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From the Editor
Dear Readers,

In an era where scientific knowledge advances rapidly and the 
field of medicine continuously evolves, delivering each new is-
sue to you is not merely a publishing activity for us, but a shared 
academic journey. With this awareness, we take great pleasure 
in presenting to you the second issue of 2025, prepared during 
these warm summer days. Despite seasonal challenges, this is-
sue has been enriched with valuable contributions in its field, the 
product of dedicated effort and a meticulous editorial process.

As in every issue, the scientific quality of this edition will have 
been shaped by the diligent research of our authors, the cons-
tructive evaluations of our reviewers, and the interest of you, 
our esteemed readers. Your trust and engagement remain the 
most important source of motivation for our editorial team. 
I would like to extend my sincere thanks to all researchers, 
reviewers, and readers who have contributed to this work.

In this issue, you will also find articles on artificial intelligen-
ce applications, which have been gaining increasing impor-
tance in the field of medicine as well as in other disciplines. 
Spanning a wide spectrum from clinical decision support 
systems to data analytics, these studies are expected to pro-
vide our readers with both up-to-date information about 
artificial intelligence and new perspectives for the future.

The continuity of scientific production is possible only through 
the dissemination of knowledge and academic interaction. With 
this responsibility in mind, we will continue to present studies that 
shed light on the future of medicine. Wishing you productive, he-
althy, and successful days until we meet again in our next issue.

Sincerely,

Editörden
Değerli Okuyucularımız,

Bilimsel bilginin hızla geliştiği ve tıp dünyasının sürekli yenilen-
diği günümüzde, her yeni sayımızı sizlere ulaştırabilmek bizim 
için yalnızca bir yayıncılık faaliyeti değil, aynı zamanda ortak bir 
akademik yolculuktur. Bu bilinçle, yaz mevsiminin bu sıcak gün-
lerinde 2025 yılı ikinci sayımızı sizlerle buluşturmanın memnuni-
yetini yaşıyoruz. Mevsim koşullarına rağmen, yoğun emek ve titiz 
bir editöryal süreç sonunda hazırlanan bu sayımız, her biri ken-
di alanında kıymetli katkılar sunan çalışmalarla zenginleşmiştir.

Her sayımızda olduğu gibi, bu sayının da bilimsel niteliği-
ni yazarlarımızın özenli araştırmaları, hakemlerimizin yapıcı 
değerlendirmeleri ve siz değerli okuyucularımızın ilgisi şe-
killendirecektir. Dergimize gösterdiğiniz ilgi ve güven, yayın 
ekibimizin en önemli motivasyon kaynağı olmaya devam et-
mektedir. Bu vesileyle katkı sağlayan tüm araştırmacılara, ha-
kemlere ve siz değerli okuyucularımıza teşekkürlerimi sunarım.

Bu sayıda, farklı disiplinlerde olduğu gibi tıp alanında da giderek ar-
tan bir önem kazanan yapay zeka uygulamaları üzerine hazırlanmış 
makaleler de bulacaksınız. Klinik karar destek sistemlerinden veri 
analitiğine uzanan geniş bir yelpazede ele alınan bu çalışmaların, 
okuyucularımıza hem yapay zeka ile ilgili güncel bilgiler hem de 
geleceğe yönelik yeni perspektifler kazandıracağına inanıyoruz.

Bilimsel üretimin devamlılığı, paylaşılan bilginin yaygınlaş-
ması ve akademik etkileşimle mümkündür. Bizler de bu so-
rumluluğun bilinciyle, geleceğin tıbbına ışık tutacak ça-
lışmaları sizlere sunma gayretine devam edeceğiz. Bir 
sonraki sayımızda yeniden buluşmak dileğiyle, tüm okur-
larımıza verimli, sağlıklı ve başarılarla dolu günler dilerim.

Saygılarımla,
Prof. Dr. M. Recep PEKCİCİ
Editör / Editor
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Değerli Araştırmacılarımız;

Sizlerle daha önce de paylaştığımız bazı hususları tekrar hatırlatmak istiyoruz;

2022 yılı ile birlikte Dergimize çalışma gönderiminde bazı yenilik ve değişiklikler yapılmıştır.

1. Dergimiz davetli derlemeler dışında derleme çalışmaları kabul etmemektedir.

2. Dergimize gönderilen çalışmalarla birlikte Turnitin ya da iThenticate programlarından elde edilen “benzerlik analizi”-
raporunun da sisteme yüklenmesi gerekmektedir.

