV[��3FĘ�à�IBTUBM�ʓ��
%18.1 – %27.8, safra taşı sıklığı ~%35 yine yağlı karaciğer 
ve non-alkolik steotohepatit sıklığı ~%62,4--%80 obezite 
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ile birlikte görülmektedir.15-16-17Araştırmamızda gast-
rointestinal problemlerin literatürlerle uyumlu olduğunu 
saptadık.

Klinik açıdan bakıldığında, obezite ve subklinik tiroid hor-
mon yetmezliği yaygın hastalıklardır ve sıklıkla bir arada 
bulunur.18 Obezitede hipotiroidi ve subklinik hipotiroidi 
%11, hipertiroidi ~%0.8--%2.1, nodüler guatr  ~%67 ora-
nında olduğu çalışmalarda gösterilmiş.19-20-21 Araştırmalar-
da obezite olgularında VKİ ile tiroid hastalıkları arasında 
paralellik olmadığı gösterilmiş.22 Subklinik hipotiroidi 
prevalansı yüksek olsa aslında bunun tiroid fonksiyon bo-
zukluğu olmadığı, insülin direnci benzeri bir mekanizma 
üzerinden tiroid sitümülan hormon (TSH) yüksekliği ol-
duğu gösterilmiş.23 Bizim araştırmamızda obez olgularda 
tiroid hastalıkları prevalansı hipotiroidi ve subklinik hipo-
tiroidi %7.9, hipertiroidi %4.1, nodüler guatr  %47.2 sap-
tadık.

Klinik araştırmalarda obez olgularda depresyon ve diğer 
psikolojik bozuklukların prevalasının arttığı gösterilmiş.24 
Olgularda anksiyete, depresyon, kendinden memnuniyet-
sizlik oranında artışa dikkat çekilmiş. Araştırmalarda dep-
resyon ve diğer psikolojik bozukluklar %45.2-50 oranında 
saptanmış.25-26 Biz çalışmamızda depresyon ve diğer psiko-
lojik bozukluklar sıklığını %57.9 oranında saptadık.

Çalışmalarda adrenal adenom %1-2, subklinik cushing 
sendromu pravalansı ~%9 oranında tesbit edilmiş.27 Başka 
çalışmalarda adrenal insidentaloma sıklığı ~%3, yaşlılar-
da %10 olarak saptanmış.28 Bizim araştırmamızda adrenal 
adenom %8.1, cushing ve subklinik cushing sendromunu 
%2.8 oranında saptadık. Ayrıca mide kanserini %0.67, ti-
roid kanseri %11.8 saptadık. Araştırmalarda obezitenin 
mide ve tiroid kanseri riskini artırdığı gösterilmiş.29-30 Bi-
zim araştırmamızda hem mide hemde tiroid kanserinin 
obez olgularda çok ciddi arttığını saptadık.

Sonuç olarak seçilmiş vakalarda obezite tedavisi için bari-
atrik cerrahi iyi bir yöntemdir. Obez hastalar preoperatif 

dönemde multidisipliner bir grup tarafından detaylı de-
ğerlendirilmelidir. Obezite ile birlikteliği olan hastalıklar 
tesbit edilmelidir. Bu tür klinik yaklaşım operatif komp-
likasyonları,mortalite ve morbidite riskini azaltır. Böylece 
bariatrik cerrahinin kontrendike olduğu olgular operas-
yon öncesi saptanmış olur.

Çalışmanın kısıtlılıkları
Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Çalışma ret-
rospektif dizayn edilmiş olup prospektif çalışmalarla des-
teklenmelidir. Ayrıca çalışma retrospektif olarak yapıldığı 
için hastaların özgeçmişleri ve diğer komorbid hastalıkları 
ayrıntılı olarak değerlendirilememiştir.

Etik Onam
Medicana İnternational Samsun Hastanesi klinik araş-
tırmalar etik kurulu onayı (11.08.2020-1) ile, etik kural-
lara bağlı olarak yapıldı.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Toraks travmaları tüm travma türleri arasında sık görülmektedir. Bu çalışmada, acil servise travmatik pnömotoraks ile başvuran hastaların demografik özellikleri, travma 
nedenleri, gelişen patolojiler, tedavi yaklaşımları ve mortalite nedenlerinin analizlerini yapmak amaçlandı.

Gereç ve 
Yöntem

2018 Ocak ile 2019 Aralık arasında travmatik pnömotoraks nedeniyle acil serviste değerlendirilen 127 hastanın hastane kayıtları geriye dönük olarak değerlendirildi ve 
analiz edildi.

Bulgular Çalışmaya dahil edilen 127 hastanın ortalama yaş 53,49 ±16.96 ve ortalama yatış süresi 7.63 ±3.65 idi. Travmatik pnömotoraks oluşturan künt travmalarda en sık sebebi 
trafik kazaları iken penetran travmalarda delici kesici alet yaralanması olarak tespit edildi. Kontüzyon şiddeti, kot kırığı sayısı ve yaş ile yatış süreleri arasında anlamlı 
ilişki tespit edildi (p=0,045, p=0,045 ve P<0,001). Multitravmalı pnömotoraks hastalarında nöroşirurjik patolojinin eşlik ettiği grupta mortalitede anlamlı bir fark 
görüldü(P<0,001).

Sonuç Travmatik pnömotoraks kaburga kırıkları ve kontüzyon sebebiyle varlığında oldukça önemli ve erken müdahale gerektiren bir patolojidir. Özellikle yaşlı hastalarda, kot 
kırığı sayısı fazla olan hastalarda ve akciğer kontüzyonunun eşlik ettiği durumlarda etkin medikal tedavi ve solunum fizyoterapisi çok büyük önem arz etmektedir.

Anahtar 
Kelimeler

travma; pnömotoraks; kontüzyon; kaburga kırığı

Abstract

Objective Thoracic traumas are common among all types of trauma. The purpose of this study is to analyze the demographic characteristics, trauma causes, pathological conditions, the causes of mor-
tality and treatment approaches of patients admitted to the emergency room with traumatic pneumothorax.

Materials 
and methods The hospital records of the 127 patients admitted to the emergency department between 2018 January to 2019 December with traumatic pneumothorax were evaluated analyzed retrospectively.

Results Total of 127 patients included study have 53,49 ±16.96 mean age and 7.63 ±3.65 hospitalization day.  Traffic accidents are the mostly seen etiologic factor for the blunt thorax traumas but 
perforating-incisive device injuries  are the mostly reason for penetrating thorax traumas which are caused traumatic pneumothorax. Significant relationship was detected between contusion 
severity, number of rib fracture and age(p=0,045, p=0,045 ve p<0,001). There was a significant difference in mortality in the group accompanied by neurochirurgical pathology in patients 
with multitrauma(p<0,001).

Conclusion Traumatic pneumothorax is an important pathology requiring early intervention due to rib fracture and contusion. Effective medical therapy and respiratory physiotherapy are very important 
especially for eldery patients,patients with excess rib fracture and patients with pulmonary contusions.

Keywords trauma; pneumothorax; contusion; rib fracture
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GİRİŞ
Pnömotoraks, plevral boşlukta hava birikmesidir. Spontan 
ve travmatik olmak üzere iki gruba ayrılır.1 Tüm dünyada 
olduğu gibi ülkemizde de en önemli ölüm sebeplerinden 
birisi travmalardır. Travmanın en sık sebebleri; motorlu 
taşıt kazaları, düşmeler, ateşli silahlar, kesici ve delici alet-
ler, yanıklardır.2 Toraks travmaları tüm olguların %40’ında 
mevcut iken bu olguların yaklaşık %25’i mortal seyret-
mektedir.3 Trafik kazaları 40 yaş altında en sık ölüm se-
beplerinden birisi olup toraks yaralanmaları ekstremite ve 
baş boyun yaralanmalarından sonra 3. sıradadır.4 Göğüs 
travmaları künt ve penetran olarak ayırılır. Toraks trav-
malarında göğüs kafesi ve akciğerlere ek olarak özefagus, 
kalp, diyafragma ve büyük damarlarında etkilenmesi söz 
konusu olabileceğinden göğüs yaralanmaları büyük önem 
taşımaktadır. İleri yaş, deplase kot fraktürü-yelken göğüs 
varlığı, kardiyak-solunumsal ek hastalıkların bulunması 
gibi durumların tabloyu ağırlaştırdığı ve morbidite-mor-
talite artışına neden olduğu bilinmektedir. ABD’ de yapı-
lan yaklaşık 50.000 major travmalı hasta grubundaki bir 
çalışmada 15.000 hastada göğüs travması görülmüştür. 
Bunların %70’ini künt, %30’unu penetran göğüs travmalı 
hastaların oluşturduğu bildirilmiştir.5 Toraks travmalı has-
taların büyük bir kısmı tüp drenajı ve destek tedavisiyle 
medikal olarak tedavi edilebilir. Torakotomi bazen, akci-
ğer rezeksiyonu ise nadiren gerekir.6 

Bu çalışmada amaç, hastanemizde yatırılarak tedavi edi-
len travmatik pnömotorakslı hastaların demografik özel-
likleri, travma nedenleri, gelişen patolojiler, tedavi yakla-
şımları, mortalite ve morbidite nedenlerinin analizlerini 
yapmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Tanımlayıcı türde, tek merkezli ve retrospektif olarak 
planlanan çalışmamız için Recep Tayyip Erdoğan Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alındı (Tarih: 
09.07.2020, Karar No:2020/146). Recep Tayyip Erdoğan 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim Araştırma Hastanesinde, 

Ocak 2018-Aralık 2019 tarihleri arasında, toraks travması 
nedeni ile hastaneye başvuran, bu merkezde çalışan gö-
ğüs cerrahına acil servisten bilgisayarlı tomografi çekimi 
sonrası konsulte edilen ve takip edilen hastaların verileri 
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan travmatik 
pnömotorakslı olanlarda; travma etiyolojileri, yaş-cinsiyet 
gibi demografik özellikleri, tüm radyoloji sonuçları ince-
lendi. Kaburga kırığı sayıları, akciğer kontüzyonu ve varsa 
ek sistemik patolojileri kayıt altına alındı. Hastayı değer-
lendiren diğer kliniklerin konsültasyonları ve tedavileri de 
incelenerek baş-boyun, batın, ekstremite yaralanmaları ve 
bu yaralanmalara yönelik uygulanan tedavileri incelendi. 
Tüm hastaların toplam yatış süreleri, ek hastalıkları ve bu 
hastalıklarına yönelik almakta oldukları tedavileri kayıt 
altına alındı. Takip sürecinde gelişen pulmoner kompli-
kasyonlar kayıt altına alındı. Taburcu edilen tüm hastalar 
7-10 gün içerisinde akciğer grafisi ve fizik muayene ile 
değerlendirildi. Verilerin toplanması ardından; kot kırığı, 
kontüzyon derecesine ve yaş parametrelerine göre morta-
lite, morbidite ve yatış sürelerinin özellikleri karşılaştırıldı. 
Bununla beraber ek patolojilerle mortalite ve yoğun bakım 
yatışı incelendi ve son olarak göğüs cerrahının yaptığı mü-
dahale türüne göre yatış süreleri incelendi.

İstatistik
İstatistiksel analizler SPSS 18.0 programı ile yapılmıştır. 
Sürekli verilerin dağılım özellikleri Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım göstermeyen 
değişkenlerin kategorik değişkenlerle arasındaki ilişkinin 
incelenmesinde Kruskal-Wallis testi ile Mann Whitney-U 
testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler arasındaki ilişki-
ler Ki-kare testi ile değerlendirilmiştir. İki sürekli değişken 
arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde Pearson korelas-
yon testi kullanılmıştır. Tüm testlerde istatistiksel anlamlı-
lık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamıza toplam 127 hasta dahil edilmiş olup bu hasta-
ların 107’si erkek (%84,2), 20’si kadındır (%15,8). Bu olgu-
ların yaş ortalaması 53,49 ±16.96 ve median yaş ise 54(19-
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54) idi. Ortalama yatış süresi 7.63 ±3.65 ve median yatış 
süresi ise 7 (0-28) gün idi ve cinsiyete göre yatış sürelerin-
de istatistiksel olarak fark saptanmadı (p=0,564). Hastalar 
yapılan müdahale türleri açısından 3 gruba ayırıldı. Birinci 
grupta müdahalesiz medikal tedavi verilenler, ikinci grup-
ta tüp torakostomi uygulananlar ve üçüncü grupta ise cer-
rahi yapılanlar değerlendirildi. 34 hasta (%26,7) gözlem, 
90 hasta (%70,9) tüp torakostomi ve 3 hasta (%2,4) ise cer-
rahi olarak tedavi edildi. Bu gruplar arasında yatış süreleri 
için Kruskal Wallis testi uygulandı ve aralarında anlamlı 
fark saptanmadı (p=0,501). Hastaların travma türleri künt 
ve penetran travma olarak ayırıldı. 112 hastada (%88,2) 
künt, 15 hastada (%11,8) ise penetran travmaya bağlı trav-
matik pnömotoraks saptandı. Künt travmalarda 53(%47,3) 
hasta araç içi trafik kazası, 15(%13,3) hasta araç dışı trafik 
kazası, 24(%21,4) hasta yüksekten düşme, 17(%15,2) has-
ta basit düşme ve 3(%2,7) hasta ise darp ile başvurmuştu. 
Penetran travmaların ise 11(%73,3) hasta delici kesici alet 
yaralanması iken 4(%26,7) hasta ateşli silah yaralanma-
sı idi. Travmatik pnömotoraksın eşlik ettiği multitravma 
hastalarda yoğun bakıma yatırılanlar ile serviste takip edi-
len hastaların karşılaştırılmasında 26 hasta (%36,6) yoğun 
bakım ve 45 hastanın (%63,4) ise serviste takip edildiği 
görüldü. Mortalite değerlendirmesinde yoğun bakımda 
yatan hastalarda mortalite oranı anlamlı olarak değerlen-
dirildi (p<0,001).
         
Travmatik pnömotoraksın eşlik ettiği multitravma hasta-
lar ortopedik patolojiler (ekstremite ve pelvis patolojileri), 
nöroşirurjik patolojiler (kranial ve vertebra patolojileri) ve 

genel cerrahiyi ilgilendiren patolojilerinin (intraabdomi-
nal patolojiler) olması açısından ve birliktelikleriyle ayrı 
ayrı incelendi. Yoğun bakım yatışlarında özellikle ortope-
dik ve nöroşirurjik patolojilerin varlığı anlamlı çıkarken, 
mortalite açısından nöroşirurjik patolojilerde anlamlı so-
nuç görüldü (p<0,001)(Tablo 1).
     
Travmatik pnömotorakslı hastalar kot kırığı sayısı olarak 
3 gruba ayrıldı. Grup 1 kot kırığı olmayanlar, Grup 2’de 
1-2 kot kırığı olanlar ve Grup-3’de ise 3 ve üzeri kot kırığı 
olanlar olarak ayrıldı. Kot kırığı ile mortalite arasında an-
lamlı fark saptanmadı(p=0,534). Kot kırığı sayısı fazlalığı 
ile yatış süresi açısından anlamlı sonuç saptandı(p=0,045).
     
Travmatik pnömotorakslı hastalar ayrıca travmaya sık eş-
lik eden kontüzyon durumuna göre yine 3 gruba ayrıldı.  
Grup 1 kontüzyonu olmayan, Grup 2 minimal kontüz-
yonlu ve Grup 3 ise ciddi kontüzyonu olan hastalar olarak 
ayrıldı. Kontüzyon ile mortalite arasında anlamlı fark sap-
tanmadı(p=0,199). Kontüzyonun şiddeti ile yatış süreleri 
açısından anlamlı sonuç saptandı(p=0,045). 
      
Hastaların yaş ve yatış süreleri arasındaki ilişki incelendi-
ğinde yaş ve yatış süresi arasında anlamlı bir korelasyon 
var (P<0,001 ve korelasyon katsayısı (r)= 0,315). Yaş ve 
mortalite arasında ise anlamlı ilişki bulunmadı(p=0,277).
      
Hastalara yapılan müdahale türlerine baktığımızda 
89(%70,1) hastaya tüp torakostomi, 34(%26,5) hastada 
gözlem ve medikal tedavi, 2(%1,6) hastaya VATS (video 

Tablo 1. Multitravmalı hastalarda ek patolojilere göre yoğun bakım ihtiyacı ve mortalite değerlendirmesi

Patoloji türü
Mortalite

p
Yoğun bakım yatış

pHayır Evet Hayır Evet
Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Ortopedi
Yok 86 1 4 0 0,431 81 0,9 9 0,1 <0,001
Var 36 0,9 3 0,1 21 0,5 18 0,5

Nöroşirurji
Yok 94 1 0 0 <0,001 86 0,9 8 0,1 <0,001
Var 28 0,8 7 0,2 16 0,5 19 0,5

Genel Cerrahi
Yok 108 0,9 7 0,1 0,999 89 0,8 26 0,2 0,298

14 1 0 0 13 0,9 1 0,1
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assiste torakoskopik cerrahi) ve 1 hastaya torakotomi ya-
pılmıştır.

TARTIŞMA
Toraks travmaları tüm dünyada travmaların %40’ında 
mevcut iken bunların yaklaşık %20-25’i mortal seyretmek-
tedir. 40 yaş altında en sık sebebi trafik kazalarıdır ve baş 
boyun ile ekstremite yaralanmalarından sonra 3. sırada 
gelmektedir.1-6 Göğüs travması, her yaş grubu için hayati 
tehdit eden ve ciddi morbidite-mortaliteye sebep olabilen 
yaralanmalar olmakla beraber ileri yaş, ciddi kontüzyonun 
varlığı, kot kırıklarının sayısı ve deplase olması, yelken 
göğüs, kardiyak-solunumsal ek hastalıkların bulunması 
ve antikoagülan ilaç kullanımı gibi durumların tabloyu 
ağırlaştırdığı ve morbidite-mortalite artışına neden oldu-
ğu bilinmektedir.7 Bazı yayınlarda, özellikle ileri yaş hasta-
larda kemik yapının zayıfl ığı, ağrı eşiğinin düşmesi, doku 
rejenarasyonunun yavaşlaması, ek hastalıklar ve kullanılan 
ilaçlar gibi faktörlere bağlı olarak morbidite ve mortalite 
oranlarının arttığına vurgu yapılmıştır. Yaş sınırı olarak 
farklı görüşe sahip otörler vardır. Holcomb JB ve ark. ile 
Adams ve ark. 45 yaş ve üstü hastaları morbidite-mortalite 
artışı ile ilişkilendirirken, Caterino ve ark. artmış morbi-
dite için 70-74 yaş aralığını anlamlı bulmuşlardır.7 Bizim 
çalışmamızda yaş ile motralite arasında anlamlı sonuç çık-
mamakla beraber, yaş ilerledikçe hastanede yatış süresinin 
uzadığı görülmüştür. Bunun sebebi olarak hastaların ağrı 
toleranslarının düşük olması, atelektazi ve buna sekonder 
gelişen pnömoni veya plevral efüzyon gibi sebeblerin ol-
duğunu düşünmekteyiz. Klinik olarak bazı ileri yaş hasta-
larda ise oluşabilecek komplikasyonlar göz önüne alınarak 
yatış sürelerini uzattığımız durumlar olmaktadır.

MTOS’da (Major Trauma Outcome Study) 80544 travmalı 
hasta incelenmiş bunların %78,5’i künt, %21,1’i penetran 
travma olarak rapor edilmiştir.8  Çobanoğlu’nun serisinde 
ise %74,5’i künt ve %25,4’ü penetre toraks travması tespit 
edilmiştir.9 Bizim çalışmamızda ise %88,2 künt ve %11.8 
penetran travma saptanmıştır. Literatüre yakın olmakla 
beraber künt travmanın daha fazla olması bölgenin coğ-

rafi şartları ve yerel alışkanlıklar ile alakalı olduğunu dü-
şünmekteyiz.
      
MTOS’da travmaların %34,7’si motorlu araç kazaları, 
%16,5’i düşme, %10’u ateşli silah yaralanması, %9,5’i ke-
sici-delici alet yaralanması ve %14,9’u diğer yaralanmalar 
şeklindedir.8 Çobanoğlu’nun serisinde motorlu araç ka-
zaları %56,3, düşme %14,5, darp %3,6, kesici-delici alet 
yaralanması %22,7, ateşli silah %2,7 olarak saptanmıştır.9 
Bizim çalışmamızda ise bu oranlar sırasıyla motorlu taşıt 
kazası %52, düşme %33, darp %2,4, delici kesici alet ya-
ralanması %8,7 ve ateşli silah yaralanması %3,1 şeklinde 
bulunmuştur.
     
Travmatik pnömotoraksa yaklaşımlar farklılıklar göster-
mekle beraber minimal pnömotoraks (okült pnömotoraks) 
gözlem, toraks tomografisinde %15’in üzerinde saptanan 
pnömotorakslarda ve bu değerin altında olmasına rağmen 
beraberinde hemotoraks veya cilt altı amfizemin eşlik etti-
ği durumlarda tüp torakostomi ilk seçenek olmuştur. Tüp 
torakostomi sonrası saatte 100 cc ve üzerinde veya tüp 
takıldıktan sonra ilk anda 1500 cc ve üzerinde hemorajik 
drenajı olanlara ve yine ilk 5 günde hava kaçağı kesilme-
yen yani uzamış hava kaçağı olan olgulara VATS veya to-
rakotomi düşünülmelidir. Bradley ve ark.da benzer şekilde 
yaklaşımlardan bahsetmektedir.10 Walker ve ark. Yaptığı 
çalışmada travmatik pnömotoraks olarak değerlendirilen 
602 hastanın 277’si gözlem ile tedavi altına alınmış ve bu 
hastaların %90’ında takipleri süresince müdahaleye ihtiyaç 
duyulmamıştır.11 Bizim çalışmamızda ise 89(%70,1) hasta-
ya tüp torakostomi, 34(%26,5) hastada gözlem ve medikal 
tedavi, 2(%1,6) hastaya VATS(video assisted thoracoscopic 
surgery) ve 1 (0,8%) hastaya torakotomi yapılmıştır. Göz-
lem yapılan hastaların sadece ikisinde ek müdahale ihtiya-
cı doğmuş geriye kalan 32 (%91,2) hasta medikal tedavi ile 
iyileşmişlerdir. Çalışmamız bu açıdan literatürle uyumlu 
görülmektedir.
     
Travmatik pnömotoraksa eşlik eden en sık patolojilerden 
birisi de kaburga kırıklarıdır. Talbot ve ark. yaptığı çalış-
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mada kaburga kırıklarına bağlı mortalite %12’lerde bu-
lunmuş ve kaburga kırıkları olan multitravma hastaların 
yoğun bakım yatış sürelerinin, ventilatöre bağlı kalma sü-
relerinin, hastanede toplam yatış sürelerinin, mortalite ve 
pnömoni gelişiminin arttığı bildirilmiştir.12 Flagel ve ark. 
yaptıkları çalışmada 6 veya daha üzerinde kaburga kırığı 
olan hastalarda mortalitenin anlamlı şekilde arttığını bil-
dirmişlerdir.13 Sharma ve ark. ise yaptıkları bir başka ça-
lışmada travmatik kaburga kırıklarının çocuklarda %26, 
erişkinde %56 ve 65 yaş üzerinde ise %65 oranında görül-
düğünü ve de mortalite ile kaburga kırığı sayısı arasında 
1-2 kot kırığında %5, 3-5 kırıkta %15 ve 6 ve üzeri kırıkta 
%34 lerde ilişki olduğunu tespit etmişleridir.14 Bizim ça-
lışmamızda kot kırıkları ile mortalite arasında anlamlı bir 
ilişki kurulamamış fakat 3 ve üzeri kırık olan hastalarda 
hastane yatış sürelerindeki artış saptanmıştır. (Kot kırığı 
ile mortalite arasında anlamlı fark saptanmadı (p=0,534). 
Fakat yatış süresi açısından anlamlı sonuç vardı (p=0,045))
  
Yelken göğüs denilen ifade diğer adıyla segmental kabur-
ga kırığı, üç veya daha fazla birbirine komşu kaburganın 
en az 2 ayrı yerinde kırılması sonucu toraks duvarının o 
bölgesinde paradoksal harekete verilen isimdir. Bu olgu-
larda asıl problem bu paradoksal hareketten ziyade alttaki 
akciğer dokusundaki hasara bağlı gelişen hipoksidir. Özel-
likle altta yatan kronik akciğer patolojileri olan hastalarda 
bu klinik daha ağır seyretmektedir.  Sırmalı ve ark. yelken 
göğüs olan olguların yaklaşık yarısının entübasyona git-
tiğini ve büyük çoğunluğunun bu şekilde tedavi olduğu-
nu bildirmişlerdir.15 Tedavisi entübasyonla sağlanamayan 
hastalara ise cerrahi stabilizasyon gerekmektedir. Bizim 
olgularımızın 6’sında yelken göğüs gelişirken bunların 3’ü 
yoğun bakımda tedavi edilmiş 2’sine cerrahi stabilizasyon 
gerekmiştir. Diğer 3 hastamız ise servis şartlarında etkin 
analjezi ve sinir bloğu tedavileriyle cerrahiye veya entübas-
yona gerek kalmadan tedavi edilebilmiştir.
     
Travmatik pnömotoraksa eşlik eden bir diğer patoloji ise 
akciğer kontüzyonudur. Multitravmalı birçok hastada gi-
rişim gerektiren diğer patolojilere fazla dikkat edilmesin-

den dolayı fazla önemsenmemektedir. Aslında hipoksiye 
sebeb olup hastanın morbidite ve mortalitesini ciddi an-
lamda arttıran bir durumdur. Ciddi toraks travmalı birçok 
hastada entübasyonun asıl sebebi ve hastane yatış süresini 
uzatan önemli bir patolojidir. Pozgain ve ark. tarafından 
5042 travma olgusunun taranmasında %2’sinde akciğer 
kontüzyonu tespit edilmiş ve bunların ortalama yatış sü-
resi 14 gün (2-121) olarak bulunmuştur.16 Bizim çalışma-
mızda ise akciğer kontüzyonu 3 grupta incelenmiş ve mik-
tarı arttıkça hastane yatışında anlamlı bir uzama olduğu 
görülmüştür.
        
Sonuç olarak, travmatik pnömotoraks multitravmanın 
bir komponenti olarak veya izole olduğu durumlarda eş-
lik eden kaburga kırıkları ve kontüzyon sebebiyle oldukça 
önemli, erken müdahale gerektiren bir patolojidir. Özel-
likle yaşlı hastalarda, kot kırığı sayısı fazla olan hastalarda 
ve akciğer kontüzyonunun eşlik ettiği durumlarda etkin 
medikal tedavi ve solunum fizyoterapisi çok büyük önem 
arz etmektedir.
Bu çalışmada ulusal ve uluslararası etik kurallara uyulmuş-
tur. 

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışmalarının olmadığını be-
yan eder. 