3. Çalışmalarda kaynak gösteriminde yaşanan sıkıntıları ortadan kaldırmak için “AMA” standartlarında kaynak gösteri-
mi zorunludur.(Detaylı bilgiye “https://www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_guide.pdf” sayfasından ulaşıla-
bilir)

Bu konuda detaylı bilgi dergimizin son kısmında yer alan yazım kuralları kısmında ve web sayfamızda yer almaktadır.

Çalışmalarınızı Dergimize gönderirken bu hususlara dikkat etmeniz değerlendirme süreçlerini kolaylaştıracaktır.

Dear Researchers;

We would like to remind you of some issues we shared with you before;
With the year 2022, some changes have been applied in the study submission rules for our Journal:

1. Our journal only accept invited reviews.

2. Along with the studies sent to our journal, the “similarity analysis” report obtained from Turnitin or iThenticate 
programs should also be uploaded to the system.

3. In order to eliminate the problems experienced in citing references in studies, it is obligatory to show references in 
“AMA”standards. (Detailed information can be found on “https://www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_gui-
de.pdf”)

Detailed information about these subjects can be found in the instructions to the authors section at the end of our 
journal and on our website.

Paying attention to these issues while submitting your studies to our Journal will facilitate the evaluation processes.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to assess the adverse events fol-
lowing rotavirus vaccination, which is a major cause of preventable 
hospitalizations in early childhood.

MATERIAL AND METHODS: At Gazi University Faculty of Medicine 
Hospital, rotavirus vaccination is recommended for all immunocom-
petent children in the social pediatrics clinic. This study included 
healthy infants who received a rotavirus vaccine between June 1, 
2020, and December 31, 2022. Unfortunately rotavirus vaccines are 
still not included in the national immunization program in Türkiye. 
The decision on vaccination and vaccine type was made together 
with families, based on information regarding doses, cost, and ef-
ficacy. Patients were monitored daily for one week after each dose 
of vaccination and contacted six months after the completion of the 
vaccination series.

RESULTS: During the study period, 107 healthy infants (mean age: 
4.1 months) received the rotavirus vaccine. Of these, 11 received 
RotaTeq® and 96 received Rotarix®. Adverse events occurred in 4 
infants (3.7%). Among those vaccinated with Rotarix®, one expe-
rienced transient vomiting and diarrhea, another had intermittent 
bloody stools for one week, and a third had a single episode of 
bloody stool. One infant vaccinated with RotaTeq® experienced 2 
episodes of non-bloody, watery diarrhea. All symptoms occurred 
after the first dose, resolving without additional treatment or hos-
pitalization. No adverse events previously reported in the literature, 
such as fever, intussusception, irritability, seizures, apnea, bloating, 
bronchospasm, nasopharyngitis, bronchiolitis, Kawasaki disease, 
allergic reactions, or immune thrombocytopenic purpura, were ob-
served following vaccination.

CONCLUSION: Vaccination has the potential to reduce hospitaliza-
tion rates, prevent complications associated with rotavirus infecti-
on, enhance protection against rotavirus disease. Rotavirus vaccine 
should be recommended for all infants without contraindications, 
and parents should be thoroughly informed of its benefits and sa-
fety. The findings of this study, based on a limited infant population, 
provide supportive evidence for the short-term safety of rotavirus 
vaccines. However, larger, multicenter studies are needed to con-
firm these results and to further define the safety profile of these 
vaccines.

Keywords: Rotavirus vaccine; adverse events; Post-Vaccination 
Monitoring

ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada erken çocukluk döneminde önlenebilir has-
tane yatışlarının önemli bir nedeni olan rotavirüs aşılaması sonrası 
oluşan advers olayların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastane-
si'nde, sosyal pediatri kliniğinde tüm immünokompetan çocuklara 
rotavirüs aşısı önerilmektedir. Bu çalışmaya 1 Haziran 2020 ile 31 
Aralık 2022 tarihleri arasında rotavirüs aşısı olan sağlıklı bebekler 
dahil edildi. Ne yazık ki rotavirüs aşıları Türkiye'de hala ulusal ba-
ğışıklama programına dahil değildir. Aşılama ve aşı türü kararı doz, 
maliyet ve etkinlik hakkındaki bilgilere dayanarak ailelerle birlikte 
verildi. Hastalar her aşı dozundan sonra 1 hafta boyunca günlük iz-
lendi ve aşılama serisinin tamamlanmasından altı ay sonra iletişime 
geçildi.

BULGULAR: Çalışma süresince 107 sağlıklı bebeğe (ortalama yaş: 
4,1 ay) rotavirüs aşısı uygulanmıştır. Bunlardan 11'ine RotaTeq® ve 
96'sına Rotarix® uygulandı. Dört bebekte (%3,7) olumsuz olaylar 
meydana geldi. Rotarix® ile aşılanan bebeklerden birinde geçici 
kusma ve ishal, bir diğerinde bir hafta boyunca kanlı dışkılama ve 
üçüncüsünde tek bir kanlı dışkılama görüldü. RotaTeq® ile aşılanan 
bir bebekte 2 kez kanlı olmayan, sulu ishal görüldü. Tüm semptom-
lar ilk dozdan sonra ortaya çıktı ve ek tedavi veya hastaneye yatış 
olmadan düzeldi. Aşılamadan sonra ateş, intususepsiyon, iritabili-
te, nöbetler, apne, şişkinlik, bronkospazm, nazofarenjit, bronşiolit, 
Kawasaki hastalığı, alerjik reaksiyonlar, veya immün trombositope-
nik purpura gibi literatürde daha önce bildirilen hiçbir olumsuz reak-
siyon görülmedi. 

SONUÇ: Aşılamanın hastaneye yatış oranlarını azaltma, rotavirüs 
enfeksiyonuyla ilişkili komplikasyonları önleme, rotavirüs hastalığına 
karşı korumayı artırma potansiyeli vardır. Rotavirüs aşısı kontrendi-
kasyonları olmayan tüm bebeklere önerilmeli ve ebeveynler faydala-
rı ve güvenliği konusunda kapsamlı bir şekilde bilgilendirilmelidir. Bu 
çalışmada sınırlı sayıda infanttan oluşan bir popülasyonda elde edi-
len bulgular, rotavirüs aşılarının kısa vadeli güvenliği açısından des-
tekleyici niteliktedir. Ancak bu sonuçların doğrulanması ve aşıların 
güvenlik profilinin daha kapsamlı biçimde ortaya konabilmesi için, 
daha geniş örneklemli ve çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Anahtar sözcükler: Rotavirüs aşısı; advers olay; aşılama sonrası 
izlem
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INTRODUCTION
Rotaviruses are the most common causes of severe diarrhea in in-
fants and young children (1). Worldwide, approximately 1.7 billion ca-
ses of childhood acute gastroenteritis occur each year. In countries 
where vaccination is not widely implemented, rotavirus is respon-
sible for 35-60% of acute severe diarrhea cases in children under 5 
years of age. In developing countries, the case fatality rate of rotavi-
rus infection in children seeking medical care is approximately 2.5%. 
This rate can be higher in areas with limited access to healthcare 
services. In 2013, rotavirus was estimated to have caused 215,000 
deaths globally (2). Between 2013 and 2017, rotavirus continued to 
cause an estimated 122,000-215,000 child deaths annually (3-7).

Despite the availability of effective vaccines, rotavirus continu-
es to cause considerable morbidity and mortality, particularly 
in developing countries. In Türkiye, recent studies report rotavi-
rus positivity rates in children with acute gastroenteritis ranging 
from 9.8% to 40%, with hospitalization frequently required due to 
dehydration and related complications. Moreover, nosocomial ro-
tavirus infections have been shown to prolong hospital stays and 
significantly increase direct medical costs, highlighting the pre-
ventable economic burden associated with the disease (8-10).

Rotavirus vaccines are currently not included in Türkiye’s national 
immunization program and must be purchased out-of-pocket by 
families, leading to unequal access. A recent study among healt-
hcare workers’ families found that the rotavirus vaccination rate 
was only 55.6%, with cost being the most frequently cited bar-
rier (10). This exclusion not only contributes to the ongoing dise-
ase burden but also exacerbates disparities in vaccine coverage, 
particularly among socioeconomically disadvantaged groups. 
Therefore, generating robust national data on vaccine safety is es-
sential for guiding health policy and supporting the potential integ-
ration of rotavirus vaccines into the public immunization schedule.
Rotavirus is highly contagious. Its typical clinical features include 
acute, watery, non-bloody diarrhea, often accompanied by vo-
miting and fever. In temperate climates, rotavirus infections peak 
during the cooler, dry seasons. In tropical environments, seasona-
lity is less pronounced. Rotavirus diarrhea can be severe and may 
lead to severe dehydration which may require hospitalization (4). 