Yazarlar herhangi bir maddi destek kullanılmadığını be-
yan eder.
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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Bu çalışmada Sakarya ilinde bulunan özel bir çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine başvuran çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özellikleri, tanı ve tedavi dağılımları, 
yaşa göre değişkenliği ve birden fazla ilaç kullanımını yordayan faktörlerin araştırılması amaçlanmıştır

Gereç ve 
Yöntem

Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasındaki 12 aylık dönemde Psikiyatri Enstitüsüne başvuran 718 hastanın dosyası geriye dönük olarak değerlendirildi. 25 hastanın dosyası 
eksik veriler nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. İlk başvuruda aileden ve hastadan alınan bilgilerin kaydedildiği yarı-yapılandırılmış görüşme formu ve yapılan psikiyatrik 
muayene bilgileri ile değerlendirilme yapıldı. Değerlendirilen olguların cinsiyet dağılımı, yaş dağılımı ve tanı grupları ve tedavileri belirlendi. Başvuran hastalardaki 
psikiyatrik tanılar DSM V’e göre çocuk psikiyatri tarafından ortalama 50 dakikalık klinik görüşme sonrası konuldu.

Bulgular Çalışmada 2-18 yaş arasında (8,4 ± 4,5) %38,3’ü kız ve %61,2’si erkek olmak üzere toplam 693 hastanın verisi incelenmiştir. Hastaların tanıları incelendiğinde en yüksek 
oranda Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) (%34,4), ardından psikiyatrik bozukluk tanısı almayanlar ve Yaygın Anksiyete Bozukluğu olarak gözlenmiştir. 
Birden fazla psikiyatrik ilaç kullanımı öngörmek amacı ile yapılan geriye dönük eliminasyon yöntemi lojistik regresyon analizi yapılmıştır ve modelin anlamlı olduğu ve 
erkek cinsiyet (OR:2,61) ve komorbid psikiyatrik hastalığın (OR:1,11) birden fazla psikiyatrik ilaç kullanımını yordadığı gözlenmiştir.

Sonuç Çalışmamızda bir çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine başvuran 2-18 yaş arası hastaların sosyodemografik özellikleri, tanı sıklığı ve muayene sonucunda uygulanan ilaç 
tedavileri ele alınmıştır. Ülkemizde farklı coğrafi bölgelerdeki kliniklerin benzer yapıda çalışmalar yapması sıklıkla karşılaşılan tanı ve tedavilerin netleşmesini sağlayacaktır.

Anahtar 
Kelimeler

Çocuk Psikiyatri; Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu; Ergen; Komorbidite

Abstract

Objective This study aims to investigate the sociodemographic characteristics, diagnosis and treatment distributions, age variability, and factors predicting multiple drug use among children and ado-
lescents who applied to a private child and adolescent psychiatry outpatient clinic.

Materials 
and methods

The files of 718 patients who applied to the Psychiatry Institute for 12 months between March 2019 and March 2020 were evaluated retrospectively. Files of 25 patients were excluded due to 
missing data. During the first application to the outpatient clinic, an evaluation was made based on the semi-structured interview form and the psychiatric examination information made 
with the patient file. The information received from the family and the patient was processed. According to DSM V, psychiatric diagnoses were made by the child psychiatrist after an average 
of 50 minutes of a clinical interview.

Results The data of 693 patients between the ages of 2-18 (8.4 ± 4.5)  were evaluated. 38.3% of the patients were female, and 61.2% of them were male. The most common diagnoses were Attention 
Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) (34.4%), normal mental examination, and Generalized Anxiety Disorder, respectively. The retrospective elimination method performed to predict 
the use of more than one psychiatric drug was performed with logistic regression analysis, and it was observed that the model was significant and male gender (OR: 2.61) and comorbid 
psychiatric disease (OR: 1.11) predicted the use of more than one psychiatric drug.

Conclusion In our study, the sociodemographic characteristics, frequency of diagnosis, and drug treatments applied after examination of patients aged between 2 and 18 years who applied to a child, and 
adolescent psychiatry outpatient clinic were discussed. Similar studies of clinics in different geographical regions in our country will clarify the diagnosis and treatments frequently encountered.

Keywords Child Psychiatry; Attention Deficit And Hyperactivity Disorder; Adolescent; Comorbidity
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GİRİŞ
Tüm dünyada genç kuşaklar arasında çeşitli duygusal, 
bilişsel ve davranışsal bozukluklar yaygın olarak görül-
mektedir.1 Herhangi bir zaman diliminde en az bir psi-
kiyatrik bozukluk saptanan çocukların oranının % 14-20 
arasında olduğu tahmin edilmektedir.2 Amerika Birleşik 
Devletleri’nde ergenlerin % 21,3’ünün ruh sağlığı hizmet-
lerine başvurmaktadır.3 Araştırmalarda yetişkin dönemde 
görülen psikiyatrik bozuklukların yaklaşık yarısının 14 
yaşından önce başladığı gösterilmiştir.4 Çocukluk ve er-
genlik döneminde görülen psikopatolojilerin zamanında 
değerlendirilmesi ve uygun şekilde müdahale edilmesi 
ileride görülebilecek sorunların önlenmesine yardımcı 
olmaktadır.5 Toplumda ve klinik ortamlarda çocuk ve er-
genlerdeki psikiyatrik bozuklukların yaygınlığının doğru 
değerlendirilmesi, ruh sağlığı hizmetlerinin planlanması, 
uygulanabilir önleme programlarının geliştirilmesi ve risk 
grubunda olan grupların belirlenmesi psikiyatrik hastalık-
ların erken saptanması açısından çok önemlidir.6 
 
Yirmiden fazla ülkenin değerlendirilmesiyle yapılan bir 
metaanalizde 1-18 yaş arasında saptanan psikopatoloji-
lerin %15,8 oranında olduğu bildirilmiştir.7 Zamanla bu 
oran giderek artmaktadır. Ülkemizde İstanbul’da yapılan, 
çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine başvuran has-
taların incelendiği bir çalışmada en sık konulan tanıların 
anksiyete bozukluğu ve duygudurum bozukluğu olduğu8, 
Ankara’da yapılan başka bir çalışmada ise en sık saptanan 
tanıların sırasıyla Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozuklu-
ğu (DEHB) ve Yaygın Anksiyete Bozukluğu (YAB) olduğu 
tespit edilmiştir.9 Ayrıca çocuk ve ergenlerde görülen psi-
kiyatrik bozuklukların dağılımının ülkeden ülkeye hatta 
şehirden şehire bile farklılık gösterdiği saptanmıştır.10 Ül-
kemizde yapılan çalışmaların bir çoğunun İstanbul, An-
kara, İzmir gibi büyük şehirlerde yapılıyor olması mevcut 
farklılıkların tespit edilmesini zorlaştırmaktadır. 
 
Son yıllarda çocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik sayısının 
artmasıyla birlikte uygulanan medikal tedavilerin sayısı ve 
çeşitliliğinde de dikkat çeken değişiklikler gözlenmektedir. 

Ne yazık ki, artan sayıya rağmen halen psikotropik ilaçla-
rın çocuk ve ergenler üzerindeki etki ve güvenilirliği hak-
kında yeterli düzeyde çalışma bulunmamakta, çoğunlukla 
erişkin yaştaki çalışmaların verileri ışığında uygulanmak-
tadır.11 Ancak ilaçların etki mekanizmasının gelişim dö-
nemlerine paralel olarak farklı sonuçları olduğu bilinmek-
tedir.12 Bu nedenle tedavi planı oluşturulurken ayrıntılı 
değerlendirme yapılmalı, özellikle gelişim dönemi dikkate 
alınmalıdır. Ülkemizde medikal tedavileri değerlendiren 
bir çalışmada başvuran hastaların yaklaşık dörtte birine 
psikotrop ilaç başlandığı, en sık kullanılan ilaç gruplarının 
sırasıyla antidepresanlar, atipik antipsikotikler ve psikosti-
mülanlar olduğu bildirilmiştir.13

 
Ülkemizde çocuk psikiyatrisi kliniklerinin hızla gelişme-
siyle birlikte; ihtiyaç duyulan uzman doktor sayısının az-
lığı, sevk sistemindeki çeşitli problemler ve bu alanda hiz-
met veren yardımcı birimlerin yetersizliği polikliniklerde 
yoğunluk yaşanmasına ve verilen hizmetin kalitesinde 
azalmaya yol açmaktadır.14 Mevcut kaynaklarla sağlana-
bilecek en etkin hizmetin verilebilmesi için polikliniklere 
başvuran çocuk ve ergenlerin tanı dağılımları ve tedavi-
lerinin bilinmesi koruyucu önlemlerin ve ruh sağlığı hiz-
metlerinin organize edilmesine katkıda bulunacaktır. Bu 
çalışmada Sakarya ilinde bulunan özel bir çocuk ve ergen 
psikiyatrisi polikliniğine başvuran 2-18 yaş arası çocuk ve 
ergenlerin sosyodemografik özellikleri, tanı ve tedavi da-
ğılımları, yaşa göre değişkenliği ve birden fazla ilaç kul-
lanımını yordayan faktörlerin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu çalışmada, Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasındaki 12 
aylık dönemde Sakarya Çocuk ve Ergen Psikiyatri Enstitü-
süne başvuran 718 hastanın dosyası geriye dönük olarak 
değerlendirildiği kesitsel tipte bir çalışmadır. 25  hastanın 
dosyası eksik veriler nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. Top-
lamda 693 hasta dosyası araştırma grubuna alındı. İlk baş-
vuruda aileden ve hastadan alınan bilgilerin kaydedildiği 
yarı-yapılandırılmış görüşme formu ve yapılan psikiyatrik 
muayene bilgileri ile değerlendirilme yapıldı. Değerlendi-
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rilen olguların cinsiyet dağılımı, yaş dağılımı ve tanı grup-
ları ve tedavileri belirlendi. Başvuran hastalardaki psiki-
yatrik tanılar DSM V’e göre çocuk psikiyatri tarafından 
ortalama 50 dakikalık klinik görüşme sonrası konuldu.

İstatistik
Çalışma verileri SPSS v22 (Chicago, IL) ile analiz edilmiş-
tir. Tanımlayıcı istatistikler ortalama (±) standart sapma, 
ortanca (minimum- maksimum), frekans dağılımı ve yüz-
de olarak sunuldu. Değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik 
yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testleri) 
kullanılarak incelendi. Gruplar arasında karşılaştırma-
larda Ki-Kare testi kullanıldı. Post-hoc testlerde rezidü 
(z) değerlerinde hesaplanan p değerleri bonferroni dü-
zeltmesi ile incelendi. Birden fazla ilaç kullanım tercihini 
öngörmek amacı ile geriye dönük eliminasyon yöntemi ile 
lojistik regresyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmada 2-18 yaş arasında (8,4 ± 4,5 median=8 yaş), 
%38,3’ü kız ve %61,2’si erkek olmak üzere toplam 693 has-
tanın verisi incelenmiştir. Hastalara ait sosyodemografik 
veriler Tablo 1’de gösterilmiştir.
            

Tablo 1. Çalışmaya Alınan Hastalara Ait Sosyodemografi k Veriler

Çalışma Değişkeni % (n)

Yaş (Ort ± SS) 8,4 ± 4,5

Cinsiyet Erkek %61,2 (n:424)

Kız %38,3 (n:269)

Anne Yaşı (Ort ± SS) 36,7 ± 6,4

Baba Yaşı (Ort ± SS) 40,2 ± 7,3

Kardeş sayısı 1 %28,0 (n:194)

2 %50,4 (n:349)

3 %16,0 (n:111)

≥4 %4,5 (n:31)

Anne-Baba birlikteliği Evli/Birlikte %86,7 (n:601)

Boşanmış/Ayrı %9,7 (n:67)

Anne veya baba vefat etmiş %2,4 (n:17)

Not: Ort ± SS ;ortalama±standart sapma

Hastaların klinik öyküleri incelendiğinde %6,9’unda aile-
de psikiyatrik bozukluk öyküsü olduğu, %38,6’sında 1 yıl 
içerisinde ailesinde travmatik olay yaşandığı ve %1,6’sında 
daha önce intihar girişimi olduğu gözlenmiştir. Hastalara 
ait psikiyatrik öykü verileri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 2. Hastalara Ait Psikiyatrik Öykü Verileri

Çalışma Değişkeni % (n)

Yaş (Ort ± SS) Yok %93,1 (n:645)

Ailede psikiyatrik 
bozukluk öyküsü

Annede var %3,3(n:23)

Babada var %1,6 (n:11)

Her ikisinde %0,9 (n:6)

Ölüm %11,0 (n:76)

Taşınma %10,4 (n:72)

Ailede travmatik olay

Boşanma %6,0 (n:42)

Maddi Kayıp %4,7 (n:33)

Kaza %2,4 (n:17)

Diğer %3,1 (n:22)

Çocukta medikal hastalık %23,1 (n:160)

Daha önce psikiyatrik başvuru %30,5 (n:211)

İntihar girişimi öyküsü %1,6 (n:11)

Hastaların tanıları incelendiğinde en yüksek oranda 
DEHB ve ardından psikiyatrik bozukluk tanısı almayan-
lar ve Yaygın Anksiyete Bozukluğu olarak gözlenmiştir. 
DEHB tanısı oranının (%53,2) 7-11 yaş grubunda diğer 
yaş gruplarına göre anlamlı olarak yüksek olarak konul-
duğu, depresif bozukluk ve obsesif kompülsif bozukluk 
(OKB) tanılarının 12-18 yaş grubunda olarak yüksek ola-
rak konulduğu gözlenmiştir. Tablo 3’te hastaların yaşlara 
göre tanı dağılımı gösterilmiştir.

Muayene sonrası hastalara reçete edilen ilaç grupları in-
celendiğinde stimülan grubu ilaçların 12-18 yaş grubunda 
anlamlı oranda daha sık reçete edildiği ve 12-18 yaş gru-
bunda birden fazla psikiyatrik ilaç kullanımının anlamlı 
yüksek olduğu gözlenmiştir. Tablo 4’te hastaların yaş grup-
larına göre psikofarmakolojik tedavileri seçimleri gösteril-
miştir.

Birden fazla psikiyatrik ilaç kullanımı öngörmek amacı 
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ile yapılan geriye dönük eliminasyon yöntemi lojistik reg-
resyon analizi yapılmıştır ve modelin anlamlı olduğu 3. 
Adımda erkek cinsiyet (OR:2,61) ve komorbid psikiyatrik 

hastalığın (OR:1,11) birden fazla psikiyatrik ilaç kullanı-
mını yordadığı gözlenmiştir. Lojistik regresyon analizi 
Tablo 5’te gösterilmiştir.

Tablo 3. Hastaların yaş gruplarına göre psikiyatrik tanılarının dağımı ve gruplar arası karşılaştırılması
0-6 yaş
(n:274)

7-11 yaş
(n:265)

12-18 yaş
(n:154)

Toplam
(n:693) p post-hoc*

DEHB %17,5 (n:48) %53,2 (n:141) %32,5 (n:50) %34,5 (n:239) 0,001 2>3>1
Psikiyatrik tanı yok %42,7 (n:117) %12,5 (n:33) %11,0 (n:17) %24,1 (n:167) 0,020 1>2=3
YAB %4,0 (n:11) %15,8 (n:42) %25,3 (n:39) %13,3 (n:92) 0,037 3=2>1
OSB %25,2 (n:69) %5,7 (n:15) %3,2 (n:5) %12,8 (n:89) 0,025 1>2=3
Depresyon %0,0 (n:0) %3,0 (n:8) %12,3 (n:19) %3,9 (n:27) 0,001 3>2>1
Zekâ Geriliği %4,7 (n:13) %1,9 (n:5) %1,3 (n:2) %2,9 (n:20) 0,120 1=2=3
OKB %0,7 (n:2) %1,1 (n:3) %7,1 (n:11) %2,3 (n:16) 0,027 3>1=2
Not: Kolon yüzdeleri gösterilmiştir. 10 ve üzeri hasta olan tanı grupları gösterilmiştir. DEHB: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu, 
OSB: Otizm Spektrum Bozukluğu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, YAB: Yaygın Anksiyete Bozukluğu. * Rezidü (z) değerlerinde hesap-
lanan p değerleri Bonferroni düzeltmesi ile incelenmiştir.

Tablo 4. Hastaların yaş gruplarına göre psikofarmakolojik tedavilerinin dağımı ve gruplar arası karşılaştırılması
0-6 yaş
(n:274)

7-11 yaş
(n:265)

12-18 yaş
(n:154)

Toplam
(n:693) p post-hoc*

Stimülanlar %10,9 (n:30) %50,6 (n:134) %60,4 (n:93) %37,1 (n:257) 0,001 2=3>1
Antidepresanlar %3,6 (n:10) %12,5 (n:33) %29,2 (n:45) %12,7 (n:88) 0,001 2=3>1
Antipsikotikler %8,4 (n:23) %6,0 (n:16) %7,8 (n:12) %7,4 (n:51) 0,430 1=2=3
Non-stimülan DEHB 
ilaçları %0,7 (n:2) %3,4 (n:9) %1,9 (n:3) %2,0 (n:14) 0,210 1=2=3

Birden fazla psiki-
yatrik ilaç kullanımı %1,0 (n:3) %6,8 (n:18) %14,3 (n:22) %6,1 (n:42) 0,024 3>2>1

Not: Kolon yüzdeleri gösterilmiştir.  DEHB: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu.
* Rezidü (z) değerlerinde hesaplanan p değerleri bonferroni düzeltmesi ile incelenmiştir.

Tablo 5. Birden fazla psikiyatrik ilaç kullanımı öngörmek amacı ile yapılan lojistik regresyon analizi
χ² R2 β SE β OR GA (%95) p

Model 14.130 0.420 0.014
Erkek Cinsiyet 1.920 0.467 2.611 1.032-9.506 0.049
En az bir komorbid psikiyatrik hastalık 1.889 0.302 1.112 0.692-1.714 0.154
Sabit 0.594 0.153
Not: 1. Adımda Erkek Cinsiyet, en az bir komorbid hastalık, anne ve babada psikiyatrik hastalık, yaş, ailede travmatik olay, tanı grupları ve 
intihar girişimi değişkenleri girilmiştir. 4. Adımda modelde kalan değişkenler gösterilmiştir. OR: Göreceli olasılıklar oranı (Odds Ratio), 
SE: Standart hata (Standart Error), GA: Güven aralığı.
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TARTIŞMA
Araştırmamızda bir yıl içerisinde çocuk ve ergen psikiyat-
risi polikliniğine başvuran hastalara en sık DEHB tanısının 
konulduğu, erkeklerin daha fazla başvurduğu (%61,3), 0-6 
yaş ve 7-11 yaş arası çocuklarda stimulan grubu ilaçların 
daha sık reçete edildiği ve 12-18 yaş arası hastada birden 
fazla psikiyatrik ilaç kullanımının olduğu saptanmıştır.

Polikliniğe başvuran hastaların %75,8’ine en az bir psi-
kiyatrik tanı konulduğu gözlenmiştir. Ülkemizde yakın 
zamanda yapılan bir araştırmada çocuk psikiyatrisi po-
likliniğine başvuranların psikiyatrik muayene sonucunda 
hastaların %77’sinin en az bir psikiyatrik tanı aldığı sap-
tanmıştır.15 Ankara’da yapılan bir çalışmada başvuranların 
%74,7’sine tanı konduğu gösterilmiştir.9 Oranların birbi-
rine yakın olması tanısal farklılıkları etkileyen faktörleri 
incelemek için imkan sağlamaktadır. Hastaların tanıları 
incelendiğinde en yüksek oranda DEHB (%34,5), ikinci 
sıklıkta yaygın anksiyete bozukluğu (YAB) (%13,3) tanı-
sı konulduğu gözlenmiştir. Araştırmamızın sonuçları ül-
kemizde yapılan diğer tanımlayıcı çalışmalarla benzerlik 
göstermektedir. Ülkemizde 2019 yılında Trakya bölge-
sinde yapılan bir çalışmada en sık DEHB (%29,7), ikinci 
sıklıkta anksiyete bozuklukları (%16,4) tanıları yer almak-
tadır.15 Başka bir araştırmada en sık saptanan tanıların 
sırasıyla DEHB (%26,5), YAB (%7,0), mental retardas-
yon (%5,7) ve depresyon (%5,2) olduğu görülmektedir.9 
Sonuçlarımızdan farklı olarak İstanbul ilinde yapılan bir 
çalışmada en sık anksiyete bozukluğu ve duygudurum bo-
zukluğu saptanmıştır.8 Farklı ülkelerde yapılan çalışmalar-
da da benzerlik görülmekle birlikte ikinci en sık konulan 
tanıda farklılıklar olabilmektedir. İspanya’da yapılan bir 
çalışmada polikliniğe başvuran hastalara en sık DEHB, 
davranış bozukluğu, uyum bozuklukları, duygudurum ve 
anksiyete bozuklukları tanıları aldığı bildirilmiştir.16 Diğer 
bir çalışmada en sık konulan tanı DEHB, ikinci sırada dep-
resyon ve üçüncü sırada anksiyete bozuklukları olduğu be-
lirtilmiştir.17 Ülkemizde yarı yapılandırılmış görüşmelerle 
yapılan bir çalışmada en sık görülen psikiyatrik tanıların 
DEHB (%32,3), özgül fobi (%25,5), karşıt olma karşı gelme 

bozukluğu (KOKGB) (%13) ve uyum bozukluğu (%8,3) ol-
duğu saptanmıştır.18 Benzer görüşme şekliyle yapılan başka 
bir çalışmada da  en sık rastlanan psikiyatrik bozukluğun 
sırasıyla DEHB, anksiyete bozuklukları ile özgül fobiler ol-
duğu gösterilmiştir.19 En sık görülen tanının aynı olması, 
sonraki tanılardaki bazı farklılıkların gözlenmesi çevresel 
ve kültürel faktörlerin etkili olabileceğini düşündürmek-
tedir. Diğer yandan farklı kliniklere başvuran hastaların 
değerlendirme aşamasında kullanılan yöntemlerin fark-
lılığından kaynaklanabilmektedir.18 Başvuran hastaların 
%24,1’i muayene sonucunda herhangi bir psikiyatrik bo-
zukluk tanısı almamıştır. Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
psikiyatrik muayene sonucunda tanı almama oranı %3,3 
ile %25,3 arasında değişmektedir.9,20,21 Bu oranın özellikle 
0-6 yaş arasında daha yüksek olduğu dikkat çekmektedir. 
Bu bulgu, okul öncesi dönemde ailelerin çoğunlukla çocuk 
psikiyatrisinin de önemli bir alanı olan çocuğun gelişim 
düzeyi, öğrenme seviyesi, dil ve uyum becerileri, gör-
sel-motor koordinasyonunun değerlendirilmesi amacıyla 
başvurmaları ile ilgili olabilmektedir.9 Öte yandan  çocuk 
ve ergenlerde gözlenen belirtilerin şiddeti ve sayısının tanı 
koymak için yeterli olmasa bile mevcut şikayetleri için ih-
tiyaç duydukları müdahaleyi uygulamak gerekmektedir.22 
Diğer yaş gruplarını incelediğimizde 7-11 yaş grubunda 
DEHB tanısının, 12-18 yaş grubunda ise depresif bozuk-
luk ve OKB tanılarının diğer yaş gruplarına göre anlamlı 
düzeyde yüksek olduğu gözlenmektedir. Yarı yapılandı-
rılmış görüşmelerle yapılan bir çalışmada 5-12 yaş arası 
çocuklarda en sık saptanan üç tanının DEHB, özgül fobi 
ve KOKGB, 13-18 yaş çocuklarında ise en sık özgül fobi, 
DEHB ve depresyon olduğu belirtilmiştir.18 Çalışmamızla 
benzer olarak farklı çalışmalarda ergenlik ile birlikte dep-
resyon ve bazı anksiyete bozukluklarında artış görülürken 
DEHB tanısı oranlarında azalma saptanmıştır.2 Yaş ilerle-
dikçe DEHB semptomlarda azalma görülmektedir.23 Hatta 
bu nedenle DSM-5’te erişkin dönemde DEHB tanısının 
atlanmaması için 15 yaş sonrasında tanı ölçütleri 6’dan 5’e 
düşürülmüştür. Araştırmamızın sonuçlarının literatür ile 
uyumlu olduğu gözlenmektedir.
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Muayene sonrasında hastalara reçete edilen ilaç grupları 
incelendiğinde en sık stimulan grubu ilaçların, ikinci sıra-
da antidepresanların tercih edildiği ve iki ilaç grubunun da 
en fazla 12-18 yaş grubunda kullanıldığı gözlenmiştir. Tür-
kiye’de yapılan bir çalışmada yaş gruplarına göre psikotrop 
ilaç kullanımı 0-6 yaş grubunda yaklaşık % 21,2, 7-11 yaş 
grubunda  % 46,7,  12-18 yaş grubunda ise % 62,3 olarak 
tespit edilmiştir.5 Yaşla birlikte psikotrop ilaç kullanımının 
arttığı farklı çalışmalarda da gösterilmiştir.24 Bu bulgunun 
nedeni olarak çocuk ve ergenlerde ilaç kullanımı ile ilgili 
araştırmaların az olmasından dolayı olabilecek yan etkile-
ri değerlendirmede yetersiz olabileceği düşünülmektedir. 
Diğer yandan 0-6 yaş grubunda tanı almama oranının 
yüksek oluşu medikal tedavi ihtiyacını azaltabilmektedir. 
Kullanılan ilaç gruplarına bakıldığında yurtiçi ve yurtdışı 
çalışmalarında farklılıklar görülmektedir. Türkiye’de bazı 
çalışmalarda en sık kullanılan ilaç grupları sırasıyla anti-
depresanlar, antipsikotikler, psikostimülanlar ve non-sti-
mülan DEHB ilaçlarıdır.5,25 İlaç tercihini değerlendiren 
başka bir çalışmada antidepresanlar ilk sırada yer almakla 
birlikte ikinci sırada psikostimulanlar ardından antipsi-
kotikler yer almaktadır.24 Yurtdışında yapılan çalışmalar-
da ise bizim çalışmamızla benzer olarak sırasıyla en sık 
psikostimülan (%35), antidepresan (%33) ve antipsikotik 
(%27) ilaç grubunun tercih edildiği görülmektedir.26 Lite-
ratüre baktığımızda zaman içinde DEHB tanı oranlarının 
ve psikostimulan kullanımının giderek arttığı görülmek-
tedir.24 Ülkemizde ilk defa 1998 yılından itibaren metil-
fenidatın kullanılmaya başlanmıştır. Zamanla ithalatının 
artmasıyla birlikte psikostimülanların temini kolaylaşmış-
tır. Ayrıca uzun etkili psikostimulanların üretilmesi hem 
DEHB tedavisinde seçenekleri arttırmış hem de günde 
birkaç kez kullanılması gereken kısa etkili metilfenidatın 
yerine bir defa kullanımının yeterli olması tedaviye uyu-
mu arttırmaktadır. Ergenlik döneminde gençler tüm gün 
okulda olması ve arkadaşları tarafından etiketlenme kor-
kusu nedeniyle ilaç kullanmak istemeyebilirler. Metilfeni-
datın uzun etkili formu bu sorunu büyük oranda çözdüğü 
düşünülmektedir.