Vaccines are available for the prevention of rotavirus, and vaccina-
tion is one of the most important measures to reduce severe rotavi-
rus-associated diarrhea, related hospitalizations and mortality (1). 
By the end of 2023, rotavirus vaccines were introduced in 123 count-
ries, with an estimated global coverage of 55%. Despite over 120 
countries implementing national rotavirus vaccination programs, the 
vaccine is still not part of the routine immunization schedule in our 
country and is recommended to families as a non-routine vaccine.

Studies involving more than 60,000 infants published to date 
have shown that these vaccines are both safe and effecti-
ve, providing protection against severe disease or the need for 
hospitalization with an efficacy rate of 85%-95% (5). In count-
ries with low socioeconomic status and high mortality rates, 
moderate efficacy has been reported, with protection aga-
inst severe rotavirus diarrhea ranging from 50% to over 90% (1).
Two live oral rotavirus vaccines are marketed internationally: the 
monovalent (RV1) Rotarix® and the pentavalent (RV5) RotaTeq® 
(1,11). RV1 is administered in two doses, and RV5 in three doses, 
with both vaccines given at min 4-week intervals starting from 6 
weeks of age (1). Although global data support their efficacy and 
safety, concerns regarding vaccine-associated adverse events—
such as intussusception, Kawasaki disease, and immune thrombo-
cytopenic purpura (ITP)—persist and have been documented in the 
literatüre (12,13). While large-scale randomized controlled trials and 
post-marketing surveillance generally show no significant increase 
in these adverse outcomes (14,15), their potential occurrence con-
tinues to affect public and parental perceptions (10,13). Therefore, 
monitoring real-world vaccine safety, particularly in countries like 
Türkiye where vaccines are administered electively and out-of-po-
cket, is essential for building trust and informing national policy (10).
This study aims to evaluate the adverse events following vac-
cination against rotavirus infection, which is a leading ca-
use of preventable hospitalizations during early childhood.

MATERIAL AND METHOD
Rotavirus vaccination is recommended for all immunocompetent 
children who are being followed up in the social pediatrics clinic, as 
part of non-routine vaccinations in Gazi University Faculty of Me-
dicine Hospital, This study included healthy infants who received 
any of the rotavirus vaccines between June 1, 2020, and Decem-
ber 31, 2022, at our center. The study was conducted in accordan-
ce to the ethical principles laid down in the Declaration of Helsin-
ki and its later amendments. Furthermore, approval for the study 
was obtained from the Gazi University Faculty of Medicine Ethics 
Committee. The decision to vaccinate and the choice of vaccine 
type were made together with the families, after sharing informati-
on regarding the number of doses, cost, and efficacy. An adverse 
event was defined as the onset of any new symptom within se-
ven days following vaccine administration that could potentially be 
attributed to the vaccine. These included vomiting, diarrhea (any 
deviation from the child’s usual pattern), bloody stool, fever, irri-
tability, seizures, apnea, bloating, bronchospasm, nasopharyngi-
tis, rash, cough, hypotonia, decreased appetite, signs suggestive 
of Kawasaki disease (such as conjunctivitis, lymphadenopathy, 
mucositis, rash, extremity changes), allergic reactions, and he-
matochezia. Adverse events were subclassified into gastrointes-
tinal (vomiting, diarrhea, bloody stool), systemic (fever, irritability, 
seizures), respiratory (bronchospasm, nasopharyngitis), allergic, 
and other categories. Fever was defined as an axillary body tem-
perature of ≥38.0°C, while diarrhea was defined as the passage 
of three or more watery or loose stools in a 24-hour period. Bloody 
stool referred to the visible presence of blood in the stool, and vo-
miting was defined as one or more episodes of forceful expulsion 
of gastric contents. Only symptoms that were not present prior to 
vaccination and that occurred within the defined observation win-
dow were considered vaccine-related adverse events. To evaluate 
the severity of acute gastroenteritis episodes, the Vesikari Clinical 
Severity Scoring System was utilized. This system assigns points 
based on the clinical features of gastroenteritis, including the du-
ration of diarrhea (1–3 days = 1 point; 4–5 days = 2 points; ≥6 days 
= 3 points) and maximum number of diarrhea episodes in 24 hours 
(1–3 = 1 point; 4–5 = 2 points; ≥6 = 3 points). Similarly, vomiting 
duration (1 day = 1 point; 2 days = 2 points; ≥3 days = 3 points) 
and maximum number of vomiting episodes in 24 hours (1–2 = 1 
point; 3–4 = 2 points; ≥5 = 3 points) are scored. Fever is rated as 
<37.1°C = 0 points; 37.1–38.4°C = 1 point; 38.5–38.9°C = 2 points; 
≥39.0°C = 3 points. Dehydration severity is scored as none = 0 po-
ints; some = 2 points; severe = 3 points. Finally, treatment is scored 
based on the level of medical intervention needed: no treatment = 
0 points; outpatient care = 1 point; hospitalization = 2 points. The 
total score ranges from 0 to 20. A score of 0–6 indicates mild di-
sease, 7–10 is considered moderate, and a score of ≥11 represents 
severe gastroenteritis. After vaccination, patients were monitored 
daily for one week and contacted six months after the completion 
of the vaccination series. For each patient, the score was recor-
ded in an Excel file. Data were presented as percentages, and the 
frequency of vaccine-associated adverse events was determined. 
In patients with vaccine associated adverse events, the duration 
of symptoms was also noted. Infants with underlying gastrointes-
tinal diseases, known food allergies, respiratory symptoms close 
to the time of vaccination, recent gastroenteritis symptoms, or 
other conditions that could cause conflict in the interpretation of 
vaccine-related adverse events were excluded from the study.