Birden fazla psikotrop ilaç kullanımına baktığımızda 
hastaların %6,1’inin birden fazla ilaç kullandığı, özellikle 
12-18 yaş grubunda anlamlı düzeyde yüksek olduğu, er-
kek cinsiyet ve komorbid psikiyatrik hastalığının olması 
bu bulguyu yordadığı gözlenmiştir. Çalışmamızla benzer 
şekilde yapılan bir çalışmada bu oran %7,8 olarak tespit 
edilmiştir.24 Erken yaşlarda çoklu ilaç kullanımından ka-
çınılması psikotrop ilaçların küçük yaş grubunda etki ve 
güvenilirliğine ilişkin çalışmaların az olması ile açıklana-
bilir.27 Ayrıca okul öncesi dönemin çocukların beyin gelişi-
minde en önemli ve hassas dönem olması nedeniyle çocuk 
ve ergen psikiyatristleri psikiyatrik bir problem saptasalar 
bile olabildiğince az ilaç tedavisi kullanmayı tercih edebil-
mektedir.24 Cinsiyet faktörünü ele alacak olursak birçok 
çalışmada erkek çocuklarının daha fazla çocuk ve ergen 
psikiyatrisine başvurdukları, komorbid psikiyatrik tanı 
oranlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.5,17-19 Bu so-
nuçlar üzerine erkeklerde daha fazla psikiyatrik sorunların 
görüldüğü kesin olarak söylenemese de aileler kız çocuk-
ları için daha az psikiyatrik yardım talebinde bulunuyor 
olabilirler.19 Diğer yandan muayene sonrasında en sık ko-
nulan tanının DEHB olması, DEHB ve diğer dışa vurum 
bozukluklarının erkeklerde daha sık görülmesi ve klinik 
olarak daha gürültülü seyretmesi ailelerin daha fazla baş-
vurmasına ve komorbid tanıların artmasına neden olabil-
mektedir.28

Çalışmamızda tanıda yardımcı olarak kullanılan ölçeklerin 
yer almaması, verilerin geriye dönük taranması nedeniyle 
bazı verilere ulaşılamaması ve komorbiditenin değerlen-
dirilmesi açısından yapılandırılmış görüşmelerin uygu-
lanmaması başlıca kısıtlılıklarımızdandır. Çalışmanın tek 
ilde ve klinikte yapılması da sonuçların genelleştirilmesine 
engel olmaktadır. Ayrıca tanı ve tedavi gruplarının ayrıntı-
landırılmamış olması özgün verilerin elde edilmesini zor-
laştırmaktadır. 

SONUÇ
Çalışmamızda bir çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğine 
başvuran 2-18 yaş arası hastaların sosyodemografik özel-
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likleri, tanı sıklığı ve muayene sonucunda uygulanan ilaç 
tedavileri ele alınmıştır. Ülkemizde farklı coğrafi bölgeler-
deki kliniklerin benzer yapıda çalışmalar yapması sıklıkla 
karşılaşılan tanı ve tedavilerin netleşmesini sağlayacaktır. 
Ayrıca gelecekte çocuk psikiyatristlerinin hangi alanlarda 
daha yoğun çalışması gerektiğine yol gösterici olabilecek-
tir. Diğer yandan bu tür çalışmalar, bölgesel ve kültürel 
farklılıkları ele aldığımızda koruyucu ruh sağlığının sağ-
lanması açısından çocuk ve ergenlere, ailelerine ve onlarla 
etkileşimde bulunan meslek gruplarına yönelik eğitimle-
rin düzenlenmesinde yol gösterici olabilmektedir.
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Abstract

Objective Previous studies reported the distribution of ST elevation (STE) may predict the infarct related artery (IRA). However, the impact of coronary dominance on ECG is not 
clearly demonstrated. Our primary aim was to investigate the impact of coronary dominance on the distribution of STE.

Materials 
and Methods

We retrospectively included patients with inferior STEMI. Previously defined ECG predictors of IRA were tested; higher STE in DIII>DII or presence of ST depression in 
aVL and/or DI presumes right coronary artery (RCA); STE in DII>DIII presumes left circumflex artery (LCX). 

Results Our study encompasses 192 patients. The culprit artery was RCA in 151 patients and LCX in 41 patients. The sensitivity and specificity of STE DIII>DII for prediction of 
RCA were 84% and 35% respectively. In comparison, the sensitivity of STE DII>DIII for prediction of LCX was lower, whereas specificity was considerably higher (48% 
and 65%, respectively). However, the best sensitivity was observed with a STE DIII>DII,which strongly predicts the coronary dominance with a sensitivity of 97% and a 
specificity of 27 %. If the IRA is RCA the magnitude of STE was significantly higher when the reference point was QRS onset (p: 0.021) compared to the prior guideline 
recommendations. However, this significance was not observed in patients with LCX occlusion (p: 0.212). 

Conclusion In this study, we have demonstrated that ECG predictors of IRA are significantly related to coronary dominance. Moreover, new ECG criteria increased the diagnostic 
ability of ECG when RCA is the culprit artery but did not differ when the LCX is the IRA.

Keywords inferior STEMI; ECG; coronary dominance

Öz

Amaç Daha önceki çalışmalarda ST-segment yüksekliğinin dağılımının enfarkttan sorumlu damarı öngörebileceği gösterilmiştir. Ancak koroner arter baskınlığının EKG üzerine etkisi yeterince 
gösterilmemiştir. Bu çalışmada birincil amacımız koroner arter baskınlığının ST-segment yükselmesi dağılımı üzerine etkisini araştırmaktır.

Gereç ve 
Yöntemler

Retrospektif olarak primer perkütan girişim ile tedavi edilmiş inferior miyokard enfarktüsü hastaları çalışmaya dahil edildi. Daha önce tanımlanan şu EKG öngördürücüleri araştırıldı; DIII 
derivasyonundaki ST-segment elevasyon miktarı DII’den fazla ise infarkttan sorumlu arter sağ koroner arterdir(RCA), aVL veya DI’de ST-segment depresyonu mevcut ise sorumlu arter yine 
RCA’dır ve DII ST-segment elevasyonu DIII’den fazla ise sorumlu arter Sirkumflex(LCX) arter sorumludur. 

Bulgular Çalışmamızda 192 hasta dahil edildi. 151 hastada sorumlu arter RCA, 41 hastada LCX idi.DIII ST-segment elevasyonunun DII’den fazla olmasının RCA oklüzyonunu göstermede duyarlılığı 
%84 özgüllüğü %35 olarak saptandı. DII ST-segment elevasyonunun DIII’den fazla olmasının LCX oklüzyonunu göstermede duyarlılığı %48 ve özgüllüğü %65 olarak saptandı. Duyarlılık ve 
özgüllük açısından en yüksek oran koroner arter baskınlığını öngörmede izlendi; DIII ST-segment elevasyonunun DII’den fazla olmasının koroner arter baskınlığını göstermede duyarlılığı 
%97 ve özgüllüğü ise %27 olarak saptandı. ST-segment elevasyon miktarının ölçümü için güncel kılavuz önerisi olarak J noktası yerine QRS başlangıcı olarak seçilmesi RCA oklüzyonu olan 
hastalarda anlamlı değişikliğe neden olmuştur(p: 0.021) ancak LCX oklüzyonu olan hastalarda bu anlamlı değişim izlenmemiştir (p: 0.212).

Sonuç Bu çalışmamızda infarkttan sorumlu arteri öngörmek için kullanılan EKG kriterlerinin koroner arter baskınlığına güçlü bir şekilde ilişkili olduğunu gösterdik. Ayrıca yeni EKG kriterleri, RCA 
oklüzyonu olan hastalarda EKG’nin tanısal doğruluğunu artırdığını ancak LCX oklüzyonu olan hastalarda anlamlı değişiklik yapmadığını gösterdik.

Anahtar 
Kelimeler inferior STEMI; EKG; koroner arter baskınlığı
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INTRODUCTION
Th e default reperfusion strategy in patients with ST-ele-
vation myocardial infarction (STEMI) is recanalization of 
infarct-related artery (IRA) via primary percutaneous cor-
onary intervention (pPCI).1

 
Prediction of IRA is of clinical importance for several 
reasons particularly in patients presenting with inferior 
STEMI; fi rst, operators may choose ‘’culprit artery fi rst’’ 
strategy to avoid reperfusion delay; second, patients’ clin-
ical situations such as shock, hypotension, incessant ven-
tricular tachycardia or bradycardia may require immedi-
ate recanalization of IRA; third, chronic total occlusion 
(CTO) or severe stenosis in both left  circumfl ex artery 
(LCX) and right coronary artery (RCA) may cause con-
fusion in identifi cation of IRA and fi nally presence of sig-
nifi cant left  main and left  anterior descending disease may 
demand simple balloon recanalization of IRA and avoid-
ance of stent implantation when an urgent surgical re-
vascularization is likely. Contemporarily, great eff orts are 
made for shortening of the ischemic period, starting from 
the pre-hospital diagnosis and initiation of antithrombotic 
therapy to catheterization laboratory preparation, how-
ever, there are no well-defi ned recommendations aiming 
minimization of recanalization time of IRA with respect 
to pPCI strategies.2 Chiang et al. have reported that 58% 
of interventional cardiologists prefer imaging of the pre-
sumed non-IRA with diagnostic catheters and then direct-
ly pick a guiding catheter for the IRA. However, 19% of the 
operators prefer guiding catheter for the IRA and perform 
diagnostic angiography for the non-IRA following pPCI 
of IRA.3 Hence, the prediction of the IRA has utmost im-
portance particularly in patients presenting with inferior 
MI in which both RCA and LCX could be infarct related 
arteries.  In patients with severe disease in both LCX and 
RCA, ECG has even an extra value for identifi cation of 
the IRA. Th e reports in the literature on ECG predictors 
of IRA in patients with STEMI are based on the ECG di-
agnostic criteria of 3rd Universal Defi nition of myocardial 
infarction guidelines, which suggests the J point elevation 

as the reference for ST-segment elevation calculation.4 On 
the other hand, the recent 4th universal defi nition of my-
ocardial infarction guidelines recommends the calculation 
from the onset of QRS segment rather than the J point.5 
To the best of our knowledge, our study is the fi rst analysis 
of ECG criteria for prediction of the infarct related artery 
according to the new defi nition in patients presenting with 
inferior MI.  Regarding the coronary dominance, the dom-
inant artery is defi ned as the artery which has the origin 
of the posterior descending artery (PDA).6 PDA supplies 
the inferior part of the interventricular septum and when 
occluded substantial amount of myocardium becomes is-
chemic. Th erefore, occlusion of PDA might have a consid-
erable impact on ECG. In this regard, coronary dominance 
may alter the ECG predictors of IRA.

In this study, our primary aim was to investigate the im-
pact of coronary dominance on surface ECG fi ndings in 
patients presenting with inferior ST segment elevation my-
ocardial infarction undergoing pPCI. Our secondary aim 
was to investigate the ECG predictors of infarct related ar-
tery according to the 4th universal defi nition of myocardi-
al infarction in comparison to previous criteria in the same 
patient population. 

MATERIALS and METHODS
Patient selection

Th is study was designed as a cross-sectional descriptive 
and methodologic study. We retrospectively investigated 
the patients’ fi les and angiography records who have a clear 
diagnosis of inferior STEMI. Permission of the local eth-
ics committee of our institution was obtained (25.01.2019/ 
14898). Th e study was conducted in Cerrahpasa School of 
Medicine between the years 2018-2020. ECG records and 
angiography images were assessed in accordance with the 
declarations of Helsinki. Th e inclusion criteria were as fol-
lows; i) defi nite diagnosis of IRA aft er the diagnostic an-
giography, ii) interpretable pre-intervention 12-lead elec-
trocardiography which demonstrates inferior ST-segment 
elevation (STE), iii) patients presenting within 6 hours fol-
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lowing symptom onset, iv) patients over 18 years old. Pa-
tients excluded from the study if; i) if left  anterior descend-
ing is the culprit artery, ii) patients with other than type 1 
myocardial infarction, iii) signifi cant stenosis in both RCA 
and LCX and identifi cation of IRA could not be made, iv) 
any CTO in the non-infarct related artery. Patients’ base-
line characteristics and comorbidities were recorded.

ECG criteria
Th e initial diagnostic ECG of patients were used to meas-
ure the amount of ST-segment elevation. Previously de-
fi ned ECG predictors of IRA in inferior STEMI setting 
were tested in our study cohort; if ST-segment elevation in 
DIII derivation is higher than DII (DIII> DII) the culprit 
artery is more likely to be RCA and if ST-segment eleva-
tion in DII derivation is higher than DIII (DII> DIII) the 
culprit artery is more likely to be LCX. Likewise, when ST 
depression (STD) in aVL derivation is higher than DI der-
ivation (aVL> DI) culprit artery is more likely to be RCA.7-

10 Diagnosis of inferior STEMI was made in patients with 
ST-segment elevation of more than 1 mm in at least two of 
DII, DIII or aVF derivations.5 In patients with ST-segment 
depression in V1 and V2, posterior leads were placed and 
V7-9 obtained in order to diagnose concomitant posteri-
or STEMI. Th e magnitude of ST-segment elevation was 
calculated as follows; the magnitude of elevation from the 
onset of QRS segment as recommended in 4th universal 
defi nition of myocardial infarction and magnitude of el-
evation from the J point elevation as stated in previous 
defi nition.4,5 
           

Invasive procedure
Coronary angiography was performed using the Philips 
Allura Exper (Philips, Amsterdam, and Th e Netherlands) 
angiography system. Each patient underwent full diag-
nostic angiography prior to pPCI. Th e vast majority of 
procedures were performed via femoral access using the 
modifi ed Seldinger method. At least two projections (right 
anterior oblique, cranial and caudal angulation) for left  
coronary system and left  anterior oblique for RCA. Culprit 

artery was defi ned as total or subtotal occlusion of the ep-
icardial coronary artery. Lesions with a contrast staining, 
luminal fi lling defects suggesting intracoronary thrombus 
or haziness signifying complicated atherosclerotic plaque 
considered infarct-related lesion. Presences of collateral 
blood supply via an epicardial collateral connection or 
bridging collateral were used to defi ne chronic total occlu-
sion. Coronary dominance was decided according to the 
origin of PDA. PDA was defi ned as the vessel, which sup-
plies inferior aspects of interventricular septum via septal 
arteries. In the case of co-dominance, the right coronary 
system was deemed dominant as suggested by SYNTAX 
algorithm.
           

Statistical analyses
SPSS version 20.0 soft ware was used for all statistical anal-
yses. Normally distributed variables were expressed as 
mean ± standard deviation (SD). Th e frequencies of nom-
inal variables were compared using Fisher’s exact test and 
chi-square test. Th e categorical variables are presented as 
percentages. Th e Kolmogorov-Smirnov test was used to 
assess the normality of the data distribution.

Standard methods were used to calculate sensitivity, spec-
ifi city, positive predictive value (PPV) and negative pre-
dictive value (NPV); 95% confi dence intervals were cal-
culated. Th e discriminative power of each ECG criterion 
was assessed by the mean of the area under the receiver 
operating characteristic curve (c-statistic). P value < 0.05 
in the two-tailed tests was considered signifi cant. 

RESULTS
Clinical properties of the study population

We retrospectively included 192 patients with a defi nite 
diagnosis of inferior STEMI who were treated with pPCI. 
Patients were assigned into two groups; group 1 includ-
ed patients with an IRA of RCA and group 2 included 
patients with an IRA of LCX. Table 1 demonstrates the 
clinical variables of patients. Th ere was male dominance 
in both groups with no signifi cant gender diff erences be-
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tween groups (108 (78.2%) vs 44 (81.9%), p: 0.621). Pa-
tients in group 1 were signifi cantly older than patients in 
group 2 (59.7±11.2 vs 54.9±10.3, p: 0.007). Th ere was no 
signifi cant diff erence between groups in terms of hyper-
tension (89 (64.4%) vs 42 (77.7%) p: 0.073), previous is-
chemic cerebrovascular accident (6 (4.3%) vs 2(3.7%), p: 
0.841) and hyperlipidaemia (19 (13.7%) vs 6 (11.1%), p: 
0.623). Diabetes was more prevalent in group 1 patients 
(49 (35.6%) vs 8 (14.9%), p:0.005). Left  ventricular ejec-
tion fraction was similar between groups (47.8±7.2% vs 
47.8±7.2%, p:0.431) and concordant with the LVEF, pro-
BNP levels were also similar between groups (281(69-677) 
ng/dl vs 286(120-828)ng/dl, p: 0.280).Th e haemoglobin 
levels, leukocyte and platelet counts were similar. 

Angiographic properties
Each patient underwent successful reperfusion of the IRA. 
Right coronary was the dominant artery in 173 patients. 
Th e infarct related artery was RCA in 138 patients (group 
1) and LCX in 54 patients (group 2). Left  coronary dom-

inance was observed in 4 patients in group 1 and 15 pa-
tients in group 2. 

Electrocardiographic parameters
In the overall study population, the magnitude of ST-seg-
ment elevation was more prevalent in DIII compared to 
DII. Th ere were 26 patients with ST depression in V1-3 
suggesting posterior involvement. ST depression more 
than 0.5 mV in DI and aVL was detected in 80 patients. 
Considering the overall study population, the mean num-
ber of leads in which ST-elevation observed were 3.57±1.27 
when QRS onset was used as a reference point and 3.6±1.34 
when J point was used as a reference point and there was 
no signifi cant diff erence (p:0.874) (table 2).  Analysis of the 
patients with RCA occlusion revealed that the magnitude 
of ST-elevation was signifi cantly higher when the accepted 
reference point was QRS onset (2.62±0.89 vs 2.27±0.90, p: 
0.021) based on the suggestion of the 4th universal defi ni-
tion of myocardial infarction. 

Table 1. Patients’ demographics and clinical characteristics
All patients Group 1 Group 2 p-value

Gender (male) 192 (79%) 138 (78.2%) 54 (81.9%) 0.621
Age (years) 58.3±10.7 59.7±11.2 54.9±10.3 0.007*
HT 131 (68.2%) 89 (64.4%) 42 (77.7%) 0.073
DM 57 (29.7%) 49 (35.6%) 8 (14.9%) 0.005*
CVA 8 (4.1%) 6 (4.3%) 2(3.7%) 0.841
HPL 13.0% 19 (13.7%) 6 (11.1%) 0.623
Laboratory values

  Hgb (gr/dl) 13.0±1.86 13.4±1.61 0.239

  Wbc (1000/dl) 11.9±3 11.4±4.1 0.472

  Plt (1000/dl) 245±73 249±74 0.718

  Creatinin (mg/dl) 0.908±0.2 0.880±0.21 0.189

  Peak Hs-TnT (ng/dl) 2.46(1.26- 4.62) 2.46(1.12-4.03) 0.865

  Pro-BNP (pg/dl) 281(69-677) 286(120-828) 0.280

LVEF (%) 47.8±7.2 48.7±6.1 0.431

HT: hypertension; DM: diabetes mellitus; CVA: Cerebrovascular accident; HPL: hyperlipidemia; Hgb: haemoglobin; Wbc: White blood cell; 
Plt: platelet; Hs-TnT: high sensitive troponin T; LVEF: left  ventricular ejection fraction
 * Statistically signifi cant 
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Table 2. Comparison of ST-segment elevation according to 
previous and current guidelines

Reference point
p-value

QRS onset* J point**
Extension of ST 
elevation 3.57±1.27 3.6±1.34 0.874

Magnitude of ST-segment elevation 
RCA occlusion 2.62±0.89 2.27±0.90 0.021^
LCX occlusion 2.025±0.9 1.85±0.74 0.212
RCA: right coronary artery, LCX: left  circumfl ex artery
* Forth universal defi nition of myocardial infarction 
** Th ird universal defi nition of myocardial infarction 
^ Statistically signifi cant

However, this signifi cance was not observed in patients 
with LCX occlusion (2.02±0.90 vs 1.85±0.74, p: 0.212) 
(table 3).  In the group of patients with IRA of RCA, the 
magnitude of ST elevation according to QRS onset was sig-
nifi cantly higher in DIII compared to DII [116(76.2%) vs 
35 (23.2%), p<0.001]. However, this signifi cant diff erence 
was not observed in patients with IRA of LCX [22 (53.6%) 
vs 19 (46.3), p: 0.368] (table 3).  
      

Table 3. Infarct related artery according to comparative distri-
bution of ST segment elevations in DII and DIII

STE DIII>DII (%) STE DII>DIII (%) p-value
IRA of RCA 76.18 23.17 p<0.001
IRA of LCX 53.6                                                 46.3 p: 0.368
STE: ST-segment elevation, IRA: Infarct related artery, RCA: Right 
coronary artery, LCX: Left  coronary artery

       
Predictive value of ST-segment elevation in 

DIII and DII 
In the study population, ST-segment elevation of DIII>DII 
was documented in 151 patients and ST-segment elevation 
of DII>DIII was documented in 41 patients. Among the 

patients with ST-segment elevation DIII>DII, the culprit 
artery was RCA in 116 patients and 35 in LCX, whereas 
among the patients with ST-segment elevation DII>DIII, 
the culprit artery was RCA in 22 patients and LCX in 19 
patients. Th e sensitivity, specifi city, positive predictive val-
ue (PPV) and negative predictive value (NPV) of ST-seg-
ment elevation in leads DIII and DII were as follows (table 
4)

ST-segment elevation in DIII>DII predicts RCA as IRA; 
sensitivity: 84% specifi city: 35% PPV: 76% NPV: 46%)
ST-segment elevation in DII>DIII predicts LCX as IRA; 
sensitivity: 48% specifi city: 65% PPV: 56% NPV: 66%

ST-segment elevation in DIII>DII predicts coronary dom-
inance for IRA; sensitivity: 97% specifi city: 27% PPV: 77% 
NPV: 78%

Predictive value of ST-segment depression
In the study population, ST depression in aVL and DI was 
detected in 76 (50.3%) patients among group of patients 
with IRA of RCA and 10 (20.1%) patients among group 
of patients with IRA of LCX and there was statistically 
signifi cant diff erence between these groups (p: 0.016). ST 
depression in V1-3 was detected in 26 patients (12.3% vs 
16.6%, p: 0.892 respectively for groups of patients with 
IRA of RCA vs with IRA of LCX). 

DISCUSSION
Th e principal fi ndings of our study are i) ECG prediction 
of IRA in patients with inferior STEMI is reliable par-
ticularly when the right coronary artery is dominant, ii) 
the prediction models using the ST depression in various 

Table 4. Sensitivity and specifi city analysis of ECG predictors
Predictor Presumed IRA Sensitivity Specifi city PPV NPV C-statistics
STE DIII>DII RCA 84% 35% 76% 46% 0.59 (0.50-0.69)
STE DII>DIII Cx 48% 64% 56%  66% 0.48 (0.39-0.58)
STE DIII>DII RCA Coronary dominance 97% 27% 77% 78% 0.62(0.52-0.71)
IRA: infarct related artery, PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value, STE: ST segment elevation, RCA: right coronary 
artery, Cx: circumfl ex artery
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leads requires further validation iii) coronary dominance 
has considerable impact on the value of ECG predictors, 
iv) the use of new ECG criteria did not improve the diag-
nostic accuracy of ECG in STEMI related to LCX inferior 
occlusion. In patients with RCA as the culprit artery the 
magnitude of ST-elevation was signifi cantly higher when 
reference point was accepted as QRS onset (p: 0.021) based 
on the suggestion of the 4th universal defi nition of my-
ocardial infarction compared to prior criteria. However, 
this signifi cance was not observed in patients with LCX 
occlusion (p: 0.212). 

Accurate prediction of IRA in patients with inferior 
STEMI has clinical signifi cance for decision making of the 
primary PCI operator. Operators may choose ‘’culprit ar-
tery fi rst’’ strategy to avoid reperfusion delay. In patients 
with electrical or hemodynamic instability urgent recanal-
ization of IRA may be required. In such circumstances, the 
operators usually pick a guiding catheter with an intention 
to recanalize the presumed culprit artery. Furthermore, 
presence of chronic total occlusions or severe stenosis in 
both left  circumfl ex artery (LCX) and right coronary ar-
tery (RCA) may cause confusion in identifi cation of IRA. 
Finally, presence of signifi cant left  main and left  anterior 
descending disease may demand balloon recanalization of 
IRA and avoidance of stent implantation when an urgent 
surgical revascularization is likely.

Th erefore, prediction of IRA using ECG has many po-
tential benefi ts. Previous studies focused on several ECG 
predictors of IRA and the most commonly investigated 
parameters were ST elevation in lead DIII and DII and ST 
depression in leads aVL, DI, V1-3. In our study, we have 
demonstrated that STE in DIII>DII has a high sensitivi-
ty for the prediction of RCA as the infarct-related artery 
which is concordant with the previous reports. Th e sensi-
tivity of ST-segment elevation of DIII>DII in the previous 
reports were ranged 73% to 88% varying on the basis of 
used defi nition (inferior STEMI, inferolateral STEMI etc.). 
On the other hand, STE in DII>DIII has lower sensitivity 

but relatively higher specifi city for the prediction of LCX 
as the IRA. In our study population the predictive value 
of ST-segment elevation DII>DIII was as follows; 48% 
sensitivity and 65% specifi city, which is also concordant 
with previous reports. Th e possible explanation of this 
discrepancy between IRA as RCA and LCX might be the 
unpredictable variations of the LCX branching. RCA has a 
predictable course and branching pattern; conus artery at 
the proximal segment, right ventricular artery at the mid-
dle segment and posterolateral and posterior descending 
artery aft er the crux. On the other hand, LCX may have 
one or more marginal arteries, which are quite variable 
between patients. Th erefore, in case of LCX occlusion var-
iable ischemia vectors may be observed and impact of this 
diversity leads substantial diff erence of surface ECG be-
tween patients.

Previous studies reported various conclusions regarding 
the predictive value of ST depression in several leads, how-
ever, our study failed to demonstrate such a relationship. 
Posterior descending artery supplies the inferior 1/3 as-
pects of interventricular septum and loss of PDA supply 
has a substantial impact on the ischemic area, hence is-
chemia vector. Result of PDA occlusion, ischemia vector 
directed towards more inferior and backward compared to 
patients without PDA occlusion. Th erefore, the expected 
fi ndings on surface ECG are ST-segment elevations of DIII 
> DII and, ST depression in aVL and DI. Th ere are very 
few data in the literature, which evaluated the impact of 
coronary dominance on surface ECG. Our fi ndings have 
implied that ST-segment elevation of DIII> DII is related 
to an occluded PDA rather than involvement of the entire 
RCA. Zhan et al. investigated the value of DIII/DII ratio 
for prediction of the IRA and concluded that in patients 
with left  dominance, DIII/DII ratio is not useful for IRA 
prediction.11 Previous studies have demonstrated the 
sensitivity of ST-segment elevation of DIII>DII in a range 
82% to 89%. Considering the coronary dominance ratios; 
80% RCA, 10-15% LCX and %5-10 co-dominance, the 
sensitivity of previous reports might be related to coronary 
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dominance. Moreover, in this study we have demonstrat-
ed that prediction models using ECG are quite feasible in 
patients with dominant RCA, however, when LCX is dom-
inant, ECG models have moderate power for prediction of 
IRA which is in line with the fi ndings of Zhan et al. Histor-
ically, ST-segment elevation of DII > DIII is related to the 
LCX as IRA, however our study and several other studies 
demonstrated that this prediction model has a poor sensi-
tivity (ranging from 50 to 70 %), although with an accept-
able specifi city (66-85 %).8,10,12

Th e new defi nition of myocardial infarction modifi ed the 
reference point when assessing the ST elevation. While 
the J point was suggested by the previous criteria, the new 
defi nition recommends the onset of the QRS segment for 
calculation of ST elevation as the new reference. We eval-
uated the diagnostic performance of new recommenda-
tions based on the magnitude of ST-elevation from QRS 
onset and J point. With the use of the new defi nition, the 
magnitude of ST-elevation was detected signifi cantly high-
er when RCA is the culprit artery. However, when LCX 
was the culprit artery there was no signifi cant diff erence 
in terms of the magnitude of ST-elevation between new 
and previous criteria. A possible explanation of this dis-
crepancy might be the variable impact of LCX occlusion 
on the ECG.13,14 Previous studies have demonstrated ECG 
fi ndings of LCX occlusion have a broad spectrum ranging 
from subtle changes in ST-segment to marked ST eleva-
tion. Th erefore, further studies with larger patient popu-
lations are required in order to assess the discriminatory 
impact of new criteria.

Th e clinical extrapolation of our fi ndings indicate that in-
vasive cardiologist should bear in mind that magnitude of 
STE in inferior leads are related to coronary dominance 
rather than right or left  sided culprit coronary arteries. 
Couture at all, demonstrated that full diagnostic angiogra-
phy and subsequent primary PCI results in 4-6 minutes de-
lay compared to non-IRA diagnostic angiography and fol-
lowing IRA PCI strategy, however the clinical signifi cance 

of 4 minutes is unknown.15 Still, in the aforementioned 
clinical circumstances, 4-6 minutes might be life-saving 
and hence prediction of IRA is of clinical importance. On 
the other hand, in patients with stable clinical situation, it 
might be reasonable to select one of three strategies. Since 
the clinical signifi cance of 4-6 minutes is unknown, ‘’full 
diagnostic angiography fi rst’’ strategy might be reasonable 
considering that it allows proper choice of PCI equipment. 
Although the clinical signifi cance of time delay in this sit-
uation is controversial, considering the diff erence in cost 
of guiding catheter vs diagnostic catheter, full diagnostic 
angiography fi rst strategy still has its merits. Moreover, in 
patients with an IRA of LCX, larger size guiding catheters 
or catheters with extra back-up or diff erent confi gurations 
may be required. In the light of these considerations, de-
spite ECG predictors of IRA presumes the IRA, ‘’full di-
agnostic angiography fi rst’’ strategy seems reasonable in 
patients with stable clinical situations.

In conclusion, our study demonstrated that the distribu-
tion of ST-segment elevation in inferior leads predicts 
infarct related artery and independently associated with 
coronary dominance. Th e sensitivity of ECG predictors of 
infarct related artery is feasible especially for RCA but not 
for LCX which is probably due to higher frequency of the 
right coronary system. 

Th e use of new ECG criteria of 4th Universal Defi nition 
of Myocardial Infarction improves the diagnostic ability of 
ECG for the diagnosis of infarct related artery when RCA 
is the culprit artery but not when LCX is the culprit artery. 
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Öz

Amaç Bu çalışmada Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde idrar örneklerinden izole edilen bakteriler ve bu bakterilerin antibiyotik direnç durumlarını belirlemeyi amaçladık. 

Gereç ve 
Yöntem

Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarına gönderilen 2447 orta akım idrar örneği 
çalışmaya alındı. Üreyen bakterilerin tanımlanması ve antibiyotik duyarlılık testleri konvansiyonel ve otomatize sistemlerle (Phoenix BD, USA) çalışıldı. Antibiyogram 
verileri EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)  önerileri doğrultusunda değerlendirildi.

Bulgular En sık izole edilen bakteriler E. coli 1323 (%54,10), Klebsiella spp. 427 (%17,40), E. faecalis 164 (%6,70), E. faecium 117 (%4,80), Pseudomonas spp. 92 (%3,80), S. agalactiae 
82 (%3,30), Enterobacter spp. 64 (%2,60), A. baumannii 48 (%2), Proteus spp. 47 (%1,90), S. aureus 29 (%1,20), B. cephacia 24 (%1), Citrobacter spp. 12 (%0,50), M. 
morganii 11 (%0,40), S. marcescens 7 (%0,30) idi. E. coli için en düşük direnç amikasin (%0.60), Klebsiella spp. için en düşük direnç imipeneme (%9) karşı bulundu. P. 
aeruginosa, Enterobacter spp. ve A. baumanii izolatlarında kolistin direnci sırasıyla; %5,10 , %1,50 ve %2,10 idi. E. faecalis ve E. faecium için direnç oranları sırasıyla; 
vankomisin %1,80 ve % 16,70; teikoplanin %1,80 ve % 19,10; linezolid %1,20 ve %2,60 olarak saptandı. S. aureus’ta oksasilin direnci %51,90 olarak saptandı. S.agalactiae’de 
penisilin direnci saptanmadı.

Sonuç İdrar yolu enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik direnç oranları merkezlere göre değişiklik göstermektedir. Bu yüzden her merkez kendi bölgesindeki enfeksiyon etkeni 
izolatların dağılımını ve antibiyotik direnç profilini belirlemeli ve tedavi protokollerini bu sonuçlara göre düzenlemelidir.

Anahtar 
Kelimeler

İdrar yolu enfeksiyonu; tedavi; antibakteriyel ajanlar; bakteri

Abstract

Objective In this study we aimed to determined the antibiotic resistance pattern of bacteria isolated from urinary tract infections in Kahramanmaras Sutcu Imam University, Faculty of Medicine.

Materials 
and methods

From January 2018 to 2019, 2447 of clean catch mid-stream urine samples which refered to Microbiology Department, College of Medicine, Kahramanmaras Sutcu Imam University were 
studied. Identification and antibiotic susceptibility tests of relevant growing izolate  were done by conventional and otomated system ( Phoenix BD, USA ). Antibiogram data were  based on 
EUCAST  standards (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing).

Results The most common paqthogens were E. coli 1323 (54,10%), Klebsiella spp. 427 (17,40%), E. faecalis 164 (6,70%), E. faecium 117 (4,80%), Pseudomonas spp. 92 (3,80%), S. agalactiae 82 
(3,30%), Enterobacter spp. 64 (2,60), A. baumannii 48 (2%), Proteus spp. 47 (1,90%), S. aureus 29 (1,20%), B. cephacia 24 (1%), Citrobacter spp. 12 (0,50%), M. morganii 11 (0,40%), S. 
marcescens 7 (0,30%) respectively.  The lower resistance rates for E. coli  and   Klebsiella   spp. were  to amikacin  0,60%, and imipenem   9% respectively. Among pathogens P. aeruginosa, Entero-
bacter spp. and A. baumanii  colistin resistance rates were 5,10% , 1,50% and  2,10% respectively. The resistance rates  of  E. faecalis and  E. faecium  for  vancomicin , teikoplanin , and  linezolid 
were found to be (1,80%;16,70 %), (1,80%; 19,10%) and (1,80%;19,10%) respectively. Oksasilin resistant rate for S.aureus were 51,90%. Penicilin resistance for S.agalactiae  were not found.

Conclusion Pathogens of urinary  tract infections  and their antibiotic resistance rates  are vary from center to center.  For this reason;  every center has to asses their treatment protocols depending on 
their pathogens and resistant rate profile.

Keywords Urinary tract infection; treatment; anti-bacterial agents; bacteria



Sakarya Tıp Dergisi 2020;10(4):677-683  
ÇİLBURUNOĞLU ve Ark., İdrar Kültürlerindeki Antimikrobiyal Duyarlılıkları

GİRİŞ
İdrar yolu enfeksiyonları (İYE) piyüri ve klinik semptom-
lar eşliğinde böbrek, toplayıcı sistem ve mesanede infl a-
masyonun varlığı olarak tanımlanır.1 Önemli miktarda 
mali yüke neden olan İYE ülkemizde ve dünyada hem 
yatan hem de ayaktan tedavi gören hastalarda en sık görü-
len enfeksiyon hastalıklarının başında gelmektetir.2 Dün-
yada yılda 150 milyon civarında atak görülmekte ve altı 
milyar dolar harcama yapılmaktadır.3 İYE asemptomatik 
bakteriüriden, hayatı tehdit edebilecek ciddi enfeksiyonla-
ra kadar geniş bir yelpazede görülebilmekte ve önemli bir 
morbidite nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır.4 Bu enfek-
siyonlarda en sık görülen mikroorganizmalar gram negatif 
bakteriler olup bunların arasında özellikle de Escherichia 
coli’ etken olarak sık görülmektedir. Daha az olarak ise 
Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia 
spp. ve Pseudomonas aeruginosa etken olarak tespit edil-
mektedir.5,6 Üretral mukoza dışında normal üriner sistem, 
mikroorganizmaların kolonizasyonuna dirençlidir ve bü-
yük bir kısmını hızlı bir şekilde uzaklaştırır. Bu durum; 
hızlı idrar akımı, idrarın düşük pH düzeyi ve antibakteri-
yel etkisi, yüksek üre konsantrasyonu, idrar proteinleri gibi 
çeşitli savunma mekanizmalarının varlığı ile gerçekleştiri-
lir. Diğer taraft an üropatojenler sahip oldukları virülans 
faktörleri sayesinde üriner sisteme kolonize olma ve hasta-
lık oluşturma kapasitelerini artırırlar.7 Gelişmiş ülkelerde 
İYE tedavisinde kullanılan antibiyotikler toplamda reçete 
edilen antibiyotiklerin yaklaşık %15’ini oluşturmaktadır8. 
İYE’lerin tedavisinde antibiyotikler sıklıkla ampirik ola-
rak başlanmaktadır. Trimetoprim-sülfametoksazol (TMP-
SXT), siprofl oksasin ve beta-laktamlar tedavide en sık 
kullanılan ajanlardandır. Ancak ampirik olarak başlanan 
antibiyotiklere karşı da giderek artan oranda direnç gelişti-
ği bildirilmektedir. Artan bu antimikrobiyal direnç profili 
ampirik antibiyotik seçiminde önemli bir sorun oluştur-
makta ve tedavi başarı oranlarını düşürmektedir.4 Tedavi-
sine ampirik olarak başlanılan toplum kökenli idrar yolu 
enfeksiyonlarında, tedaviye cevapsızlık durumlarında ya 
da tekrarlayan nitelikteki enfeksiyon durumlarında idrar 
kültürü ve antibiyotik duyarlılık yöntemlerine başvurul-

maktadır. Tedavide kullanılacak ideal antibiyotiğin belir-
lenebilmesi için düzenli olarak antibiyotik direnç durumu 
izlenmelidir.9 Hastaneler ve hatta klinikler arasında bile 
farklı antimikrobiyal direnç oranları görülebileceği göz 
önüne alındığında her merkezin kendi antibiyotik direnç 
profillerini düzenli olarak değerlendirmesi, antimikrobi-
yal politikaların belirlenmesine katkı sağlayacaktır.4 Bu 
çalışmamızda Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
Tıp Fakültesi’nde idrar örneklerinden en sık izole edilen 
bakteriler ve bu bakterilerin antibiyotik direnç durumları-
nı belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamız kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışma olup Sa-
karya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan onam 
alınmıştır (Etik kurul onam sayı: 71522473/050.01.04/476, 
Tarih: 04.09.2020).

Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasında Kahramanmaraş 
Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyolo-
ji Laboratuvarı’na gönderilen 2447 orta akım idrar örneği 
çalışmaya alındı ve bulgular retrospektif olarak incelendi. 
Örnekler 0,01 ml’lik standart öze kullanılarak %5 koyun 
kanlı agar ve Eosin Metilen Blue (EMB) agara kantitatif 
yöntemle ekildi. Etüvde 35-37 0C’de, 24-48 saat aerop ko-
şullarda inkübe edildi. 104 CFU/ml ve üzerinde bir veya 
iki çeşit mikroorganizmanın ürediği kültürler çalışmaya 
alındı. Üreyen bakterilerin tanımlanması ve antibiyotik 
duyarlılık testleri konvansiyonel ve otomatize sistemlerle 
(Phoenix BD, USA) çalışıldı. Antibiyogram verileri EU-
CAST (European Committee on Antimicrobial Suscepti-
bility Testing)  önerileri doğrultusunda değerlendirildi.

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 soft ware (Ar-
monk, NY: IBM Corp.)) paket programıyla analiz edilmiş-
tir. Kategorik değişkenlerin tanımlanmasında sayı (n) ve 
yüzde (%) kullanılmıştır.

BULGULAR
Çalışmamızda ayaktan hastalardan 1387  (%56,70) ve ya-
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tan hastalardan 1060 (%43,30) olmak üzere toplam 2447 
örnekten izole edilen bakteriler incelendi. Buna göre en 
sık izole edilen bakteriler E. coli 1323 (%54,10), Klebsiel-
la spp. 427 (%17,40), E. faecalis 164 (%6,70), E. faecium 
117 (%4,80), Pseudomonas spp. 92 (%3,80), S. agalactiae 
82 (%3,30), Enterobacter spp. 64 (%2,60), A. baumannii 
48 (%20), Proteus spp. 47 (%1,90), S. aureus 29 (%1,20), B. 
cephacia 24 (%10), Citrobacter spp. 12 (%0,50), M. mor-
ganii 11 (%0,40), S. marcescens 7 (%0,30) idi. ( Tablo 1)

Tablo 1. İdrar örneklerinden izole edilen bakterilerin dağılımı

Ayaktan Yatan Toplam

n(%) n (%) n (%)

E.coli 837 (60,40) 486 (46) 1323 (54,10)

Klebsiella spp. 233 (16,80) 194 (18,30) 427 (17,40)

E. faecalis 76 (5,50) 88 (8,30) 164 (6,70)

E. faecium 13 (0,90) 104 (9,80) 117 (4,80)

Pseudomonas spp. 26 (1,80) 66 (6,20) 92 (3,80)

S. agalactiae 69 (5) 13 (1,20) 82 (3,30)

Enterobacter spp. 42 (3) 22 (2,10) 64 (2,60)

A.baumannii 19 (1,40) 29 (2,70) 48 (2)

Proteus spp. 27 (1,90) 20 (1,80) 47 (1,90)

S.aureus 16 (1,20) 13 (1,20) 29 (1,20)

B.cephacia 11 (0,80) 13 (1,20) 24 (1)

Citrobacter spp. 8 (0,60) 4 (0,40) 12 (0,50)

M. morganii 6 (0,40) 5 (0,50) 11 (0,40)

S. marcescens 4 (0,30) 3 (0,30) 7 (0,30)

Toplam 1387 (100) 1060 (100) 2447 (100)

Ayaktan ve yatan hastalarda en sık izole edilen ilk iki bak-
teri sıralaması E. coli ve Klebsiella spp. idi. Ayaktan has-
talarda üçüncü sırayı E. faecalis alırken yatan hastalarda 
E. faecium aldı. Pseudomonas spp. (%1,80) ve A.baumanii 
(%1,40) ayaktan hastalarda da etken olarak saptandı. (Tab-
lo 1)

Çalışmamızda ilk sırada izole edilen E. coli için en düşük 
direnç amikasin (%0,60), imipenem (%1,60), meropenem 
(%2,40) ve fosfomisine (%4,20) karşı bulunurken; en yük-
sek direnç ampisilin (%75,80), amoksisilin-klavulonat 
(%55,70), seft riakson (%49,20) ve trimetoprim-sulfame-
taksazole (%49) karşı bulundu. İkinci sırada izole edi-

len Klebsiella spp. için en düşük direnç imipenem (%9), 
amikasin (%10,20), meropenem (%12,40) ve fosfomisine 
(%23,80) karşı bulunurken en yüksek direnç ampisilin 
(%100), amoksisilin-klavulonat (%63,90), seft riakson 
(%61,20) ve sefepime (%57,80) karşı bulundu. P. aerugi-
nosa, Enterobacter spp. ve A. baumanii izolatlarında ko-
listin direnci sırasıyla; % 5,10 , %1,50 ve % 2,10 idi. Gram 
negafif bakterilerin antibiyotik direnç oranları Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Çalışmamızda üçüncü ve dördüncü sırada 
izole edilen E. faecalis ve E. faecium idi. E. faecalis ve E. fa-
ecium için direnç oranları sırasıyla ampisilin için %1,80 ve 
%93,90; siprofl oksasin için %32,70 ve %85,60; vankomisin 
için %1,80 ve % 16,70; teikoplanin için %1,80 ve % 19,10; 
linezolid için % 1,20 ve %2,60 olup yüksek düzey strepto-
misin direnci %41,50 ve % 72,80; yüksek düzey gentamisin 
direnci %23,10 ve %52,70 oranlarında saptandı. S. aureus’ 
ta penisilin direnci %96, oksasilin direnci %51,90 olarak 
saptandı. S.agalactiae’de penisilin direnci saptanmazken; 
%47 oranında eritromisin ve %21 oranında klindamisin 
direnci saptandı. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik di-
renç oranları Tablo 3’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) tüm dünyada en sık 
görülen enfeksiyon olup en sık izole edilen etken ise Esc-
herichia coli’dir.10 Yaptığımız çalışmada da en sık izole edi-
len bakteri E. coli (%54,10) olarak saptandı. 

Kinolonlar ülkemizdeki toplum kaynaklı ÜSE’lerde birinci 
ve ikinci basamak tedavisinde kullanılan antibiyotiklerin 
başında geldiğinden son yıllarda bu grup antibiyotikle-
re karşı oluşan direnç hızla artmıştır.11 Saraçoğlu ve ark. 
yaptıkları çalışmada E. coli için 2008-2010 yılları arasında 
siprofl oksasin direnç oranını %46 gibi yüksek bir oranda 
saptamıştır.12 Zengin ve ark. yaptıkları çalışmada E.co-
li için 2009-2012 yıllarında siprofl oksasin direnç oranını 
%33, Sağlam ve ark. %32,80, Aktaş ve ark. %37 olarak bil-
dirmişlerdir.13-15 Aykan ve ark.’nın meta-analiz çalışma-
sında ise E. coli için siprofl oksasin direncinin 1996-2001 
yılları arasında %12 iken 2008-2012 yılları arasında %31 
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oranına yükseldiği belirtilmiştir.16 Aytaç ve ark. yaptıkları 
çalışmada Ocak 2010–Haziran 2014 tarihleri arasında E. 
coli için siprofl oksasin direncinde bir artış olduğunu gör-
müş ve siprofl oksasin direncini %24,60 olarak tespit etmiş-
lerdir.17 Bizim çalışmamızda siprofl oksasin direnci %37,60 

olarak saptandı. Tüm veriler E. coli suşlarında artan bir 
siprofl oksasin direncini göstermektedir ve her merkezin 
antibiyotik direnç oranları değişmektedir. 

Dağlar ve ark. E. coli için en etkili antibiyotikleri karba-

Tablo 2. Gram negatif bakterilerin antibiyotik direnç oranları

AK AMC AMP CRO CİP CT F GN İMP MEM NOR TZP FEP CAZ SXT

n n n n n n n n n n n n n n n

E.coli 132
(0,61)

1189
(55,70)

1295
(75,80)

1309
(49,20)

1311
(37,60)

1294
(0,80)

1271
(4,20)

1303
(24)

1314
(1,60)

1294
(2,40)

1268
(44,20)

1311
(20)

1296
(42,30)

1302
(39)

1312
(49)

Kleb-
siella 
spp.

421
(10,20)

408
(63,90)

406
(100)

415
(61,20)

414
(40,30)

412
(3,10)

394
(23,80)

413
(36,50)

420
(9)

411
(12,40)

393
(52,90)

417
(45,50)

408
(57,80)

415
(56,80)

415
(46)

Pseu- 81
(8,60) - - - 81

(18,50)
78

(5,10) - 82
(15,90)

80
(18,80)

80
(15) - 80

(26,30)
79

(25,30)
78

(20,50) -

En-
tero-
bacter 
spp.

64
(1,50)

61
(95)

64
(100)

64
(39)

64
(14)

64
(1,50)

62
(30,60)

64
(18,70)

64
(1,50)

64
(4,60)

62
(24,20)

64
(21,80)

64
(23,40)

64
(25)

64
(14)

A.bau-
mannii

48
(68,70)

5
(100)

3
(100)

3
(100)

46
(80,40)

46
(2,10) - 47

(82,90)
46

(80,40)
48

(77) - 5
(80)

3
(66,60)

4
(50)

48
(43,70)

Pro-
teus 
spp.

47
(2,10)

45
(17,70)

45
(60)

46
(39,10)

45
(24,40)

46
(100)

44
(13,60)

45
(66,60)

4
(0)

45
(2,20)

44
(25)

47
(60,30)

45
(24,40)

45
(11,10)

46
(63)

B.
cepha-
cia

- - - - - - - - - - - - - - 22
(0)

Citro-
bacter 
spp.

12
(0)

12
(50)

12
(100)

12
(50)

12
(8,30)

12
(0)

11
(0)

12
(25)

12
(8,30)

12
(0)

11
(9,10)

12
(8,30)

12
(33,30) - -

M. 
mor-
ganii

11
(0)

11
(100)

11
(100)

11
(0)

11
(36,30)

11
(100)

11
(100)

11
(63,40)

11
(0)

11
(0)

11
(63,60)

11
(0)

11
(0)

11
(0)

11
(45,40)

S. 
marc-
escens

7
(0)

7
(100)

7
(100)

7
(14,30)

7
(14,30)

7
(100)

7
(0)

7
(14,30)

7
(0)

7
(0)

7
(42,90)

7
(0)

7
(14,30)

7
(14,30)

7
(0)

AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-Klavulonat, AMP: Ampisilin, CRO: Seft riakson, CİP: Siprofl oksasin, CT: Kolistin, F: Fosfomisin, GN: Gentamisin, İMP: 
İmipenem, MEM: Meropenem, NOR: Norfl oksasin, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, FEP: Sefepim, CAZ: Seft azidim, SXT: Trimetoprim-Sulfametoksazol

Tablo 3. Gram pozitif bakterilerin antibiyotik direnç oranları
AMP CİP E DA VA TEC LZD SXT S300 P OX
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

E. feacalis 164
(1,80)

159
(32,70) - - 163

(1,80)
164

(1,80)
164

(1,20)
163

(100)
164

(41,50)
164

(23,10) - -

E. faecium 114
(93,90)

111
(85,60) - - 114

(16,70)
115

(19,10)
114

(2,60)
115

(100)
114

(72,80)
112

(52,70) - -

S. agalactiae - - 51
(47)

38
(21)

58
(1,70)

59
(3)

63
(0)

20
(80) - 42

(0)
67
(0)

S. aureus 16
(100)

27
(0)

26
(26,90)

28
(21,40)

28
(0)

26
(7,70)

28
(3,60)

23
(0) - - 25

9(6)
27

(51,90)
AMP: Ampisilin, CİP: Siprofl oksasin, E: Eritromisin, DA: Klindamisin, VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, LZD: Linezolid, SXT: Trimeto-
prim-Sulfametoksazol, S300: Yüksek düzey Streptomisin, GN120: Yüksek düzey Gentamisin, P: Penisilin, OX: Oksasilin
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penemler (%100) ve amikasin (%97.60) olarak bulmuşlar-
dır.18 Yılmaz ve ark. yaptıkları çalışmada E. coli için en 
etkili antibiyotikleri karbapenemler  (%96,40-98,90) ve 
amikasin (%94,60) olarak tespit etmişlerdir.19 Ece Terek 
ve ark. yaptıkları çalışmada E. coli’ ye karşı en yüksek du-
yarlılık oranlarını karbapenemlere (%100) ve amikasine 
(%88,90) karşı bulmuşlardır.20 Çalışmamızda da E. coli 
için en düşük direnç oranı amikasinde %0.6, imipenemde 
%1,60 ve  meropenemde %2,40 olarak bulundu. Bu ne-
denle bahsi geçen bu antibiyotiklerin son seçenek tedavi 
olarak kullanılması  gerektiği ve artan direnç oranlarından 
dolayı uygunsuz kullanımlarından kaçınılması gerektiği 
düşünülmektedir.

Demirtürk ve ark.  yaptıkları çalışmada E. coli’de en az du-
yarlılık oranlarının %16,60 ile ampisilinde ve %28,40 ile 
trimetoprim-sulfametoksazolde olduğunu tespit etmiş-
lerdir.21 Ece Terek ve ark. E. coli’ye karşı en az duyarlılık 
oranlarının  %34,20 ile ampisilin ve %51 ile trimetop-
rim-sulfametoksazolda olduğunu bulmuşlardır.20 Dağlar 
ve ark. E. coli suşlarında ampisiline karşı %58,50, trime-
toprim-sulfametoksazole karşı %39,50 oranında direnç 
oranlarını bulmuşlardır.18 Çalışmamızda ampisilin direnci 
oranı %75,80 olarak diğer çalışmalara kıyasla daha yüksek 
bulundu. Trimetoprim-sulfametoksazol direnç oranı ise 
%49 olarak diğer çalışmalarla benzer biçimde bulundu.

Klebsiella spp., birçok çalışmada İYE’lerde E. coli’den son-
ra ikinci sıklıkta izole edilmekte ve genellikle antibiyotik 
direnç oranları E. coli’ye göre daha yüksek olarak bildi-
rilmektedir.22,23 Temiz ve ark. Klebsiella spp. için en etkili 
antimikrobiyalleri imipenem ve amikasin olarak bulmuş-
tur.24 Ece Terek ve ark. yaptıkları çalışmada K. pneumo-
niae için amikasin, imipenem ve meropenem antibiyotik 
duyarlılık oranlarını sırasıyla %98, %100 ve %100 olarak 
bulmuşlardır.20 Terzi ve ark. elde ettikleri verilere göre 
Klebsiella spp. için en etkili antibiyotiğin %99 duyarlılık 
oranıyla amikasin olduğunu tespit etmişlerdir. Suşların 
tümündeki karbapenem direnç oranını ise %9 olarak be-
lirtmişlerdir.25 Çalışmamızda Klebsiella spp. için en etkili 

antibiyotiklerin imipenem (%9), amikasin (%10,20)  ve 
meropenem (%12,40) olduğu bulundu. Albayrak ve ark. 
Klebsiella spp. izolatlarında direnç oranlarını amoksisi-
lin-klavulonat için %56; trimetoprim-sulfametoksazol için 
%30,70; siprofl oksasin için %5,50 olarak tespit etmişler-
dir.26 Çalışmamızdaki Klebsiella spp. izolatlarında direnç 
oranları ise amoksisilin-klavulonat için %63,90; trimetop-
rim-sulfametoksazol için %46; siprofl oksasin için %40,30 
olarak daha yüksek oranlarda tespit edildi.