Statistical Analysis
Statistical analysis was performed using SPSS 23.0 softwa-
re. Descriptive statistics were calculated, presenting means 
(±SD) for normally distributed numerical data and medians (IQR) 
for non-normally distributed data, while categorical variables 
were summarized using absolute frequencies and percentages. 

RESULTS
A total of 107 healthy infants received the rotavirus vaccine during 
the study period. Two infants were excluded from the analysis: one 
was diagnosed with cow’s milk protein allergy during follow-up, 
and the other developed acute pyelonephritis shortly after vacci-
nation, which could interfere with the assessment of vaccine-re-
lated adverse events. The mean age of the infants was 4.1 months 
(min=2 months, max=7 months, IQR:3-5). The study group consis-
ted of 64 female and 43 male infants. Eleven infants were vaccina-
ted with RotaTeq® and 96 infants with Rotarix®. The demographic 
characteristics of the vaccinated infants are presented in Table 1. 
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Four infants (3.7%) experienced adverse events related to vacci-
nation. Adverse events were observed in three patients following 
the administration of the Rotarix® vaccine. One patient experien-
ced transient vomiting (3 episodes) and diarrhea (2 episodes of 
non-bloody, non-mucoid, watery stools). Another patient exhi-
bited intermittent bloody stools lasting for one week. In the third 
patient, a single episode of bloody stool was noted after vaccine 
administration. One infant who received RotaTeq® experienced 
diarrhea (2 episodes of non-bloody, non-mucoid, watery stools). 
In all cases, symptoms were occurred after the first dose. No ad-
ditional treatment or hospitalization was required for either infant. 
Follow-up doses were recommended and administered to these 
infants. None of the infants experienced fever, intussusception, 
irritability, seizures, apnea, bloating, bronchospasm, nasopharyn-
gitis, bronchiolitis, Kawasaki disease, allergic reactions, or immune 
thrombocytopenic purpura after vaccination. The frequency, type, 
and duration of adverse events observed following the administ-
ration of Rotarix® and RotaTeq® vaccines are detailed in Table 2. 

DISCUSSION
Our study found a low rate (3.7%) of vaccine-associated adverse 
events following rotavirus vaccination, and no serious complicati-
ons such as intussusception, Kawasaki disease, or immune throm-
bocytopenic purpura were observed. This rate is markedly lower 
than those reported in large-scale clinical trials, where mild adverse 
events such as vomiting and diarrhea were observed in up to 19% 
of cases (14). Compared to a recent VAERS-based safety review 
reporting vomiting in 9.8%, diarrhea in 10.1%, and intussusception 
in up to 1.9% of vaccinated infants (13), our findings indicate a more 
favorable safety profile, though this could partially be attributed to 
the limited sample size. It remains uncertain whether the low in-
cidence of adverse events in our study reflects true vaccine sa-
fety or is influenced by underreporting or limited statistical power. 
Nonetheless, the absence of serious adverse events supports the 
established safety profile of rotavirus vaccines in similar cohorts. 
In pre-licensure studies, mortality rates (<0.1%) and the inciden-

ce of serious adverse events (approximately 2.5%) were reported 
to be similar between the vaccine and placebo groups (14,16). No 
fatalities or serious adverse events were observed in our study.