Üriner sistem enfeksiyonları enterokokların yol açtığı kli-
nik hastalıkların en sık görülen tipidir ve klinik mikrobi-
yoloji laboratuvarında izole edilen enterokokların en sık 
kaynağı idrar kültürleridir.27 Gram pozitif bakteri enfek-
siyonlarının tedavisinde kullanılan birçok antimikrobiyal 
ajana karşı artan direnç enterokok türleri için dikkat çeken 
bir özelliktir.28 Gülcan ve ark. yaptıkları çalışmalarında E. 
faecalis ve E. faecium için direnç oranlarını sırasıyla ampi-
silin için % 6,5 ve % 91,70; siprofl oksasin için % 55,40 ve 
% 76,90 olarak tespit etmiş olup yüksek düzey streptomi-
sin direncini % 55,9 ve % 86,7; yüksek düzey gentamisin 
direncini % 36,70 ve % 53,30 olarak bulmuşlardır.  Buna 
karşılık vankomisin ve teikoplanin direnci tespit etmemiş-
lerdir.29 Çalışmamızda izole edilen. E. faecalis ve E. faeci-
um için direnç oranları sırasıyla, ampisilin için %1,80 ve 
%93,90; siprofl oksasin için %32,70 ve %85,60 olup yüksek 
düzey streptomisin direnci %41,50 ve %72,80; yüksek dü-
zey gentamisin direnci %23,10 ve %52,70 olarak saptandı. 
Vankomisin için sırasıyla %1,80 ve %16,70; teikoplanin 
için ise %1,80 ve %19,10 oranında direnç olduğu tespit 
edildi. Bu verilere göre antibiyotik direnç oranları E. fae-
calis’de E. faecium’a kıyasla daha düşüktür. Bu yüzden izole 
edilecek enterokokların tür düzeyinde adlandırılması ve 
antibiyotik duyarlılığının belirlenmesi E. faecalis türleri 
arasında direncin artmaması açısından yararlı olabilir.

İdrar yolu enfeksiyon etkenlerinin antibiyotik direnç oran-
ları merkezlere göre değişiklik göstermektedir. Bu yüzden 
her merkez kendi bölgesindeki enfeksiyon etkeni izolat-
ların dağılımını ve antibiyotik direnç profilini belirlemeli 
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ve tedavi protokollerini bu sonuçlara göre düzenlemeli ve 
yayınlamalıdır.

Çalışmanın etik kurul onayı, Sakarya Üniversite-
si bünyesinde yer alan Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurul’dan (04.09.2020 tarih ve 
71522473/050.01.04/476 sayılı) alınmıştır.
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OLGU SUNUMU  / Case Report

Öz

Çocukluk çağında Akut pankreatit etiyolojisi erişkinlerden oldukça farklıdır. Pediatrik hastalarda oluşan pankreas psödokistleri oldukça nadir ve değişik bir seyir 
göstermektedir, tedavi yaklaşımı halen tartışılmaktadır. Bu hastalarda akut pankreatit atağı genel olarak anamnezin önemli bir parçasıdır. Literatürde safra taşına 
bağlı gelişen pankreas psödokistleri oldukça nadir olarak rapor edilmiştir.1 Bunun altında anatomik bir bozukluk veya bir kan hastalığı olabileceği akılda tutulmalıdır. 
Etiyolojik nedenlere göre tedavisi değişen bu kistlerin genellikle travmaya bağlı olmayanlara cerrahi müdahale gerekmektedir.  Diğer yandan, travmaya bağlı gelişen 
psödokistlerin çoğu konservatif tedaviye yanıt vermekte ve takibe uygun olabilmektedir. Çocuklarda kalıcı semptomların veya komplikasyonların geliştiği durumlarda, 
invaziv müdahalelerinin yapılması veya vakaya göre cerrahi yönteminin planlanması gerekmektedir. Bireysel olarak seçilen cerrahi tedavilerinin çoğu güvenli ve etkin 
sonuçlar vermektedir.   

Anahtar 
kelimeler  

Psödokist; akut pankreatit; safra taşı; çocuk. 

Abstract

The etiology of Acute pancreatitis is quiet different between children and adults. Pancreatic pseudocysts in pediatric age group are very rare and exhibit a different course of illness. Therefore, 
the treatment approach is still under discussion and consideration. The history of Acute pancreatitis attack is an important part of the anamnesis of such patients. In the literature, Pancreatic 
pseudocysts have been rarely reported to be related to gall stones in children.1 It should be kept in mind that anatomical disorders or blood diseases play an important role in the development 
of pancreatic pseudocysts in pediatric patients. The treatment of pseudocysts in children depends on the etiology of the disease. While Pseudocysts from non-traumatic etiologies more likely 
require surgical interventions, those from traumatic causes are more amenable to conservative management and follow up. Cases that show permanent symptoms or develop complications 
must be considered for invasive and/or surgical interventions that must be planned according to every single case. Most of the individualized surgical treatments give safe and effective results 
when chosen properly.

Keywords Pseudocyst; acute pancreatitis; gall stone; children.
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GİRİŞ
Pankreas psödokistleri, pankreas parankimindeki infl a-
masyon veya pankreas kanalının yırtılması sonucu açığa 
çıkan pankreas salgısının bir boşlukta birikmesiyle oluşur. 
Psödokistlerin duvarında epitel hücresi bulunmaz. Kistin 
sınırları küçük omental boşluktaki organlar tarafından 
oluşturulur. Erken dönemde kistlerin duvarı ince olur, an-
cak 4-6 haft a içinde kalınlaşır. Pankreas psödokistleri ken-
diliğinden kaybolabilmesinin yanında hastanın hayatını 
ciddi bir şekilde tehdit edebilecek enfeksiyon, kanama, yır-
tılma, fistülizasyon ve obstrüksiyon gibi komplikasyonlara 
da yol açabilmektedir. Çocuklarda pankreas psödokistle-
rinin en sık nedeni künt karın travmalarıdır. Çocuklarda 
pankreas travmasından sonra pankreas psödokisti gelişme 
insidansı % 0 ile % 69 arasında bildirilmiştir. Bunun dışın-
da safra yolu hastalıkları, viral hastalıklar, steroid ve diğer 
bazı ilaçların yan etkilerinin yanı sıra bazı nadir metabo-
lik hastalıkların da neden oldukları akut pankreatit atak-
larına sekonder pankreas psödokistleri gelişebilmektedir. 
Çocuklarda akut pankreatit olgularının % 3.1’i safra taşına 
bağlı olduğu bilinmektedir.1 

Genel olarak, küçük ve semptomatik olmayan psödokistle-
rin, barsakların dinlendirilmesi ve total parenteral beslen-
me ile kendiliğinden düzelebildikleri bilinmektedir. Kon-
servatif tedaviyle düzelme oranları % 25 ile % 60 arasında 
bildirilmiştir. Ancak kalıcı ve semptomatik olgularda, ve 
çapı 6 cm’den büyük pankreatik psödokistlerin perkütan, 
endoskopik ve cerrahi yöntemleriyle tedavi edilmesi ge-
rekmektedir.2 

OLGU SUNUMU
12 yaşında kadın hastada oluşan ani ve şiddetli olarak ta-
rif edilen karın ve sırt ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleri 
ile periferde bulunan bir hastanede akut batın ön tanısı ile 
acil ameliyata alınmış. Ameliyatta Apendektomi yapıldığı 
ve karın boşluğunun drene edildiği rapor edilmiş. Hasta 
karın ağrısı şikayetleri ameliyat sonrası da devam etme-
si üzerine hastanemize başvurdu. Yapılan tetkiklerinde 
karaciğer fonksiyon testlerinin seviyeleri yüksek olduğu 

saptandı. Yapılan kan tetkiklerinde serum glutamik oksa-
lo asetik asit transaminaz (SGOT):863 U/L, serum gluta-
mik pirüvik transaminaz (SGPT): 277 U/L, gama glutamil 
transpeptidaz (γ-GT): 186 U/L, amilaz 3250 U/L, lipaz 
1690 U/L olarak ölçüldü. Beyaz küreleri 6,20 (x 103/ul) 
olup normal olarak değerlendirildi. Yapılan diğer tetkik-
lerinde herhangi bir hematolojik veya metabolik hastalık 
saptanmadı.  Batın ultrasonografisinde safra kesesinin 
duvar kalınlığı 7 mm olarak ölçüldü, içinde en büyüğü 8 
mm çapında birden fazla taş tespit edildi. Ayrıca pankreas 
boyunun anteriorunda 5x4 cm çapında, apse olabilecek bir 
oluşum saptandı. Bunun üzerine çekilen batın tomografi-
sinde insizyon hattı altında 5x4x3 cm çapında bir kolek-
siyon, periçekal bölgede apandektomiye bağlı olabilecek 
benzer nitelikli iki ayrı oluşum tarif edilmiştir. Tomografi-
de safra kanalları ve pankreas ile ilgili herhangi bir anomali 
görülmemiştir. Medikal tedaviye alınan hastaya endosko-
pik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP) planlanmış, 
ancak teknik nedenlerden dolayı yapılamamıştır. Üç gün 
sonra şiddetli karın ağrısının bir kez daha ortaya çıkma-
sı nedeniyle tekrar batın bilgisayarlı tomografisi çekildi. 
Pankreasta diff üz ödem ve peripankreatik bölgede ciddi 
enfl amasyon ve dağınık sıvı birikimi saptandı. Bu bulgu-
larla hastada akut  biliyer pankreatit düşünüldü ve medikal 
tedavisi bu yönde düzenlendi. Takiplerinde klinik durumu 
düzelen ve biyokimyasal parametreleri normal seviyelere 
gerileyen hasta 10 gün sonra taburcu edildi. Bir ay son-
ra kontrole gelen hastanın bütün kan biyokimya değerleri 
normaldi, ancak çekilen yeni batın bilgisayarlı tomogra-
fisinde akut pankreatite sekonder pankreas yatağında, 
retroperitoneal alanını doldurmuş 20 cm çapında kistik 
bir koleksyonun geliştiği saptandı. Ayrıca Morrison ve 
Douglas boşluklarında az miktarda serbest sıvı saptandı.  
Bu bulgularla, pankreatit sonrası psödokist tanısı konan 
hastanın 6 haft a sonrasına ameliyat edilmesi planlandı. 
Operasyonda öncelikle kolesistektomi yapıldı, ardından 
çekilen kolanjiyografide ana safra kanallarında herhangi 
bir dolum defektinin olmadığı görüldü. Sistik kanaldan 
verilen kontrast maddesinin duodenuma rahat bir ge-
çiş yaptığı saptandı. Ameliyatta kist içinden aspire edilen 
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mayiden ölçülen amilaz değeri 2039 U/L gelmesi üzerine 
psödokist tanısı kesinleşti. Psödokistin pankreas gövdesi 
ve kuyruk kısmında belirgin olması sebebiyle Roux-en-y 
kistojejunostomi yapılmasına karar verildi. Ameliyat son-
rasında ateşi yükselen hastanın bilateral bazal pnömonisi 
tanısı kondu ve uygun antibiyotik tedavisi ile kontrol al-
tına alındıktan sonra sorunsuz bir şekilde taburcu edildi. 
Ameliyat sonrası yaklaşık 5 yıl süre ile düzenli kontrolleri 
hastanemizde yapılan hasta şu anda sorunsuz yaşantısına 
devam etmektedir. Yapılan son klinik kontrolünde, kendi-
sine yazmak istediğimiz bu olgu sunumu hakkında detaylı 
bilgiler verilmiş, hiç bir baskı ve zorlama olmaksızın kendi 
isteği ile katılmayı kabul etmiş, gönüllü olur/onam formu 
imzalamıştır. 

Şekil 1: Ultrasonografide safra kesesi ve duvarında kalınlaş-
ma ve lümende taş görünümü

Şekil 2: Hastalığın akut döneminde çekilen batın tomografi-
sinde akut pankreatit ile uyumlu bulgular

Şekil 3: Altı haft a sonra çekilen batın tomografisinde pank-
reas psödokist oluşumu saptandı. Safra kesesindeki taşın ye-
rinde olduğu görüldü.

Şekil 4: Pankreas psödokistinin olgun halini ve anatomik 
yerleşimini gösteren bilgisayarlı tomografi  görünümü

TARTIŞMA
Çocukluk çağında pankreas psödokisti oldukça nadir 
görülen bir hastalıktır. Çeşitli nedenlerden dolayı ortaya 
çıkan pankreas parankim infl amasyonu pankreasın kendi 
enzimleri ile kendini sindirmesi ile başlar ve akut pank-
reatit ortaya çıkmaktadır. Akut pankreatit olgularının % 
14.6’sında pankreatik psödokistler gelişebilmektedir.3  Bu 
hastalarda kist rüptürü, apse formasyonu gibi komplikas-
yonlar gelişebilmektedir. Pankreatik psödokistler fibröz, 
epitel dokusu bulunmayan sıvı dolu, pankreatik kanalın 
kitle, protein birikimi, infl amasyon veya fibrozis sebebi ile 
tıkanması sonrası oluşmaktadırlar.
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Erişkinlerde akut pankreatit sonrası hastaların %10-30’ 
unda psödokist gelişimi bildirilmiştir.   Etiyolojik neden-
lere bakılmaksızın erişkin hastalarda yıllık psödokist in-
sidansı % 1,6 ile % 4,5 arasında olup 100 000 erişkinde 
0,5 ile 1 arasında görülmektedir. On sekiz çalışma ve 589 
akut pankreatitli çocuk vakanın incelendiği bir makalede 
çocukluk çağında akut pankreatitin en sık komplikasyonu 
olarak psödokist oluşumu %13 olarak bildirilmiştir.4 Ço-
cuklarda pankreas psödokistleri oldukça nadir görülmek-
le beraber hem akut hem de kronik pankreatit ataklarına 
sekonder gelişebilmektedir, ancak her zaman doğru bir 
şekilde teşhis edilmediği için  literatüre yeterli bir şekilde 
aktarılmadığı için çocuklardaki psödokistin sıklığı ve ger-
çek insidansı bilinmemektedir. 

Aile öyküsü olmadan tek atak ile başvuran hastada; ilaçlar, 
alkol, hipertrigliseridemi, hiperkalsemi, ve viral etkenle-
rin araştırılması ve safra yolu ve pankreas anatomisi de-
ğerlendirmek için abdominal ultrasonografisi çekilmesi 
önerilmektedir. Abdominal ultrasonografi, bilgisayarlı 
tomografi, manyetik rezonans kolanjiopankreatografi 
(MRKP), endoskopik ultrasonografi (EUS), ve ERKP gibi 
görüntüleme yöntemleri ile pankreatik kanalda düzensiz-
lik ve dilatasyon, pankreas dokusunda kalsifikasyonlar, pe-
ripankreatik sıvı, pankreas boyutu, ödem, atrofi ve yağ in-
filtrasyonu görülebilir. Ancak bu yöntemlerin çoğu çocuk 
hastalarda kullanımı kanıtlanmamaktadır. Bir çalışmada 
pankreatit tanısı ile izlenen 55 çocuk hastanın sadece biri 
safra taşı pankreatiti mevcuttur. Çoğu idiyopatik, heredi-
ter, pankreas ve pankreatikobiliyer bileşim anomalisi olan 
hastalarda, ilaç ve travmaya bağlı akut pankreatit görül-
müştür.5

İnvaziv bir yöntem olsa da girişimsel tedavi olanağı da 
sağlayan ERKP özellikle erişkinlerde sık kullanılmakta 
olup çocuklarda uygulanması kolay değildir.6 Bu yöntemin 
çocuklarda serbest bir şekilde kullanılması hakkında ye-
terli bilimsel dayanakları bulunmamaktadır. Verilerin az 
olması nedeniyle, çocuklarda ERKP’nin başarısının düşük 

olması ve komplikasyonlara yol açabileceği endişesi ile, 
büyük merkezlerde bile kullanımı sınırlı haldedir.7 

Pankreas psödokistlerin çapı bu oluşumun klinik seyrini 
ve sonucunu öngörmek açısından oldukça önemli ve be-
lirgin bir etken olduğu vurgulanmaktadır. Çapı 5 cm’ den 
küçük ve sempomatik olmayan  psödokistlerin çoğu ge-
nellikle kendiliğinden gerilemesi beklenmektedir. Ancak 
5-6 cm’den büyük psödokistlerde komplikasyonların daha 
sıklıkla görüleceği bilinmekte, ve bundan dolayı cerrahi 
veya girişimsel müdahalenin gerekliliğine kesin gözle ba-
kılmaktadır.8 Khalifa ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma-
da pankreas psödokistlerinin çapı 6 cm den büyük olan-
ların %72.7’sinde cerrahi müdahale gerektirirken, %27.3’ü 
konservatif tedavi yöntemleri ile iyileştikleri gösterilmiştir. 
Öteki yandan, çapı 6 cm den küçük psödokistlerin sadece 
% 25’i cerrahi müdahalenin yapılmasının gerektiği tespit 
edilmiştir.9 

Pankreas psödokistlerin tedavisinde ardı sıra ince iğne 
aspirasyon yöntemi uygulanmaktadır. Eksternal drenajın 
endikasyonları oldukça sınırlı ve komplikasyonlara neden 
olan bir yöntem olduğu için son yıllardaki  kullanımı be-
lirgin bir şekilde kısıtlanmış, bu yöntem ile pankreatik fis-
tüllerin gelişme oranı yaklaşık % 20 olduğu bildirilmiştir. 
Bunun dışında Endoskopik transmural kistogastrostomi 
ve kistoduodenostomi yöntemleriyle pankreatik psödokist 
tedavisinde başarı sağlandığı bildirilmiştir. Bunun dışın-
da, ERKP ile pankreas kanalı ve kist arasında ilişki oldu-
ğu saptanmış olgularda papillotomi uygulayarak yeterli 
drenaj sağlanabilmektedir.10 Teknik olarak endoskopik 
yönteminin başarı oranı yaklaşık % 94 olduğu bildirilmiş, 
komplikasyonları arasında kanama, iç organ yaralanması, 
apse gelişimi ve stent tıkanması gibi problemler gelişebil-
mektedir. Optimum delme bölgesinin tespit edilmesinde 
ultrasonografi eşliğinde yapılan endoskopik girişimlerin 
başarı oranı daha da yüksek olduğu söylenmektedir. En-
doskopik ultrasonografinin çocuklarda kullanımı ile ilgili 
bilgi yeterli olmamakla beraber pankreatik psödokistlerin 
internal drenajında sıklıkla kullanılmaya başlamıştır. Özel-
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likle gastrik damarları da görüntüleme imkanı sağlayan bu 
yöntem çocuklarda daha güvenli olması nedeniyle psödo-
kistlerin tedavisinde ilk basamak olarak kullanılmaktadır.5

Medikal tedaviye yanıt vermeyen ve endoskopik yön-
temlerle tedavi etmeye uygun olmayan olgularda cerrahi 
tedavisinin uygulanması gündeme gelmektedir. Cerrahi 
yöntemin seçimi  psödokistin anatomik lokalizasyonuna 
bağlı olmaktadır. Transvers mezokolon tabanında şişkinlik 
gösteren psödokistlerin en uygun cerrahi müdahale yönte-
mi roux-en-y kistojejunostomi, omentum minus bölgesin-
de yerleşmiş psödokistlerde transgastrik kistogastrostomi, 
pankreas kuyruk kısmında bulunan izole kistlerde distal 
pankreatektomi, pankreas başı ve processus unsinatus böl-
gesinde kistoduodenostomi  tercih edilmektedir. Cerrahi 
girişimlerle yapılan tedavilerin başarı oranı oldukça yük-
sek olmakla beraber psödokistlerin nüks oranı % 0 ile % 6 
arasında olduğu bildirilmiştir.9

Son yıllarda pankreatit tablosu ile başvuran çocuk hasta 
sayısında artış gözlenmektedir. Bu hasta grubunda pank-
reas psödokistleri çok nadir bir hastalık olmasına rağmen 
tedavisi oldukça zordur. Tedavi seçeneklerinin pankreatit 
atağının şiddetine, oluşan psödokistlerin çapına ve neden 
olduğu semptomlarına ve de ortaya çıkan komplikasyonla-
rının gelişimine bağlı olmaktadır. Küçük, asemptomatik ve 
travmaya bağlı psödokistlerin çoğu konservatif bir şekilde 
tedavi edilebilirken, çapı büyük, semptomatik ve kompli-
kasyonlara neden olabilecek bütün psödokistlerin drene 
edilmesi önerilmektedir. Çocuklarda, iyi seçilmiş vakalar-
da ve psödokistin anatomik lokalizasyonuna bağlı olarak, 
cerrahi girişimlerin geçerliliği, güvenliği, etkinliği ve ye-
terliliği önemle vurgulanmaktadır. Doğru seçim yapıldı-
ğında Roux-en-y kistojejunostominin oldukça başarılı ve 
etkin bir yöntem olduğu düşünülmektedir.
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OLGU SUNUMU  / Case Report

Öz

Çin’in Wuhan kentinde 2019'un sonlarında ciddi akut solunum sendromu-koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) olarak adlandırılan virüs ortaya çıktı. Bu virüsten oluşan COVİD-
19'dan etkilenen hastalarla daha çok ilgilenmek için ertelenebilecek diğer birçok sağlık hizmetinin aksine, obstetrik hastalar klinik bir öncelik olmaya devam etmektedir. 
41 haftalık COVİD-19 pozitif gebe fetal distres ve mekonyum nedeniyle operasyona alındı. Spinal anestezi altında operasyon gerçekleştirildi. Türk anesteziyoloji ve 
Reanimasyon Derneği ve Amerikan Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji Derneği sezaryen operasyonları için öneriler yayınladılar. Operasyon odasında tüm ekibin kişisel 
koruyucu ekipmanlarını kullanmasını sağlayarak, cerrahi hazırlık aşamalarını başka bir ameliyat odasında gerçekleştirerek, negatif basınçlı ameliyat odası kullanarak, 
hastaya spinal anestezi uygulayarak ve hastanın cerrahi maske takmasını sağlayarak COVİD-19 hastası gebenin anestezisini gerçekleştirdik. Böylelikle bulaş riskini en aza 
indirmeye çalıştık. 

Anahtar 
kelimeler  

COVİD-19; Sezaryen; Spinal anestezi; Acil sezaryen

Abstract

In late 2019 in Wuhan, China, the virüs called serious acute respiratory syndrome-coronavirus 2(SARS-CoV-2) appeared. Unlike many other healthcare services that can be postponed to deal 
more with patients affected by this virüs, COVID-19, obstetric patients remain a clinical priority. 41 weeks of COVID-19 positive pregnant was taken into operation due to fetal distress and 
meconium. The operation was performed under spinal anesthesia. Turkish Anesthesiology and Reanimation Association and American Obstetric and Perinatology Association have pubished 
recommendations for cesarean for cesarean operations. We performed the anesthesia of pregnant woman with COVID-19 by providing the entire team o use the personal protective equipments 
in the operation room, applying spinal anesthesia to the patient and wearing the surgical mask. Thus, we tried to minimize the risk of transmission.

Keywords COVID-19; Cesarean; Spinal anesthesia; Emergency cesarean  
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GİRİŞ
Çin’in Wuhan kentinde 2019’un sonlarında nedeni bi-
linmeyen bir pnömoni tablosu ortaya çıktı ve sonrasında 
koronavirüsin etken olduğu tespit edildi. Bu virüse, Ulus-
lararası Taksonomi Komitesi ciddi akut solunum send-
romu-koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) adını verdi.1 SARS-
CoV-2’nin neden olduğu COVİD-19 hastalığı 11 Mart 
2019 tarihinde Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi 
olarak kabul edilmiştir. COVİD-19’dan etkilenen hasta-
larla daha çok ilgilenmek için ertelenebilecek diğer birçok 
sağlık hizmetinin aksine, obstetrik hastalar klinik bir ön-
celik olmaya devam etmektedir.2 Hastalar asemptomatik 
tablodan ağır solunum yetmezliği tablosuna kadar çeşitli 
şekilde hastalığı geçirebilmektedir. Çinde hastalanan 147 
gebeden %8’inin ciddi solunum yetmezliği bulunurken 
%1’inin ise mekanik ventilasyon ihtiyacı geliştiğini bildi-
rilmiştir.3 Türk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği 
COVİD-19 ile ilişkili Obstetrik Anestezi Uygulamasında 
Geçici Öneriler başlıklı bir geçici kılavuz yayımlayarak 
COVİD-19’lu gebede sezaryen anestezisi yönetimi için 
önerilerde bulunmuştur.4 Biz bu olgu sunumunda CO-
VİD-19 pozitif olan bir gebeye başarılı bir şekilde uygu-
ladığımız sezaryen anestezi yönetimi sunmayı amaçladık.  
 

OLGU SUNUMU
Yirmi altı yaşında, primipar, 41 haft alık gebede fetal dist-
res ve amniyonda mekonyum gözlenmesi sebebiyle acil 
sezaryen ameliyatı planlandı. Hasta gebeliğinin 39. haft a-
sında COVİD-19 pozitif yakın akraba teması sonrasında 
boğaz ağrısı, halsizlik, baş ağrısı ve terleme şikayetleri ile 
acil servise başvurmuş. Hastadan boğaz sürüntü örneği 
alınmış ve sonrasında kadın doğum servisine yatışı yapıl-
mış. Sürüntü sonucu pozitif hastaya enoksaparin (Enox, 
Atabay, Turkey) 6000 IU, hidroksiklorokin (Plaquenil, 
Sanofi, Turkey) 800 mg yükleme ve 400 mg idame teda-
visi başlanmış bu tedavi 5 güne tamamlanmış. 5 günlük 
COVİD-19 tedavisi tamamlandıktan sonra hastanın nons-
tres test takiplerinde fetal distres bulguları ve amniyon 
sıvısında mekonyum gözlenmesi üzerine kadın doğum 
ekibi tarafından acil sezaryen planlandı. Hastanın preo-

peratif anormal laboratuvar tetkikleri beyaz kan hücresi 
20.4 K/uL, D-Dimer: 2150 ugFEU/L, Ferritin:22,89 µg/L, 
LDH:289 U/L idi. Operasyona katılacak tüm ekip gerek-
li kişisel koruyucu ekipmanlarını (KKE) giyindi. Hasta 
cerrahi maske takılı bir şekilde negatif basınçlı ameliyat 
odasına alındı. Standart monitörizasyon yapıldı. Preope-
ratif oda havasında SpO2:%99, kan basıncı (KB): 137/57 
mmHg, kalp atım hızı (KAH): 119 atım/dk olarak ölçüldü. 
Hastaya spinal anestezi uygulanması planlandı ve uygu-
lanacak prosedür hastaya anlatılarak yazılı onam alındı. 
Hastaya oturur pozisyonda 27 gauge kalem uçlu spinal 
iğne ile lomber 3-4 intervertebral aralığından girilerek be-
yin omurilik sıvısı geldiği görüldükten sonra hiperbarik 
bupivakain %0,5 (Buvasin heavy %0,5, Vem, Turkey) 11 
mg ve fentanil (Fentaver, Vem, Turkey) 10 µg uygulandı. 
Anestezi başlangıcından 20 dk sonra 3500 gram ağırlığın-
da erkek bebek doğdu. Bebek, yenidoğan ekibi tarafından 
önceden hazırlıkları yapılan negatif basınca sahip farklı bir 
ameliyat odasına alındı ve ilk müdahaleleri orada yapıldı. 
1. ve 5. dk apgar skoru sırasıyla 9 ve 10 idi. Bebeğin do-
ğumu sonrasında oksitosin (Synpitan forte, Deva, Turkey) 
20 IÜ,  1000 ml %0,9 NaCl içinde infüze edildi. Operas-
yon süresince KB: 119/60-137/57 mmHg, KAH: 88-119 
atım/dk, SpO2:%98-99 aralıklarında seyretti. Toplam 1 
saat süren operasyon sonunda hasta vitalleri stabil şekilde 
cerrahi maskesi takılı olarak doğumhaneye transfer edildi. 
Operasyon sonrası kan ve vital değerleri stabil olan has-
ta postop 2.gününde taburcu edildi. Bu olgu sunumunun 
bilimsel ortamda paylaşılması için hastadan onam alındı.
 

TARTIŞMA
COVİD-19 pozitif gebede anestezi yönetimine rehberlik 
sağlamak için Faculty of Intensive Care Medicine, Inten-
sive Care Society, Association of Anaesthetists ve Royal 
College of Anaesthetists tarafından bir dizi tavsiye yayınla-
mıştır. Ayrıca Amerikan Obstetrik Anestezi ve Perinatoloji 
Derneği (SOAP) tarafından da geçici rehber yayımlanmış-
tır.5 Bu önerilerde epidural anestezinin genel anesteziye 
tercih edilmesi, KKE kullanılması, entübasyon yapılacaksa 
en tecrübeli kişi tarafından videolaringoskop ile gerçek-
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leştirilmesi ve zor hava yolu için supraglottik araçların 
bulundurulması gerektiğini bildirmişlerdir.6 Acil sezar-
yen ameliyatlarında genel anestezi tercih edilebileceği gibi 
nöroaksiyal anestezi, entübasyon ve ekstübasyon ile ilişkili 
aerosolizasyon risklerinden kaçınmak için tercih edilmek-
tedir. Buradaki en önemli konu genel anesteziye geçiş ihti-
malinden dolayı KKE’lerin seçimi ve doğru kullanımıdır.7 
Türkiye Anesteziyoloji ve Reanimasyon Derneği obstetrik 
anestezi yönetimi klavuzunda da acil sezaryen ameliyatla-
rında nöroaksiyel anestezinin tercih edilmesi ve bu işlemi 
ortamdaki en tecrübeli kişinin yapması önerilmektedir.4 
Biz de hastamızda spinal anesteziyi tercih ettik fakat bu 
öneriler ışığında olgumuzda başarısız olma ihtimalini dü-
şünerek genel anestezi uygulanacakmış gibi tüm KKE’la-
rı sağladık. KKE, sağlık çalışanları tarafından korunmak 
ve hastalar arasında enfeksiyonun yayılmasını önlemeye 
yardımcı olmak için giyilen özel giysi veya ekipmanlardır. 
Eldiven, önlük, gözlük veya siperlik ve yüz maskelerini içe-
rir. KKE giymek korumayı garanti etmez ve titiz el hijyeni 
gibi önlemlerle birlikte kullanılmalıdır.8 Biz de COVİD-19 
olduğunu bildiğimiz hastada ameliyat odasında bulunan 
tüm çalışanlarda KKE tam olarak operasyonu gerçekleştir-
dik. Hastadan sağlık çalışanlarına bulaş ihtimalini en aza 
indirmek için hastaya burnunu kapatacak şekilde cerrahi 
maske takıldı ve preoperatif servisten çıkışından postope-
ratif servise gidişine kadar maske çıkarılmadı. Operasyon 
negatif basınç olan odada gerçekleştirildi ve operasyon 
hazırlığı başka bir ameliyat odasında gerçekleştirildi. Bu 
şekilde operasyona katılan kişilerin odada en az sürede 
kalması sağlandı.

Operasyon odasında tüm ekibin KKE’larını kullanmasını 
sağlayarak, cerrahi hazırlık aşamalarını başka bir ameliyat 
odasında gerçekleştirerek, negatif basınçlı ameliyat odası 
kullanarak, hastaya spinal anestezi uygulayarak ve hasta-
nın cerrahi maske takmasını sağlayarak COVİD-19 has-
tası gebenin anestezisini gerçekleştirdik. Böylelikle bulaş 
riskini en aza indirmeye çalıştık. 
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Mevcut olgu sunumu 21. Ulusal İç Hastalıkları Kongresinde (09-13 Ekim 2019, Antalya) “AKUT BÖBREK HASARI İLE PREZENTE OLAN BİLATERAL AMFİZEMATÖZ PYELONEFRİT: OLGU 
SUNUMU” başlığı ile poster bildirisi olarak sunulmuştur (Kongre kitabı sayfa 209, PS-104). 

OLGU SUNUMU  / Case Report

Öz

Amfizematöz piyelonefrit (APN) nadir, hayatı tehdit edici, akut ve ciddi nekrotizan bir enfeksiyondur. Bu hastalıkta genellikle böbrek dokusu, toplayıcı alan veya perinefritik 
dokular etkilenir.  Gaz oluşturan organizmaların etkisi ile enfeksiyon bölgelerinde gaz mevcudiyeti görülür. Hastalık ateş, renal bölgede ağrı, akut böbrek hasarı, septik 
şok veya ölüme neden olabilmektedir. APN radyolojik bir tanıdır ve tanı için bilgisayarlı tomografi en iyi görüntüleme yöntemidir. Hastalık özellikle diyabet, alkolizm,  
immünsüpresyon ve üriner yolda obstrüksiyon gibi durumların varlığında daha sık görülmektedir. Literatürdeki APN olgu bildirimlerinde genellikle sol böbrekte olmak 
üzere tek böbrekte etkilenme bildirilmiş ve tedavi olarak çoğu hastada nefrektomi uygulanmıştır. Bu makalede akut böbrek hasarı ile prezente olan, double j üreteral katater 
ve antibiyoterapi ile başarılı bir şekilde tedavi edilen bilateral APN olgusu sunulmuştur.

Anahtar 
kelimeler  

amfizematöz piyelonefrit; Escherichia coli; hidronefroz; Tip 2 diyabetes mellitus 

Abstract

Emphysematous pyelonephritis (APN) is a rare, life-threatening, acute and severe necrotizing infection. Kidney tissue, collecting area or perinephritic tissues are usually affected in this disease. 
Gas presence is observed in the infection areas with the effect of gas-forming organisms. The disease may cause fever, pain in the renal area, acute kidney failure, septic shock or death. APN is a 
radiological diagnosis and computed tomography is the best imaging method for diagnosis. The disease is more common especially in the presence of conditions such as diabetes, alcoholism, im-
munosuppression and urinary tract obstruction. In APN case reports in the literature, it was reported that only one kidney, usually the left kidney, was affected and nephrectomy was performed 
in most patients as treatment. In this article, a case of bilateral APN presented with acute kidney injury and successfully treated with double j ureteral catheter and antibiotherapy is presented.

Keywords emphysematous pyelonephritis; Escherichia coli; hydronephrosis; diabetes mellitus type 2
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GİRİŞ
Amfizematöz piyelonefrit (APN) renal parankimin nadir, 
hayatı tehdit edici, akut ve ciddi nekrotizan bir enfeksiyo-
nudur.1,2 Gaz oluşturan organizmaların etkisi ile böbrek 
parankimi, toplayıcı kanallar veya perinefritik dokularda 
gaz ortaya çıkmaktadır.1,2 Hastalık ateş, renal bölgede ağrı, 
akut böbrek hasarı, septik şok veya ölüme neden olabil-
mektedir. APN tanısı görüntüleme yöntemlerine göre ko-
nulur ve bilgisayarlı tomografi (BT) en iyi yöntemidir.1,2 
Risk faktörleri arasında kontrolsüz diyabet, alkolizm,  
immünsüpresyon, nörojenik mesane ve üriner obstrük-
siyon bulunur.1,2 Literatürdeki APN olgu bildirimlerinde 
olgularda genellikle sol böbrekte olmak üzere tek böbrekte 
etkilenme bildirilmiş ve tedavi olarak çoğu hastada nefrek-
tomi uygulanmıştır.1-4 Bu bildiride akut böbrek hasarı ile 
prezente olan, double j üreteral katater ve antibiyoterapi 
ile başarılı bir şekilde tedavi edilen bilateral APN olgusu 
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
56 yaşında kadın hasta acil servise 4-5 gündür olan üşü-
me-titreme, bulantı, kusma, sol yan ağrısı şikâyetleri ile 
hastanemiz acil polikliniğine başvurdu. Özgeçmişinde tip 
2 diyabetes mellitus, diyabete bağlı her iki gözde görme 
kaybı, kompanse kronik böbrek yetersizliği (son serum 
kreatinin 2 mg/dl), hipertansiyon, koroner arter hastalığı 
(koroner arter baypass greft leme operasyonu) mevcuttu. 
Fizik muayenede şuur açık, tansiyon arteryel 110/65 mm/
Hg, vücut sıcaklığı 39 ºC, nabız 90/dakika, solda kosto-ver-
tebral açı hassasiyeti dışında diğer sistem muayeneleri nor-
maldi. Tetkiklerde lökosit 17400/Ul (%87’si nötrofil), glu-
koz 425 mg/dL, üre 123 mg/dl, kreatin 4,7 mg/dl, C reaktif 
protein (CRP) 202 mg/L, prokalsitonin 112 ng/mL, erit-
rosit sedimentasyon hızı 129 mm/sa, tam idrar tetkikinde 
lökosit 71 hpf, eritrosit 5 hpf, glukoz +3, keton negatif idi. 
Acil polikliniğinde değerlendirilen hasta akut böbrek ha-
sarı, hiperglisemi ve akut piyelonefrit tanıları ile dahiliye 
servisine yatırıldı. Kan ve idrar kültürleri alınan hastaya 
amprik olarak intravenöz seft riakson, aldığı sıvı-diürez ta-
kibi ile intravenöz sıvı başlandı. Kan şeker takibine göre 

bazal-bolus insülin dozları düzenlendi. Hastanın yatışın-
da alınan kan ve idrar kültürlerinde seft riaksona direnç-
li Escherichia coli üredi. Enfeksiyon bölümü ile konsülte 
edilen hastada seft riakson kesilerek kültür-antibiyograma 
göre intravenöz ertapeneme geçildi. Sol renal bölgede ağrı 
nedeni ile çekilen kontrassız batın BT’de her iki böbrekte 
kaliksiyel sistem içerisinde hava dansiteleri izlendi, korteks 
medulla ayrımı net yapılamadı, hava dansiteleri üretere de 
uzanmaktaydı ve görünüm APN ile uyumlu idi (Resim 1 
ve Resim 2). 

Resim 1.Her iki böbrekte kaliksiyel sistem içerisinde hava 
dansiteleri 

Resim 2. Her iki böbrekte kaliksiyel sistem içerisinde hava 
dansiteleri
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Ultrasonografide her iki böbrek büyüklüğü, konturları 
normal, parenkim ekojeniteleri grade1-2 artmış, pelvika-
lisyel sistemde bilateral genişleme (sağda grade 1, solda 
grade 2 hidronefroz), böbreklerde orta zon ve üst polde 
korteks ve periferal kalikslerde gaz ile uyumlu olabilecek 
kirli akustik gölgelenmeler izlendi. Üroloji ile konsülte 
edilen hastaya bilateral üriner obstrüksiyonun giderilmesi 
amacı ile bilateral double j katater takıldı (Resim 3). 

Resim 3. Bilateral double j katater sonrası grafi

Double j katater sonrası üriner sistemde drenaj sağlanan 
hastadan piyürik görünümde idrar geleni izlendi (Resim 
4). Sonraki gün idrar rengi normale döndü. Takiplerinde 
ateş yüksekliği olmadı, kontrol kan ve idrar kültürlerinde 
üreme olmadı. Kontrol ultrasonografi görüntülemesinde 
üreterlerde-böbreklerde gaz görüntüsü ve hidronefroz iz-
lenmedi. Hasta 14 gün intravenöz ertapenem tedavisi son-
rası genel durumu iyi, kreatin 2,5 mg/dl düzeyinde stabil 
ve CRP-prokalsitonin normal olarak taburcu edildi. Has-
tadan yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Resim 4. Double j katater sonrası piyürik görünümde idrar

TARTIŞMA
APN hastalarının %90’dan fazlasında özgeçmişlerinde 
diyabetes mellitus bulunmaktadır.1,2 Kadınlarda erkekler-
den yaklaşık 5 kat daha fazla görülmektedir.4 628 APN 
hastasını içeren bir meta-analiz incelemesinde hastaların 
%52’sinde sol böbrekte, %37,7’sinde sağ böbrekte ve sade-
ce %5-10,2’sinde bilateral etkilenme bildirilmiştir.4 Bizim 
hastamızda bilateral böbrek tutulumu gözlendi ve üreter-
lerde de etkilenme mevcuttu. APN tanısı koyulan hastalar-
da diyabet olsun olmasın bir renal obstrüksiyon varlığının 
araştırılması önerilmektedir.3-4 

APN kliniği spesifik olmayan üriner sistem enfeksiyonu 
kliniği ile benzerlik gösterir. Hastalarda ateş, bulantı, kus-
ma, karın ağrısı, iştahsızlık, idrar yaparken yanma ve yan 
ağrısı görülebilir.1-4 Hastalığın ilerlediği bazı olgularda bi-
linç bulanıklığı, septik şok ve koma tablosu da gelişebilir. 
Laboratuvar bulguları olarak hiperglisemi, asit baz denge 
bozuklukları, nötrofilik lökositoz, üre-kreatinin yüksekli-
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ği, akut faz reaktanlarından sedimantasyon-CRP-prokal-
sitonin yüksekliği, elektrolit anormallikleri ve tam idrar 
incelemesinde piyüri görülebilmektedir.1-4  

APN şüpheli vaka ile ilk karşılaşmada tedavi için intra-
venöz sıvı resüsitasyonun sağlanması, septik şoka gidişin 
önlenmesi, sıvı-elektrolit bozukluklarının düzeltilmesi, 
kan şekeri regülasyonu, uygun ve erken antibiyotik teda-
visi, altta yatan renal obstrüksiyon varsa obstrüksiyonun 
giderilmesi önemlidir.1,2 Fonksiyonel böbreği olan hasta-
larda lokalize gaz alanları, abse görünümü, hidronefroz 
varsa perkutanöz drenaj veya double- j stent uygulanması 
önerimektedir.1,2

Semptomların ortaya çıkması ve tanı konulması genellikle 
4-18 gün arasında değişebilmektedir.1,2 Spesifik muayene 
bulgusu olmaması nedeniyle doğru görüntüleme yöntemi 
seçmek erken tanıda çok önemlidir. Ultrasonografi çoğu 
vakada invaziv olmaması ve kolay ulaşılabilirliği nedenleri 
ile ilk tercih edilen görüntüleme yöntemidir. Çoğu zaman 
tanı koymada ve prognozda yetersiz kalmaktadır. BT ise 
tanı koymada ve perirenal yayılımı belirlemede en değer-
li görüntüleme yöntemdir.1,2,5 Hastalardaki kötü prognoz 
göstergelerinden bazıları renal fonksiyonlarda bozulma 
(üre-kreatinin değerlerinde yükselme), aşikar hematüri, 
trombositopeni gelişmesi, kan kültüründe üreme saptan-
ması, karında palpabl kitle veya böbrek lojunda krepitas-
yon alınmasıdır.5 175 APN hastasını içeren bir meta-analiz 
değerlendirmesinde sadece konservatif tedavi yapılması, 
bilateral APN, tip 1 APN, hipotansiyon (sistolik kan ba-
sıncı < 90mmHg), serum kreatinin yüksekliği (>2,5mg/dl) 
ve trombositopeni olması hastalarda mortalitede artış ile 
ilişkili bulunmuştur.6 

Huang ve Tseng 48 olguluk serilerinde hastaların %96’sı-
nın diyabetik olduğunu ve bu hastaların %22’sinde tab-
loya üriner obstrüksiyonun eşlik ettiğini bildirmişlerdir.5 
Yazarlar bu makalelerinde BT bulgularına göre hastaları 
4 grupta değerlendirilmiştir. Buna göre sınıf 1‘de sade-
ce toplayıcı sistemlerde gaz gözlenmesi; sınıf 2’de böbrek 

dışı alana yayılma olmaksızın yalnızca renal parankimde 
gaz gözlenmesi; sınıf 3A’da gaz veya absenin perinefrik 
dokuya ulaşması; sınıf 3B’de gaz veya absenin pararenal 
dokuya ulaşması; sınıf 4’te bilatereal amfizematöz pyelo-
nefrit veya soliter böbrekte amfizematöz pyelonefrit olarak 
tanımlanmıştır.5 Bu çalışmada hasta prognozları karşılaş-
tırıldığında tek başına antibiyotik tedavisi uygulananlarda 
mortalite %40 olarak gözlenmiştir.5 Sınıf 1 ve 2’de perkü-
tan veya üreteral kateterle drenajla beraber antibiyotik 
uygulamasıyla mortalite gözlenmemiştir. Sınıf 3 ve 4 has-
talarında ise aynı tedaviyle 2’den az riski olan hastalarda 
(trombositopeni, böbrek yetmezliği, bilinç değişikliği, şok) 
%85 olguda başarı sağlanmıştır. Başarısız kalınan hastalara 
nefrektomi uygulanmasıyla 8 hastanın 7’si kurtarılmıştır. 
Direk nefrektomi yapılan 2 hastada ise başarılı olunmuş-
tur.5 Bu sınıfl amaya göre bizim hastamız bilatereal amfi-
zematöz pyelonefrit olması nedeni ile sınıf 4 özelliktedir. 
Bizim hastamıza bilateral double-j kateter takılarak üriner 
obstrüksiyonun giderilmesi sağlandı. Kan ve idrar kültür 
antibiyogramına uygun antibiyoterapi, intra venöz hidras-
yon, bazal-bolus insülin ile glisemik regülasyon sağlandı 
ve sonuçta hastanın enfeksiyon kliniği geriledi. 

APN hastalarında etken olarak en çok izole edilen mik-
roorganizma Escherichia colidir.2,4 Daha az sıklıkta izole 
edilen etkenler ise Klebsiella pneumoniae, Proteus mira-
bilis, Group D Steptococcus, coagulasenegative Staphylo-
coccus, Clostridium septicum, Cryptococcus neoformans 
ve Candida albicansdır.2-4 Bizim hastamızda da idrar ve 
kan kültürlerinde en sık etken olan Escherichia coli üredi. 
Etken amoksisilin/klavulanik asite, seft riaksona dirençli ve 
genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz üreten suştu. Kül-
tür antibiyograma uygun olarak intravenöz ertapemen ile 
başarılı bir şekilde tedavi edildi. 

Hinkamp ve Keshvani’nin bildirdiği sol böbreğin ve sağ 
toplayıcı sistemin etkilendiği APN olgusunda nefrekto-
mi sonrası hasta kaybedilmiştir.7 Valencia ve arkadaşları 
bizim hastamıza benzer şekilde olgu sunumu olarak bil-
dirdikleri bilateral APN olan 56 yaşında diyabetik erkek 
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hastayı antibiyotik tedavisi ve glisemik kontrol ile başarı 
ile tedavi etmişlerdir.8 

Sonuç olarak APN gibi yüksek mortalite ve morbidite 
oranı olan, gaz oluşturan mikroorganizmaların neden ol-
duğu enfeksiyonlarda erken tanı ve tedavi çok önemlidir. 
Özellikle ateş yüksekliği, yan ağrısı, dizüri gibi belirti ve 
bulguları olan diyabetik hastalarda amfizematöz pyelonef-
rit olabileceği akılda tutulmalıdır. Görüntüleme yöntemi 
olarak ultrasonografi ve batın BT tercih edilebilir. Kültür 
antibiyograma uygun antibiyoterapinin yanında özellikle 
üriner obstrüksiyonu olan hastalara double- j stent uygu-
lanması tedaviye yanıt oranını artırmakta ve hasta nefrek-
tomi yapılmadan şifa bulabilmektedir.  
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DERLEME / Review

Öz

Endemi düzeyinde kalan SARS-CoV (Severe Acute Respiratory syndrome- Coronavirus) ve MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome- Coronavirus)'i takiben, SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory syndrome- Coronavirus-2), 2020 başında, Çin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan eyaletinden yayılarak pandemiye sebep olmuştur. Diğer 
insan koronavirüslerinden klinik ve laboratuvar farklılıklar gösteren SARS-CoV-2'de tanısal işlemlerin optimum zamanlaması, tanı yöntemleri konularında araştırmalar 
devam etmektedir. Hastalığın tanısında ve takibinde PCR ve serolojik testler kullanılmaktadır. Bu derlemede COVID-19 (Coronavirus disease-19) pandemisinde 
mikrobiyoloji laboratuvar tanı yöntemleri güncel literatür ile özetlendi.

Anahtar 
Kelimeler 

SARS-CoV-2; RT-PCR; Seroloji

Abstract

Following SARS-CoV and MERS, which remained at the endemic level, SARS-CoV-2 spread from Wuhan province of the People’s Republic of China in early 2020, causing the pandemic. 
Researches continue on the optimum timing of diagnostic procedures and diagnostic methods in SARS-CoV-2, which shows clinical and laboratory differences from other human coronaviru-
ses. PCR (polymerase chain reaction) and serological tests are used in the diagnosis and follow-up of the disease. In this review, microbiology laboratory diagnosis methods in the COVID-19 
pandemic were summarized with the current literature.

Keywords SARS-CoV-2; RT-PCR; Serology
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GİRİŞ
Coronovirus’lar Nidovirales takımında, Coronaviridae ai-
lesinin Coronavirinae alt ailesine aittirler.  Coronavirinae 
alt ailesi sekans özellikleri ve filogenetik ilişkilerine göre 
Alfa, Beta, Gama ve Delta coronavirus’lar olarak 4 cinse 
ayrılarak incelenir. Bu tiplerden sadece Alfa ve Betakoro-
navirüsler insanda hastalık oluşturabilir ancak hayvanlar-
da dört alt tip de görülür. SARS-CoV-2 (Severe Acute Res-
piratory syndrome- Coronavirus-2) pandemisine kadar 
insanlarda  HcoV (Human Coronavirus)-229E, HCoV-
OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV ve MERS-
CoV (Middle East Respiratory Syndrome-Coronavirus) 
enfeksiyon etkeni olarak tanımlanmıştır.1 İnsanda ağır 
alt solunum yolu enfeksiyonlarına sebep olan SARS-CoV 
ve MERS-CoV, yeni tanımlanan SARS-CoV-2 ile beraber 
Betakoronavirüs ailesine aittir. SARS-CoV 2002 yılında, 
ilk olarak Çin’de tanımlanmış ve kaynak olarak yarasa be-
lirlenmiştir.1,2 SARS, 30’a yakın ülkede 8000’in üzerinde 
kişide enfeksiyona ve 700’ü aşkın kişide ölüme sebep ol-
muştur, virüse karşı aşı çalışmaları, epideminin tam kont-
rolü ve yeni vaka olmaması nedeni ile durdurulmuştur. Bu 
epidemiden 10 sene sonra MERS-CoV, deveden insana ge-
çiş yaparak, bu güne kadar, çoğunluğu Suudi Arabistan’da 
olmak üzere 2000’i aşkın vakaya ve 800’ü aşkın ölüme yol 
açmıştır.3 SARS-CoV den farklı olarak, MERS-CoV enfek-
siyonlarına halen rastlanmaktadır.4

SARS-CoV-2 ise Aralık 2019’da Çin’in Hubei Eyaleti, 
Wuhan Şehrinde ortaya çıkmış, kısa süre sonra virüsün 
genetik sekanslanması ile SARS-CoV ile taksonomik liş-
kili olduğu saptanmıştır. Asemptomatik enfeksiyon, uzun 
kuluçka süresi ve görece daha düşük mortalite ile seyre-
den SARS-CoV-2 enfeksiyonunun yaygınlaşması ile Mart 
2020’de DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) tarafından pandemi 
ilan edilmiştir.3 Bu derlemenin yazıldığı tarihte tüm dün-
yada yaklaşık 30 milyon kişide enfeksiyona rastlanmış, 1 
milyon hasta da COVID-19 dolayısıyla kaybedilmiştir. 
Türkiye’de ilk vaka 10 Mart 2020’de kanıtlanmış, bu güne 
kadar 300000’e yakın vaka ve 7000 üzeri ölüm bildirilmiş-
tir.5

SARS-CoV-2’nin yapısı
SARS-CoV-2, 60-140 nm çapında, 30 kb uzunluğunda, 
tek sarmallı pozitif polariteli RNA içeren zarfl ı bir vi-
rüstür. Nükleotid dizisinin sekanslanması sonucunda 
SARS-CoV-2, SARS-CoV ile %79, MERS-CoV ile %51, 
Bat-SL-CoVZC45 ile %87 benzerlik gösterdiği görülmüş-
tür.1,6 

SARS-CoV-2 RNA’sı, diğer pozitif iplikçik RNA virüsleri 
gibi enfekte ettiği hücrelerin sitoplazmasında viral prote-
inlerin üretilmesini sağlar. Patogenez açısından, yapısal 
proteinler olan, spike (S) glikoprotein, envelope (E) pro-
teini, matriks (M) proteini ve nükleokapsid (N) proteini 
önemlidir. Ayrıca konakta bağışıklık sistemi ile etkileştiği 
düşünülen aksesuar proteinler de tanımlanmıştır.6

S proteini viral zarft a virüse adını veren çıkıntıları oluştu-
rur, hücre membranında reseptör tanınmasını ve memb-
ran füzyonunu sağlar. Bu iki fonksiyon için sırasıyla S1 ve 
S2 subunitlerini kullanır. S proteini SARS-CoV ve SARS-
CoV-2 virüslerinde ortak olarak bulunan korunmuş bir 
bölüme sahiptir ve anjiyotensin dönüştürücü enzim 2’yi 
(ACE 2) reseptör olarak kullanmaktadır.6 ACE 2, alveolar 
yüzeylerde, solunum ve sindirim sistemi epitelinde, kara-
ciğer safra kanallarında, böbrek parietal epitel hücreleri, 
santral sinir sistemi endotelyal hücrelerinde ve arter düz 
kas hücrelerinde bulunur.  SARS-CoV-2’ nin multisistem 
patogenezinin ardında ACE2 yaygınlığının ve diğer Beta-
koronavirüslere nazaran daha yüksek afiniteli S proteini-
nin olduğu düşünülmektedir.7,8 S proteini, aşı ve ilaç geliş-
tirilmesi açısından önemli bir hedeft ir.

M proteini nükleokapsid-RNA kompleksinin oluşumu ve 
stabilizasyonunu sağlarken E proteininin virüs tomurcuk-
lanmasında görev aldığı düşünülmektedir. Viral partikül 
oluşumu ve salınımında M proteini ile birlikte rol oynayan 
N proteini ayrıca bir interferon anatagonisti olarak gözlen-
miştir ve immün sistemin anti-viral yanıtının atenuasyonu 
ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür.9
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Mikrobiyolojik tanı süreci
1- Örnek alınması ve saklanması

Hastadan alınan örneğin türü, nereden ve hastalığın han-
gi evresinde alındığı, teknik olarak örneklemenin doğru 
yapılması, örnegin laboratuvara ulaştırılma koşulları doğ-
ru tanı konmasında son derece etkin rol oynar.5 Sürün-
tü örnekleri tercihen rayon veya dakron uçlu çubuklarla 
alınmalıdır zira pamuk uçların nükleik asit amplifikasyo-
nunda inhibisyona yol açabileceği öngörülmüştür.10 SARS-
CoV-2’ de primer olarak solunum yolu örnekleri ile çalışıl-
dığı ve bu örneklerin toplanmasında neredeyse istisnasız 
olarak damlacık ve aerosol geliştiği için, örnek toplama, 
transport ve örneğin çalışılmasında görev alan personel-
lerin kişisel koruyucu ekipmanı uygun şekilde kullanması 
şarttır.5,11 

1-a: Örnek türü
Rutin klinik pratikte en sık rastlanılan örnek tipi nazofa-
rinks ve orofarinks sürüntüsüdür. Genelde her iki alandan 
kombine preparat olarak gönderilir. Pnömonili hastalar-
da, özellikle negatif nazofarengeal sürüntü kültürünün 
ardından, klinik şüphe devamı durumunda balgam veya 
brokoalveolar lavaj (BAL) sıvısı da örneklenebilir. İnsanda 
pnömoni etkeni Betakoronavirüsler, solunum örnekleri 
dışında dışkı, idrar ve kanda da ispatlanabilir, ancak özel-
likle az semptom gösteren, viral yükü düşük hastalarda, 
bu alanlarda test güvenilirliği oldukça düşüktür (Dışkıdan 
%29-40, idrardan %7, kandan %3-11).11 

1-b: Örnekleme için zamanlama ve önemi
SARS-CoV-2’nin nazofarengeal/orofarengeal materyal-
le tanısı için en uygun zaman, semptomatik fazın ilk 5-7 
gündür. Bir haft adan uzun süredir semptomatik hastalarda 
üst solunum yolu örneklerinin duyarlılığı azalmaktadır.1,5

1-c: Örnek transportu
Örnekler alındıktan sonra hemen viral transport medyu-
muna ekilerek özel taşıma çantasında, +4 derecede muha-
faza edilerek laboratuara ulaştırılmalıdır. Optimum olma-
makla beraber, +4 derecede uygun korunmuş örnekler 48 

saate kadar çalışılabilinir.1 

2- Laboratuarda tanısal yöntemler
2-a: Hücre Kültürü ve Sekanslama

İnsanda alt solunum yolu enfeksiyonuna yol açan Corona-
virus’lar (SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2) Vero, 
LLC-MK2 gibi hücre hatlarında üretilebilmektedir ve te-
rapötik ajan geliştirilmesi ve aşı çalışmalarında bu yöntem 
kullanılmaktadır. Ayrıca virüs genetik sekanslanması, fil-
yasyon,  yayılma yollarının ve zaman içinde virüsün mu-
tasyon yükünün izlenmesi, virülans, bulaştırıcılık ve anti-
jenisite takibi açısından önemlidir.12

2-b: Moleküler Testler
SARS-CoV-2’ nin insanda tespiti için rutin klinik pratik-
te en sık olarak nükleik asit amplifikasyon testi türü olan 
RT-PCR (reverse transcriptase–polymerase chain reacti-
on) kullanılmaktadır. Nazofarengeal, anal sürüntü, BAL 
ve üst solunum sistemi yıkamaları, uygun viral transport 
mediumları içerisinde PCR ile test edinilebilir.1,3,5 Rutinde 
kullanılan RT-PCR testleri nicel sonuç vermektedir ancak, 
pozitif sonuç viral yük  konusunda bilgi vermez veya kül-
türde pasajlanabilinecek virüs varlığı için kanıt sayılamaz. 
Pozitif PCR testinin her zaman aktif hastalık veya bulaş-
tırıcılık belirtmeyebileceği unutulmamalıdır. Aktif enfek-
siyon sonrası viral fragmanlar pozitif teste yol açabilir.11 
Benzer şekilde SARS-CoV-2 ile tekrar enfeksiyonun kesin-
likle kanıtlanması için aynı hastada farklı iki mutasyona 
sahip SARS-CoV-2, PCR ile değil, genetik sekanslama yolu 
ile farklı mutasyonların gözlenmesi ile kanıtlanabilmiştir.13 
RT-PCR, çeşitli kısıtlılıklara sahip olsa da COVID-19 en-
feksiyonlarının doğrulanmasında ve taranmasında, stan-
dardizasyonunun ve lojistiğinin görece kolay olması ne-
deni ile rutin yöntem haline gelmiştir. RT-PCR için viral 
genomun değişik segmentleri hedefl enebilir. Çoğu zaman 
S (spike) ve N (nükleokapsid) genleri ve yapısal olmayan 
RdRp ve ORF 1a/b genleri, korunmuş, stabil bölgeler ol-
maları ve diğer viral genomlarla çok nadir çapraz reaksi-
yon göstermeleri nedeni ile hedef olarak seçilirler.11 Pan-
demi başlangıcında DSÖ  yayımladığı rehberde, sadece 
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SARS-CoV-2’nin genel dolaşımda olmadığı ülkelerde ilk 
olgunun tanısının doğrulanması için virus genomunda en 
az iki farklı bölgeyi hedefl eyen nükleik asit amplifikasyon 
testini takiben virüsun genetik sekanslanmasını önermiş-
tir. SARS-CoV-2’nin dolaşımda izlendiği bölgelerde tek 
hedef bölgeye yönelik RT-PCR yeterli görülmüştür, zira 
her durumda tetkik sonucu klinik ve radyolojik bulgularla 
korele edilmelidir.11

Ülkemizde SARS-CoV-2 için RdRp (RNA’ya bağımlı 
RNA polimeraz) gen fragmanını hedefl eyen tek adımlı 
ters transkripsiyon (RT) ve gerçek zamanlı PCR (qPCR) 
(RT-qPCR) uygulanmaktadır ve süreç T.C. Sağlık Bakan-
lığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Mikrobiyoloji Referans 
Laboratuvarı tarafından yapılan yetkilendirmelerle yöne-
tilmektedir. Ülkemizde rutin kullanımda olan bu RdRp 
gen hedefl i kit sadece SARS-CoV-2 ile pozitif sonuçlan-
maktadır. Kit, 5-6 kopya SARS-CoV-2 / reaksiyon saptama 
sınırına sahiptir, analitik sensitivite %99.4 ve spesifite ise 
%99.0 olarak bildirilmiştir.11,14 

Analitik sensitivite ve spesifitesi yüksek olan SARS-CoV-2 
RT-PCR testi, hastalığın doğasına, klinik evresine, örneğin 
yeri ve zamanına, örnek toplama tekniği ve transport şek-
line bağlı olarak daha düşük klinik sensitivite ve spesifite 
gösterebilmektedir. Bu durumda pozitif test daha güvenilir 
kabul edilmektedir. Kalitatif ve kantitatif NAAT (Nükleik 
asit ampfl ikasyon testi) ile klinik tablonun/prognozun ko-
rele olup olmadığı araştırılmaktadır.

2-c: Seroloji
Rutin klinik pratikte Covid-19 tanısında SARS-CoV-2 
RNA’sı moleküler tanı yöntemleri ile saptanır. Ancak, mo-
leküler testler, yatak başı veya bakı noktasında (Point of 
care) kullanımda kolaylık sağlamazlar, lojistik ve personel 
desteği gerektirirler. Dolayısıyla hastanın/etkene maruz 
kalanın SARS-CoV-2’ye karşı antikor yanıtının izlenebil-
mesi için serolojik (antijen ve antikor bağımlı) tetkiklere 
ihtiyaç vardır. Tipik olarak hızlı ve güvenilir seroloji kitle-
ri, kullanım ve üretim kolaylığı ile test ulaşılabilirliğini ve 

yaygınlığını arttırırlar.1,5,11,13 

Serolojik test geliştirilmesinde, SARS-CoV-2’ de de SARS-
CoV ile benzer şekilde teknik zorluklarla karşılaşılmıştır. 
IFA, ELISA ve Western Blot yöntemleri yüksek sensiti-
viteye sahip olsalar da, diğer CoV antikorları ile çapraz 
reaksiyon nedeni ile düşük spesifite göstermişlerdir. Stan-
dardizasyon ve güvenilirliğin sağlanması için rekombinant 
antijenlerin geliştirilmesi gerekmiştir.15 SARS CoV N pro-
teini alfa Coronavirus’lar ile %25-29, beta Coronovirus’lar 
ile %33- 47 benzerdir. S proteininde ise sırasıyla %23-25 
ve %29 benzerlik görülmüştür. SARS CoV-2 için ise mo-
noklonal antikorlar henüz hazırlık aşamasındadır. Ayrıca 
antikor yanıtı, konakçıya bağlı olduğu için, immün yanıt 
oluşmasının zamanlama ve klinik tablo ile korelasyonu, 
optimum viral / titrelerin olduğu dönemlerin örnek alın-
ması açısından belirlenmesi oldukça önemlidir.15

Serolojik testler ile SARS CoV-2 ye karşı geliştirilmiş IgM, 
IgA, IgG gösterilebilinir. Hastaların çoğunda antikor ceva-
bının virüs maruziyetinin 7-11. günlerinde geliştiği gös-
terilmekle birlikte bu süre değişebilmektedir. Dolayısıyla 
akut enfeksiyon tanısında antikor testleri an itibari ile 
faydalı değildir.15,16 Ayrıca antikor yanıtının stabil ve koru-
yucu bir immünite sağlayıp sağlamadığı tartışmalıdır. An 
itibariyle antikor testleri primer olarak temaslı izlenmesi 
(RNA saptayan testlere göre kullanım kolaylığı) ve bölge-
sel/ulusal sürveyans açısından pratik faydalı olarak değer-
lendirilmektedir.

SONUÇ
SARS-CoV-2’ye karşı hastada oluşan antikorların sap-
tanması, sürveyans, bağışıklığın karakterizasyonu, ileride 
aşı çalışmalarında etkinliğin öngörülebilmesi açısından 
önemlidir ve daha güvenli serolojik testler için çalışmalar 
devam etmektedir. Hem moleküler hem serolojik testler 
için optimal örnekleme zamanı, örnek tipi, popülasyonda 
klinik tablo-bağışıklık seyri arasındaki ilişkinin aydınlatıl-
ması gerekmektedir. 
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REVİEW / Derleme

Abstract

Marriage affects people's happiness and lifetime. Researches support the idea that married people are healthier and happier and they have longevity than other people 
(single, divorced and widowed). In the world, incidence of neurological diseases increases day by day and they may affect patients, their families and societies. However, 
marital status, marital relationship, and spouse’s situation affect illness acceptance and cope with illness. In the literature, it is stated that married patients are healthier 
and have long life span than other patients with neurological diseases such as Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), Multiple Sclerosis (MS), Alzheimer Disease (AD), 
Parkinson's Disease (PD) and stroke. On the other hand, diseases such as MS and epilepsy may be risk factor to divorce or negatively affect their spouses or marital 
relationship in married patients. In our study, we aimed to examine the relation between neurological diseases and marital status, divorce, spouses' situation and marital 
relationship. 

Keywords Neurological diseases; marriage; health; life

Öz

Evlilik, insanların mutluluğunu ve yaşam süresini etkiler. Araştırmalar, evli insanların daha sağlıklı, daha mutlu ve diğer insanlardan (bekar, boşanmış ve dul) daha uzun ömürlü oldukları 
fikrini desteklemektedir. Dünyada nörolojik hastalıkların insidansı gün geçtikçe artmaktadır ve bu hastalıklar, hastaları, ailelerini ve toplumları etkileyebilmektedir. Bununla birlikte hastanın 
medeni hali, evlilik ilişkisi ve eş durumu hastalığı kabullenmesini ve hastalıkla baş etmesini etkiler. Literatürde Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS), Multipl Skleroz (MS), Alzheimer Hastalığı 
(AD), Parkinson Hastalığı (PD) ve inme gibi nörolojik hastalıklarda, evli hastaların diğer hastalardan daha sağlıklı ve uzun ömürlü olduğu ifade edilmektedir. Diğer yandan, evli hastalarda, 
MS ve epilepsi gibi hastalıklar boşanma için bir risk faktörü olabilir ya da eşlerini ve evlilik ilişkilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Çalışmamızda nörolojik hastalıklar ile medeni durum, 
boşanma, eşlerin durumu ve evlilik arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçladık.

Anahtar 
Kelimeler Nörolojik hastalıklar; evlilik; sağlık; hayat
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INDRODUCTION
Marriage is based on the association of a man and a wo-
man, which aff ects people’s health condition and lifeti-
me.1,2 According to researches, it is stated that married 
people are healthier and happier, and they have longevity 
than other people (single, divorced and widowed).3,4 
 
Neurological diseases have high incidence in the world 
among other disease. Strokes, Alzheimer Disease (AD), 
Parkinson’s Disease (PD), Multiple Sclerosis (MS), epi-
lepsy, migraine, Huntington’s disease, Amyotrophic La-
teral Sclerosis (ALS) are some of them. Th ey cause high 
burden in patients, their families and societies.5,6 
 
People with one neurological disease are marrying, have 
children or divorce as healthy people. Whether or not their 
disease has an impact on their marriage, if it has, how to 
have an eff ect or whether or not their marriage has an im-
pact on their disease are curious topics. When reviewing 
literature, in neurological diseases, marital status, divorce, 
marital relationship, and spouses’ situation are researc-
hed.3,7-10

Marital Status and Neurological Disease
ALS is one of progressive neurodegenerative diseases, whi-
ch aff ects the motor neurons.10 One of prognostic factors 
for ALS is marital status. Married ALS patients have longer 
survival and lowest death rate for both sexes. Also, mar-
ried ALS patients show good prognosis than unmarried 
patients. As the reason for this, spouses are instrumental 
and emotional support resources, helper to struggle with 
illness and provide advanced access to care.2,11-13

 
MS is neurodegenerative, chronic demyelinating disease. 
It is seen in Central Nervous System (CNS). It causes phy-
sical disability and cognitive impairments. As a result, dif-
ficulty in acting independently, prevalent morbidity, dep-
ression, anxiety, and impairment in quality of life (QoL) 
are seen.7,14,15 In literature, married MS patients have low 
risk of depression.16,17 Also, married patients have low 

rate of receipt of behavioral medicine within one year of 
first neurology appointment compared to single and wi-
dowed.18 In another research, married MS patients have 
slower diseases progression, low severity of disease than 
singles.19 Also, married MS patients have higher score than 
single in QoL.20

 
Stroke is one of the common causes of death and disability 
around the world. Marital status is prognostic factor for 
stroke. In the literature, married people have low ratio of 
stroke prevalence, low risks of stroke and low severity of 
stroke than separated/divorced, single people. Also, mar-
ried stroke patients are less likely to die aft er stroke. As 
the reason for this; marriage provides spousal support, 
early health seeking, encouragement of healthy behaviors 
and adherence to medication. However, in a research, un-
married, divorced, and widowed stroke patients have low 
mortality rate than married patients in one-week and one-
month stroke case.21-24

 
Epilepsy is a chronic and multifaceted neurological disor-
der. It has adverse eff ect on people’s medical, social and 
economic life. Th ese challenges aff ect patient’s marital 
status. Th ese patients have low marriage rate than other 
chronic illness and general population. Th is rate is low 
in male than women. Also as known, married individu-
als have high level life satisfaction, physical and psycho-
logical health. In the literature, married epilepsy patients 
have higher QoL.25-27 Because of marriage is a source to 
improve coping capacity and has positive eff ects on mood, 
married patients have high level life satisfaction and good 
health status than unmarried patients.28 In addition, being 
unmarried is found that it is sociodemographic risk factor 
for self-reported epilepsy.29 Also, for acceptance of illness, 
general view in literature, married epilepsy patients have 
high acceptance level. However, in a research, unmarried 
epilepsy patients have high acceptance level, widowed epi-
lepsy patients have lowest acceptance level are found.30

 
PD is a neurodegenerative disease with motor and 

706



Sakarya Med J 2020;10(4):705-710  
AYDIN et al., Neurological Disease and Marriage

707

non-motor symptoms such as rigidity, bradykinesia, tre-
mor, and postural instability, impairment of olfaction, vi-
sion sleep, salivation, sebaceous gland activity, mood and 
cognition. In studies on PD, marital status is also, exami-
ned. According to some research, being single in PD is a 
risk factor for depression and aff ects to depression score. 
Also, single in PD has low emotional well-being score.31-33 
Th e treatment preference is infl uenced according to mari-
tal status since married patients are very likely to accept to 
treatment.34

 
AD is a kind of dementia. Progressive impairment in me-
mory and cognition is seen.35 Marital status is important 
for survival. Married patients have positive eff ect on survi-
val. Th erefore, married patients have lower mortality rate 
than single patients. Th is may be the reason; married pa-
tients have higher rate in using anti-dementia medication. 
In addition, single patients are more likely to have depres-
sion, delusion, elation and disinhibition.36-39

Divorce and Neurological Disease
In cases where marriage cannot be carried out, divorce 
occurs. When look at the reason of divorce, poor prob-
lem-solving skills, displeasing personalities, marital his-
tory of marital discord, infertility, and maltreatment are 
seen.40 Whether neurological diseases have an eff ect on 
divorce or not is investigated. According to a research with 
Swedish MS patients, aft er diagnosis of MS, men with MS 
decide to divorce. In contrast to men with MS, there is no 
diff erence between women with MS and women general 
population. So, MS is risk factor of divorce for Swedish 
men.7 In a research with stroke patients, stroke aff ects 
marriage relationship is found.  Another study says that 
according to several studies in the literature, stroke cause 
divorce or separation.41,42 Th e highest divorce rate is found 
in patients with stroke (pWS). In Korea, the rate of general 
population is more than twice as low as that in pWS. In 
Iran, this rate is 54.8%. In a research in India, it supports 
that divorce rates of pWS is higher than general populati-
on.27,43-45

Marital Relationship and Neurological Disease
Marital relationship status, mental health and happiness 
have correlated each other. Marital relationship status and 
happiness determine mental health in general populati-
on.46 Whether neurological diseases have an eff ect on ma-
rital relationship status or not is investigated. According to 
a research in patients with ALS (pwALS), the pre-illness 
marital relationship predicts ongoing marital relationship 
for pwALS and their spouses. Also, psychological and so-
cial symptoms are more important than disease symptoms 
in marital relationship quality aft er diagnosis of ALS.8 In a 
research with MS patients, the patient’s relationship with a 
spouse is damaged. Disease-adjustment challenges, diff i-
culties in relationship and sexual functioning, and relati-
onship dissolution may be reason of the damage in marital 
relationship.47 Regarding the epilepsy, it is found that it 
aff ects to marriage negatively. In a research with juvenile 
myoclonic epilepsy (JMS), patients with JMS have worse 
family relationship performance than control group.48,49 

PD has also negative eff ect on marriage namely young-on-
set patients have marital discord than older patients. Ca-
regiver-burden and depression, depression and low QoL 
scores in patients with PD can be reason of marriage dis-
cord.50,51 Marital relationship in AD is aff ected usually ne-
gative; but sometimes positively. Caregiving for a spouse 
with dementia negatively eff ects on marital satisfaction. In 
a research, from the perspective of patients, they choose 
minimizing their problems unlike their spouses. Accor-
ding to another research, aft er AD onset, men have worse 
aff ective marital satisfaction, women has stronger aff ective 
marital satisfaction.52,53

Spouses’ Situation and Neurological Disease
Reduced quality of life, increased psychological distress, 
anxiety symptoms, depressive symptoms can be common 
features of spouses or caregivers with patients that have 
ALS, MS, stroke, epilepsy, PD and AD.52-65 Th erefore, we 
can say that the neurological illness aff ects not only the pa-
tient but also their families. 
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CONCLUSİON
Marital status is a predictor of mental health and lifespan. 
Married people have mental health and long lifespan than 
single, divorced and widowed people. Whether the view is 
valid for neurological illness is examined. Th e general opi-
nion supports the view. Also, being married decreases the 
rate of disease and provides good prognosis. In the emer-
gence of this situation, being a source of social, emotional, 
and economical support for patients is eff ective factor. 
 
Like marital status aff ects neurological disease, neurologi-
cal disease aff ects marital status and marriage. Because 
of having a neurological disease, people can chose being 
single or married people can choose divorce as low marri-
age rate and high divorce rate in epilepsy. Also, neurologi-
cal illness aff ects patient’s marital relationship negatively. 
Th eir spouses show depressive and anxiety symptoms, low 
QoL, increased psychological stress. Briefl y, there is a cor-
relation between marriage and neurological disease. 
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DERLEME / Review

Öz

Bu derleme, preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo zamanlarının ve farklı banyo tiplerinin termoregülasyona etkisine ilişkin çalışmaların sistematik biçimde incelenmesi 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. Tarama, Nisan 2020- Mayıs 2020 tarihleri arasında PUBMED ve EBSCO elektronik veri tabanlarında ingilizce olarak yapılmıştır. Taramalarda, 
"newborn" and "bath" or "thermoregulation" anahtar sözcükleri kullanılmış olup, veri tabanında belirlenen dahil edilme kriterleri kullanılarak çalışmalar filtrelenmiştir. 
Çalışmaların seçiminde dahil edilme ve dışlanma kriterleri PICOS yöntemi temel alınarak oluşturulmuştur. Çalışmaya, deneysel/yarı deneysel ve randomize kontrollü 
olmak üzere 11 çalışma dahil edilmiştir. Sistematik derlemede yer alan çalışmalarda oda ısısı 26-27oC, banyo suyu sıcaklığı ise 37-38oC arasında değişmiştir. Çalışmalarda, 
preterm ve term yenidoğanlarda banyo zamanının doğum sonrasında 3-24 saat arasında yapıldığı, preterm ve term yenidoğanlarda banyonun vücut sıcaklığını düşürdüğü, 
pretermlerde küvet banyo yönteminin vücut sıcaklığını korumada silme banyodan daha etkili olduğu, preterm yenidoğanların vücut sıcaklığının korunmasında sarmalama 
banyonun silme banyodan daha etkili bir yöntem olduğu gösterilmiştir.

Anahtar 
Kelimeler 

Yenidoğan; banyo; termoregülasyon; bakım

Abstract

This review was conducted to systematically examine the studies on the effects of first bath times and different bath types on thermoregulation in preterm and term newborns. Systematic sear-
ches was publıshed between April 2020 and May 2020 and conducted in English in EBSCO electronic databases. In the scans, the keywords “newborn” and “bath” or “thermoregulation” were 
used, and the studies were filtered using the inclusion criteria determined in the database.The PICOS method was based on the inclusion and exclusion criteria for the selection of studies.The 
study included 11 studies, experimental/semi-experimental and randomiz controlled researches.In the studies in the systematic review, the room temperature between 26-27oC and the bath 
water temperature between 37-38oC.In studies,it was found that the bath time in preterm and term newborns was done between 3-24 hours after birth, the bath decreases body temperature 
in preterm and term newborns, tub bath method in preterms is more effective than wiping bath in maintaining body temperature. Wrapping bath has been shown to be more effective than 
wiping bath in maintaining body temperature of preterm newborns.In the studies, it was found that the bath time was done between 3-24 hours after delivery in preterm and term newborns, 
and the bath reduced the body temperature in preterm and term newborns, tub bathing is more effective than sponge bathing in maintaining body temperature in preterm,swaddled bathing 
is more effective than sponge bath in maintaining body temperature in preterm newborns.

Keywords Newborn; bath; thermoregulation;care
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GİRİŞ
Deri; sıvı kaybının ve fiziksel hasarın önlenmesinde, vücut 
sıcaklığının, vücudun zararlı maddelere ve mikroorganiz-
malara karşı korunmasında önemli bir rol oynamaktadır.1 
Yenidoğan derisi, ekstrauterin ortama uyumun, sıvı ho-
meastazisin, termoregülasyonun sağlanmasında önemli 
bir yere sahiptir.2 Temoregülasyon ise “Değişen ortam sı-
caklığına göre vücut sıcaklığının belli parametrelerde tut-
ma yeteneği” olarak tanımlanmaktadır.3 Yenidoğanlarda 
ise vücut sıcaklığını belirli parametreler arasında tutmak 
oldukça güçtür. Vücut sıcaklığının düşmesine neden olan 
birçok faktör vardır. Bu faktörler; yenidoğanın cildinin 
subkutan yağdokusu yönünden zayıf olması, ısı üretimin-
de rol oynayan sinir sistemi ve kardiyovasküler sistemin 
immatür olması, özellikle prematüre bebeklerde ısı oluşu-
munda rol alan kahverengi yağdokusunun az olmasıdır.2 
Yenidoğanlarda, yetişkinlere göre yüzey alanı-ağırlık ora-
nının üç katı olmasına bağlı olarak yetişkinlerden dört kat 
daha hızlı bir oranda ısı kaybı yaşamaktadırlar.4 Bu neden-
le yenidoğanlar hipotermi riski altındadır.5

Banyonun bebekler için yararlı etkileri olduğu bilinmekte-
dir.6 Banyonun kaslarda gevşeme oluşturduğu, sakinleşti-
rici ve rahatlatıcı olduğu, vücut ısısının düzenlenmesinde 
ve ağrının azaltılmasında, kan dolaşımını ve solunum sis-
teminin düzenlenmesinde, ebeveyn-bebek bağının (etki-
leşiminin) desteklenmesinde etkili olduğu bildirilmekte-
dir.7-10 Banyo bebek sağlığını korumada önemli olup aynı 
zamanda da stresli olabilmektedir.11 Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) doğumdan 24 saat sonra banyo yaptırılmasını, kül-
türel nedenler dolayı yaptırılması gerekiyorsa hipotermi-
nin önlenmesi için altı saat beklenmesini önermektedir.12,13 
AWHONN’un 2018 yılında yayınlanan güncel rehberinde 
ise doğumdan 6-24 saat sonra yenidoğanların fizyolojik 
parametreleri stabil ise banyo yaptırılmasının uygun ol-
duğunu belirtmiştir.14 Yenidoğanlarda banyo sonrasında 
vücut sıcaklığının korunması için uygun çevre koşulla-
rın sağlanması ve ısıtılması gerekmektedir.15 AWHONN 
banyo suyu sıcaklığının 38oC ve oda sıcaklığının 26-27oC 
olmasını önermiştir.14 Banyonun yenidoğanın vücut sıcak-

lığı üzerindeki etkisi yenidoğanın durumuna, banyonun 
yöntemi ve banyonun süresine göre değişmektedir.16 Sar-
malama banyo, silme banyo, daldırma banyo, küvet banyo 
olmak üzere farklı banyo yöntemleri bulunmaktadır. Yeni-
doğanda vücut sıcaklığının korunması oldukça önemlidir. 
Doğumdan itibaren hemşireler uygulayacağı girişimler 
ve bakım prosedürleri ile soğuk stresi önlemeli ve termal 
olarak nötr bir ortam sağlayarak yenidoğanda hipotermi 
gelişmesini engellemeli ve ısı kaybını en aza indirmelidir.16

Literatürde farklı banyo yöntemlerinin karşılaştırıldığı ve 
yenidoğanların vücut sıcaklığı üzerine etkisinin belirlen-
diği çalışmalar yer almaktadır.17,18 Loring ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada geç preterm bebeklerde daldırma küvet 
banyosunun, silme banyoya termoregülasyon yanıtının 
daha iyi olduğu ve vücut sıcaklığının daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir.3 Preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo 
zamanlarının ve farklı banyo yöntemlerinin yenidoğan 
üzerine etkisinin incelendiği çalışmalar bulunmaktadır. 
Ancak ülkemizde preterm ve term yenidoğanlarda ilk 
banyo zamanlarının ve farklı banyo yöntemlerinin ter-
moregülasyon üzerine etkisinin kapsamlı ve bir bütünlük 
içerisinde incelendiği sınırlı sayıda çalışma bulunmakta-
dır.11,15,27,29,30,31 Sistematik derlemeden elde edilen bilgile-
rin ilk banyo zamanlarının ve farklı banyo yöntemlerinin 
preterm ve term yenidoğanın vücut sıcaklığı üzerine etkisi 
belirlenmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Araştırmanın Amacı ve Araştırma Soruları
Bu derleme, preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo za-
manlarının ve farklı banyo tiplerinin termoregülasyona et-
kisine ilişkin çalışmaların sistematik biçimde incelenmesi 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma soruları
1. Preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo zamanının 

termoregülasyona etkisi nedir?
2. Preterm ve term yenidoğanlarda farklı banyo yön-

temlerinin termoregülasyona etkisi nedir?

712
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YÖNTEM
Preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo zamanının ve 
farklı banyo yöntemlerinin termoregülasyona etkisinin 
belirlenmesi için çalışma protokolünün oluşturulması ve 
yazımında PRISMA Bildirimi kullanılmıştır. PRISMA Bil-
dirimi’nin Türkçe formu da bulunmaktadır.19,20

Araştırma Stratejisi
Preterm ve term yenidoğanlarda ilk banyo zamanının ve 
farklı banyo yöntemlerinin termoregülasyona etkisinin 
belirlenmesi için Nisan 2020-Mayıs 2020 tarihleri arasın-
da PUBMED ve EBSCO elektronik veri tabanları İngilizce 
olarak taranmıştır. Taramalarda, “newborn” and “bath” or 
“thermoregulation” anahtar sözcükleri kullanılmış olup, 
veri tabanında belirlenen dahil edilme kriterleri kulla-
nılarak çalışmalar filtrelenmiştir. Sistematik derlemeye, 
2015-2020 yılları arasında İngilizce olarak yayınlanmış, 
tam metnine ulaşılabilen ve uygunluk krtiterlerine uyan 
11 çalışma alınmıştır.

Araştırmaların Seçimi 
Çalışmaların seçiminde dahil etme ve dışlanma kriterleri 
PICOS yöntemi temel alınarak oluşturulmuştur. PICOS 
örneklem (P), girişim (I), karşılaştırma (C), sonuç (O), ça-
lışma deseninden (S) oluşmaktadır.21

Çalışmada ele alınan makalelerin 
dahil edilme kriterleri:

P: Preterm ve term yenidoğanlar
I: Banyo yöntemleri
C: Farklı banyo yöntemleri
O: Termoregülasyona etkisi
S: Randomize kontrollü ve yarı deneysel çalışmalar

Çalışmada ele alınan makalelerin dışlanma kriterleri:
1. Sistematik derleme, metaanaliz çalışmaları, editöre 

mektup, vaka kontrol, kohort çalışmaları araştırmaya 
dahil edilmemiştir.

2. Örneklemi preterm ve term yenidoğan olmayan çalış-
malar çalışmadan dışlanmıştır.

Sistematik derlemeye İngilizce olarak yayınlanan, yenido-
ğanlarda farklı banyo yöntemlerinin termoregülasyona et-
kisini belirleyen, deneysel/yarı deneysel, randomize kont-
rollü çalışmalar dahil edilmiştir. 

İlk yapılan tarama sonucunda PUBMED (114) ve EBSCO 
(183) arama motorlarından toplam 297 çalışmaya ulaşıl-
mıştır. Diğer kaynaklardan da iki çalışmaya ulaşılmıştır. 
Daha sonra arama motorlarında benzer olan çalışmalar çı-
karılmış 198 çalışma kalmıştır. Başlık ve özet ile 156 çalış-
ma çıkarılarak 42 çalışma kalmıştır. Tam metin incelemesi 
sonucunda 14 çalışma çıkarılmış ve 28 çalışma seçim yap-
mak için belirlenmiştir. Seçim yapmak için belirlenen 28 
çalışmayı iki araştırmacı birbirinden bağımsız olarak de-
ğerlendirmiştir. Yarı deneysel/deneysel/ randomize kont-
rollü olmayan 12 çalışma, preterm ve term yenidoğanlarda 
banyo yöntemlerinin karşılaştırıldığı ancak termoregülas-
yona etkisini incelemeyen 5 çalışma çıkarılmıştır. Siste-
matik derlemeye, tam metine ulaşılabilen ve dahil edilme 
kriterlerini karşılayan 11 çalışma alınmıştır (Şekil 1). 

Şekil 1: Derlemeye alınan çalışmaların seçimi ve alınma sü-
reci, PRISMA akış şeması

Veri tabanlarında belirlenen 
çalışma sayısı 297                                       

Başlık ve özet ile 
ayrılan çalışmaların sayısı 42                                                  

Tam metin ile ayrılan çalışmaların sayısı 14                                             

Seçim yapmak için belirlenen 
çalışmalar 28                                                         

Yarı deneysel/deneysel/ randomize 
kontrollü olmayan makaleler: 12
Preterm ve term yenidoğanlarda 

banyo yöntemlerinin karşılaştırıl-
dığı ama termoregülasyona etkisini 
incelemeyen araştırma makalesi: 5

Derlemeye alınan çalışmalar 11                                     
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Tekrar eden çalışmalar çıkarıldıktan 
sonra belirlenen çalışma sayısı 198

Diğer kaynaklardan belirlenen 
çalışma sayısı 2                                      

Dışlanan Kayıtlar 156                                     
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Araştırmaların metodolojik kalitesinin değerlendirilmesi
Çalışmanın metodolojik kalitesinin değerlendirilmesi iki 
araştırmacı tarafından yapılmıştır. Sistematik derlemede 
yarı deneysel ve randomize kontrollü çalışmalar olduğu 
için “Critical Appraisal Skills Programme: Quality Appra-
isal Criteria for Randomized Controlled Trial (RCT) Evi-
dence” (CASP) kullanılmıştır.22

BULGULAR
Tarama Bulguları

Yapılan tarama sonrasında belirlenen tarama motorların-
dan 297 çalışmaya, tarama motoru dışı iki çalışmaya ula-
şılmıştır. Tekrar eden 99 çalışma çıkarıldıktan sonra,169 
çalışma da başlık ve özete göre değerlendirme yapılmış 
ve çıkarılmıştır. Seçim yapmak için belirlenen çalışmalar 
dahil edilme kriterlerine göre incelenmesi sonucunda 11 
makaleye ulaşılmıştır (Şekil 1).

Metodolojik kalite değerlendirme bulguları
Deneysel/ yarı-deneysel araştırmalar CASP ile değerlendi-
rilmiş olup; ortalama skor 8,72 (aralık: 8-10) dir. 

Dahil edilen çalışmaların özellikleri
Yapılan bu sistematik derlemeye Amerika, Endonezya, 
Brezilya, Hindistan ve Türkiye’de yapılan, Haziran 2015-
2020 yılları arasında İngilizce olarak yayımlanan çalışma-
lar alınmıştır. Çalışmanın dahil edilme kriterlerine uygun 
11 çalışma sistematik derlemeye alınmıştır. Bu çalışmala-
rın örneklem sayısı 15 ile 1205 arasında değişmekte olup 
toplamda 1716 preterm (243) ve term yenidoğan (1473) 
oluşturmaktadır. Çalışmalarda kullanılan yöntemler Tab-
lo 1’de belirtilmiştir.  Çalışma türleri incelendiğinde, iki 
çalışma yarı deneysel, dokuz çalışma ise randomize kont-
rollü çalışmadır (Tablo 1). Çalışmalarda yer alan preterm 
ve term yenidoğanların gestasyon haft asına, kilosuna, oda 
ısısına, vücut sıcaklığına ve banyo suyu sıcaklığına ilişkin 
bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır. 

Tablo 1. Preterm ve Term Yenidoğanlarda İlk Banyo Zamanlarının ve Farklı Banyo Yöntemlerinin Termoregülasyona Etkisini İn-
celeyen Çalışmaların Özellikleri
Yazar/ Yıl/ 
Ülke Amaç Araştırmanın Türü Örneklem Girişim Sonuç

Suchy ve ark.
2018
Amerika

Yenidoğanın ilk banyoların 
zamanlamasının sıcaklık 
değişimine ve emzirme du-
rumuna etkisini incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

1205 term yenidoğan 
Gestesyon haft ası:
38 ve üstü
Kilo:-
Girişim öncesi: 322
Girişim sonrası: 486
Girişim sırası: 397

Kanıta dayalı banyo uygulaması pro-
tokolü geliştirilmiş. Küvet banyo yöntemi 
kullanılmıştır.
Protokol öncesi banyo zamanı doğum-
dan sonra ilk 12 saat iken protokol 
sonrası banyo zamanı doğumdan 12 saat 
sonra olacak şekilde düzenlenmiş. 
Oda ısısı ve banyo suyu sıcaklığı 
belirtilmemiş.

Yenidoğanın ilk ban-
yosunun (küvet silme 
banyo) 12 saatten önce ya 
da sonra yaptırılmasının 
termoregülasyonu olumsuz 
etkilemediği saptanmıştır.

De Lima ve 
ark.
2020
Brazil

Yenidoğanların ilk 
banyosunun yenidoğanın 
ağlamasına ve uykusuna 
etkisini incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

33 term yenidoğan 
Gestesyon haft ası:37 ve üstü
Kilo: 2500g ve üstü
Kontrol grubu: 15
Girişim Grubu: 18

Klinikte ilk banyo uygulama protokolü 
(yenidoğanın banyoya hazırlanması, baş, 
yüz, perine temizliği, gaz masajı gibi) 
geliştirilmiş.
Hemşirelere eğitim verilerek, protokolün 
uygulanması sağlanmış. Küvet banyo 
yöntemi kullanılmıştır. 
Banyo zamanı: Doğum sonrası 24 saat 
sonra
Oda ısısı: 26-27oC
Banyo suyu sıcaklığı: 38oC

İlk banyo uygulama 
protokolü uygulanan 
grubun vücut sıcaklığının 
stabilitesini sürdürdüğü 
saptanmıştır.

Kelly ve ark.
2018
Amerika

Sağlıklı bir yenidoğanda 
doğumdan sonra 3,6 ve 9. 
saatlerde, ilk banyo sonrası 
aksiller ve cilt sıcaklığı ile 
termoregülasyon duru-
munu incelemek

Yarı deneysel

75 term yenidoğan 
Gestesyon haft ası:37 ve üstü
Kilo: 2540-4000g
3. saatbanyo yaptırılan 
grup: 25 
6. saat banyo yaptırılan 
grup: 25
9. saat banyo yaptırılan 
grup: 25

Hemşireler tarafında anne odasında 
silme banyo yaptırılmıştır. 
Oda sıcaklığı: 22oC
Banyo suyu sıcaklığı: 37.8oC
Banyo zamanı: Doğum sonrası 3., 6. 
ve 9. saat

3.,6. ve 9.saatlerde banyo 
yaptırılan yenidoğanların 
aksiller ve cilt sıcaklıkları 
arasında bir fark bulun-
mamıştır. Banyo sonrasında 
aksiller ve cilt sıcaklığı geri 
kazanılmıştır.
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Değerlendirmeye alınan çalışmalardan üçünde ilk banyo 
zamanı karşılaştırılmış olup, bir tanesinde küvet banyo ve 
silme banyo;  bir tanesinde akan su altında banyo ve küvet 
banyo; beş çalışmada sarmalama banyo ve küvet banyo; bir 
çalışmada da silme banyo ve sarmalama banyo yöntemi 
kullanılmıştır. 

TARTIŞMA
Bu sistematik derlemede, preterm ve term yenidoğanlarda 
uygulanan banyo yöntemlerinin termoregülasyona etkisi-
ni inceleyen 11 çalışma özetlenmiştir. 

Banyo, yenidoğanın vücut sıcaklığının düşmesine neden 
olmaktadır ve 37. gestasyon haft asından önce doğan be-
beklerde termoregülasyonu önemli ölçüde etkilemekte-

Taşdemir
&Efe
2019
Türkiye

Preterm yenidoğanlarda 
küvet banyo ile silme banyo
yöntemlerinin yenidoğanın 
oksijen satürasyonu, kalp 
atımhızı, vücut sıcaklığı, 
solunum sayısı ve konforu-
na etkisini incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

80 term yenidoğan 
Gestesyon haft ası: 37 
ve üstü
Kilo:2500g ve üstü
Akan su altında banyo 
grubu: 36
Küvet banyo grubu: 44

Küvet banyo ve akan su altında banyo 
Banyo zamanı: Doğum sonrası 6 saat 
sonra (4 saat süreyle yaşam bulguları 
takip edilmiş, yaşam bulguları stabil olan 
yenidoğanlar banyo yaptırılmış)
Oda ısısı: 26-27oC
Banyo suyu sıcaklığı: 38oC

Küvet banyo ve akan su 
altında banyo yönteminde 
de yenidoğanın vücut 
sıcaklığının azaldığı saptan-
mıştır. İki grup arasında ise 
fark bulunmamıştır

Çaka&Gözen
2017
Türkiye

Sarmalayarak küvette 
daldırma banyo ve küvette 
daldırma banyo yöntemler-
inin yenidoğanların ağlama 
süresine ve vücut sıcaklığı-
na, oksijen satürasyonuna, 
kalp atım hızına etkisini 
incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

80 termyenidoğan 
Gestesyon haft ası: 38 
ve üstü
Kilo:2500g ve üstü
Sarmalama banyo grubu: 40
Küvet banyo grubu: 40

Sarmalayarak küvette daldırma banyo ve 
küvette daldırma banyo
Banyo zamanı: Doğum sonrası 24 saat 
sonra
Oda ısısı: 26-27oC
Banyo suyu sıcaklığı: 38oC

Sarmalayarak küvette 
daldırma banyo ve küvette 
daldırma banyo yönte-
minde de vücut sıcaklığının 
azaldığı saptanmıştır.
Sarmalayarak küvette 
daldırma banyo yaptırılan 
yenidoğanların, 10. 
dakikada vücut sıcaklığında 
daha az düşme olduğu 
belirlenmiştir

Tambunan, 
Mediani, 
Nurjanah
2019
Endonezya

Preterm yenidoğanlarda 
sarmalama banyo ve küvet 
banyo yöntemlerinin 
vücut sıcaklığına etkisini 
incelemek

Ön test- son test kontrol 
gruplu yarı deneysel 
çalışma

15 pretermyenidoğan 
Gestesyon haft ası: 33-37
Kilo:1500g ve üstü
Sarmalama banyo grubu: 30
Küvet banyo grubu: 30

Sarmalama banyo ve küvette daldırma
Banyo zamanı: Doğum sonrası 6 saat 
sonra
Oda ısısı: 24-26oC
Banyo suyu sıcaklığı: 37.7-38.3oC

Sarmalama banyo ve 
küvette daldırma yöntem-
lerinin her ikisi de preterm 
yenidoğanların, 1. ve 15. 
dakikada vücut sıcaklığını 
daha az düşürdüğü sapt-
anmıştır. Her iki yöntem 
arasında fark saptan-
mamıştır.

Freitas, Mun-
hoz, Costa, 
Kimura
2018
Brezilya

Geleneksel ve sarmalama 
banyo yönteminin preterm 
yenidoğanların aksiller 
vücut sıcaklığına etkisini 
incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

15 preterm yenidoğan 
Gestesyon haft ası: 24-37
Ortalama kilo: 2119g
Geleneksel banyo grubu: 8
Sarmalama banyo grubu: 7

Geleneksel ve sarmalama banyo
Banyo zamanı: Doğum sonrası 24 saat 
sonra
Oda ısısı: ortalama27.6-27.3oC
Banyo suyu sıcaklığı: ortamalama 
37.1-37.9oC

Geleneksel ve sarmalama 
banyo yöntemlerinin 
her ikisi de preterm 
yenidoğanların, 10. ve 20. 
dakikada vücut sıcaklığını 
düşürmüştür. Her iki 
yöntem arasında fark 
saptanmamıştır.

de Freitas ve 
ark.
2018
Brezilya

Preterm yenidoğanların 
geleneksel ve sarma-
lama  banyoya verdiği 
biyodavranışsal yanıtlarının 
karşılaştırılması

Randomize çapraz çalışma

43 preterm yenidoğan
Gestesyon haft ası: 32-36
Ortalama kilo: 2193-2254g
Geleneksel banyo grubu: 22
Sarmalama banyo grubu: 21

Geleneksel ve sarmalama küvet banyo 
pamuk 
Banyo zamanı: Doğum sonrası 24 saat 
sonra
Oda sıcaklığı: 25- 28oC 
Banyo suyu sıcaklığı: 38 - 39oC 

Her iki yöntem ile 
yapılan banyoda preterm 
yenidoğanın vücut sıcaklığı 
düştüğü bildirilmiştir.
Geleneksel ve sarmalama 
küvet banyo yaptırılan 
pretrerm yenidoğanlarda 
benzer biyodavranışsal 
(Vücut sıcaklığı, kalp atım 
hızı, oksijen satürasyonu)
tepkiler bulunmuştur.

Gaddam 
Swapna ve 
ark.
2016
Hindistan

Sarmalama banyo ve ge-
leneksel banyo yönteminin 
preterm yenidoğanların 
termal stabilite ve ağlama 
süresine etkisini incelemek

Randomize kontrollü 
çalışma

15 preterm yenidoğan 
Gestesyon haft ası: 30-36
Kilo:1500g ve üstü
Geleneksel banyo grubu: 30
Sarmalama banyo grubu: 30

Sarmalama banyo ve geleneksel banyo
Banyo zamanı: -
Oda ısısı: -
Banyo suyu sıcaklığı: 37-38oC

Preterm yenidoğanlarda 
sarmalama banyo yöntemin 
uzun süre vücut sıcaklığının 
korunmasında daha etkili 
olduğu saptanmıştır.

Ceylan ve 
Bolışık 
2018
Türkiye

Silme ve sarmalama 
yöntemi ile banyonun 
preterm yenidoğanların 
yaşamsal belirtileri, oksijen 
satürasyon seviyesi, ağlama 
süreleri, ağrı ve stres sevi-
yeleri üzerindeki etkisini 
incelemek

Randomize, çapraz kon-
trollü klinik çalışma

35 preterm yenidoğan
Gestesyon haft ası: 33-37
Sarmalama banyo grubu: 20
Silme banyo grubu: 15
Kilo:1500g ve üstü

Silme ve sarmalama banyo
Banyo zamanı: -
Oda ısısı: 25.3- 25.6°C 
Banyo suyu sıcaklığı
Sarmalama banyo:37.58 ± 0.8°C
Silme banyo:37.76 ± 0.16°C

Sarmalama yöntemi 
ile banyoda preterm 
yenidoğanların vücut sıcak-
lığının daha yüksek olduğu 
bulunmuştur.
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dir.23,24 Ortam ısısı da yenidoğanın termoregülasyonunu 
etkileyen önemli bir faktördür. Ortam ısısının ortalama 
26-27oC olması, banyo suyu sıcaklığının da 38oC olması 
önerilmektedir.14 Sistematik derlemede yer alan çalışma-
ların oda ısısı 26-27oC arasında, banyo suyu sıcaklığı ise 
37-38oC arasında değişmektedir. 

AWHOONN yenidoğanın ilk banyo zamanını fizyolojik 
parametreler stabil ise doğumdan sonra 6-24 saat arasında 
olması gerektiğini belirtmiştir.14 Suchy ve arkadaşlarının 
yenidoğanların ilk banyo zamanının 12 saatten önce ya da 
12 saatten sonra yaptırılmasının vücut sıcaklığına olumsuz 
etkisi olmadığını belirtmiştir.16 Yenidoğanlarda yapılan bir 
diğer çalışmada da ilk banyo zamanı 3.,6. ve 9. saat olarak 
karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda 3.,6. ve 9. saatlerde 
banyo yaptırılan yenidoğanların aksiller ve cilt sıcaklıkları 
arasında bir fark bulunmadığı saptanmıştır.25 Banyo yön-
temlerinin karşılaştırıldığı diğer çalışmalardan iki tanesin-
de ise ilk banyo zamanı doğumdan 6 saat sonra, bir çalış-
mada 12 saat, dört çalışmada da 24 saat sonradır. Gaddam 
Swapna ve arkadaşlarının, Ceylan ve Bolışık’ın çalışma-
sında ise banyo zamanı belirtilmemiştir.26,27 Bu sistematik 
derlemede banyonun preterm ve term yenidoğanların vü-
cut sıcaklığını düşürdüğü dikkat çekmektedir. Fakat banyo 
yaptırma yöntemleri incelendiğinde, vücut sıcaklığının 
daha az düşmesine sağlayan banyo yöntemlerinin olduğu 
görülmüştür. Fernández ve Antolín-Rodríguez yaptığı sis-
tematik derlemede yenidoğanlarda sarmalama banyonun 
daha az sıcaklık değişimi oluşturduğunu bildirmişlerdir.28

Ar ve Gözen’in yapmış olduğu çalışmada,  akan su altında 
ve küvet banyo yönteminin her ikisinin de term yenido-
ğanların vücut sıcaklığını azalttığı belirtilmiş, banyo yön-
temleri arasında fark saptanmamıştır.29

Yapılan bu sistematik derlemede küvet banyo ve silme ban-
yo yönteminin karşılaştırıldığı bir çalışma bulunmaktadır. 
Taşdemir ve Efe’nin yapmış olduğu çalışmada, preterm 
yenidoğanlarda küvet banyo yönteminin vücut sıcaklığını 
korumada silme banyodan daha etkili olduğu saptanmış-
tır.30

Küvet banyo ve sarmalama yönteminin karşılaştırıldığı 
çalışmalar incelendiğinde sarmalama banyonun etkili ol-
duğunu belirten iki, yöntemler arasında fark olmadığını 
belirten iki çalışma vardır. Çaka ve Gözen çalışmalarında, 
sarmalayarak küvete daldırma banyo yaptırılan yenido-
ğanların vücut sıcaklığını korumada daha etkili olduğunu 
belirtmiştir.31 Özellikle 10. dakikada yapılan ölçümlerde 
vücut sıcaklığının daha az düştüğü belirlenmiştir. Gad-
dam ve arkadaşlarının çalışmasında, sarmalama banyo-
nun preterm yenidoğanların vücut sıcaklığının stabilite-
sinin sağlanmasında daha etkili olduğu belirlenmiştir.26 
Tambunan ve arkadaşlarının çalışmalarında ise, preterm 
yenidoğanlarda sarmalama banyo ve küvette daldırma 
banyo yöntemlerinin her ikisinin de 1. ve 15. dakikada vü-
cut sıcaklığını daha az düşürdüğünü saptanmıştır.18 Fakat 
her iki yöntem arasında istatistiksel olarak fark bulunma-
dığını belirtmişlerdir. Benzer şekilde Freitas ve arkadaşla-
rının geleneksel (küvet) ve sarmalama banyo yöntemini 
karşılaştırmış oldukları çalışmalarında ise, preterm yeni-
doğanların her iki yöntemde de 10. ve 20. dakikada vü-
cut sıcaklığının düştüğü belirlenmiş fakat her iki yöntem 
arasında fark bulunmamıştır.17 de Freitas ve arkadaşlarının 
çalışmasında, geleneksel (küvet) banyo ve sarmalama ban-
yo yöntemlerinin her ikisinin de pretem yenidoğanlarda 
vücut sıcaklığını düşürdüğü belirtilmiş olup, yöntemler 
arasında fark olmadığı açıklanmıştır.10 Preterm yenido-
ğanlarda hipotermi daha sık görülmektedir. Bu iki çalış-
mada yöntemler arasında fark olmamasının, örneklemi 
gestasyon haft ası 38’den küçük olan preterm bebeklerin 
oluşturmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ceylan 
ve Bolışık çalışmasında, preterm bebeklerin vücut sıcak-
lığının korunmasında sarmalama banyonun, silme banyo 
yönteminden daha etkili olduğunu belirtmiştir.27 

SONUÇ 
Yapılan bu sistematik derlemede,
t� Preterm ve term yenidoğanlarda banyo zamanının 

doğum sonrasında 3-24 saat arasında yapıldığı,
t� Preterm ve term yenidoğanlarda banyonun vücut sı-

caklığını düşürdüğü,
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t� Pretermlerde akan su altında ve küvet banyo yöntem-
leri arasında fark olmadığı,

t� Pretermlerde küvet banyo yönteminin vücut sıcaklı-
ğını korumada silme banyodan daha etkili olduğu, 

t� Pretermyenidoğanların vücut sıcaklığının korunma-
sında sarmalama banyonun silme banyodan daha et-
kili bir yöntem olduğu,

t� Küvet banyo ve sarmalama yönteminin etkinliğinin 
karşılaştırıldığı daha çok çalışma yapılması gerektiği 
sonucuna ulaşılmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, banyo yaptırma öncesi/sırası/
sonrasında preterm ve term yenidoğanların vücut sıcak-
lığının devamlılığının sağlanması için gerekli önlemlerin 
alınması ve çevresel düzenlemelerin yapılması önerilmek-
tedir. 

Sınırlılıklar
Yapılan sistematik derlemenin sınırlılıkları, preterm ve 
term yenidoğanlarda banyo zamanı ve banyo yöntemleri-
nin termoregülasyona etkisini inceleyen deneysel/yarı de-
neysel ve randomize kontrollü çalışmaların sınırlı sayıda 
olması, sadece tam metin olarak ulaşılan ve İngilizce ola-
rak yayınlanan araştırmaların sistematik derlemeye dahil 
edilmesidir.
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