It is well established that currently available rotavirus vaccines have 
similar efficacy and safety profiles (1). In one infant vaccinated with 
Rotarix®, short-term vomiting and an increase in the frequency of 
watery stools were observed; bloody stools were observed in two 
patients. An increase in the frequency of watery stools was also ob-
served in one infant vaccinated with RotaTeq®. The duration of sy-
mptoms in three infants were of less than 24 hours' duration. In one 
patient, the symptoms persisted for one week. Adverse events in 
all infants occurred after the first dose of the vaccine. According to 
the literature, high rates of adverse events, including fever (approxi-
mately 42%), vomiting (approximately 13%), and diarrhea (approxi-
mately 19%), have been reported in both the vaccine and placebo 
groups, all of which were mild (16). Compared with the literature, 
lower adverse events were observed in our study. None of the pa-
tients experienced irritability, bloating, intussusception, bronchos-
pasm, nasopharyngitis, seizures, Kawasaki disease, allergic reac-
tions, or immune thrombocytopenic purpura following vaccination.

A Cochrane review of the four rotavirus vaccines that have recei-
ved prequalification from the World Health Organization demons-
trated that no increased risk of intussusception was observed 
after any dose in randomized controlled trials of each vaccine, 
which is consistent with the data from our study (14). However, 
post-marketing evaluations of rotavirus vaccines have found that 
the risk of intussusception varies depending on the vaccine and 
the region where the study was conducted. In many high- and 
middle-income countries, the incidence of intussusception has 
been documented as low, with 1-6 cases of intussusception per 
100,000 vaccinated infants for both Rotarix® and RotaTeq® (17). 
A safety study of Rotarix® in 63,225 infants vaccinated at 2 and 4 
months of age showed no increased risk of intussusception (15). 
At this point, it is important to emphasize that the benefits of ro-
tavirus vaccination outweigh the small risk of intussusception.

Although cases of Kawasaki disease have been reported in cli-
nical trials and post-marketing surveillance of rotavirus vacci-
nes, no evidence of an association was found in the surveillance 
of over 2 million doses of rotavirus vaccine administered to in-
fants born between 2006 and 2017 (12). In our study, no cases 
of Kawasaki disease were recorded during the follow-up period.

A Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) -based study 
on rotavirus vaccines reported 9.8% of events linked to Rotarix®, 
86.2% to RotaTeq®, and 4.0% to unknown brands (13). The analy-
sis included 17,750 safety reports and 50,650 vaccine-event pairs. 
Of these, 9,784 (55.1%) adverse events were reported in children 
under six months of age, with most cases involving gastrointestinal 
disorders. The most frequently reported and statistically significant 
adverse events following immunization were non-serious events. 
These included fever (1,935 events, Reporting Odds Ratio (ROR) 
1.17 [95% CI 1.12–1.22]), vomiting (1,746 events, ROR 3.19 [95% CI 
3.04–3.34]), diarrhea (1,672 events, ROR 5.75 [95% CI 5.48–6.04]), 
crying (1,273 events, ROR 7.80 [95% CI 7.38–8.25]), and irritability 
(1,254 events, ROR 7.68 [95% CI 7.26–8.12]). A total of 962 cases 
of intussusception were reported, with a significantly elevated ROR 
of 27.23 [95% CI 25.51–29.07]. Furthermore, Kawasaki disease 
was reported in 54 cases, with an ROR of 14.61 [95% CI 10.96–
19.49]. This study provides valuable insights into the safety profile 
of rotavirus vaccines, emphasizing the importance of continued 
monitoring and evaluation of vaccine-associated adverse events.

The known benefits of oral vaccination outweigh the risks of known 
adverse events. In 2013, rotavirus-related deaths accounted for 
approximately 3.4% of all child deaths, with a cause-specific mor-
tality rate of 33 per 100,000 children under the age of 5 (7). The 
global impact of the rotavirus vaccine is clearly demonstrated by 
the analysis of data from 69 countries participating in the Global 
Rotavirus Surveillance Network, which showed a 40% reduction in 
rotavirus prevalence after the introduction of the vaccine, as well 
as reductions in rotavirus-related hospitalizations, overall acute 
gastroenteritis hospitalizations, and gastroenteritis-related deat-
hs in various countries (18). Between 2013 and 2017, an estimated 
122,000-215,000 child deaths occurred annually due to rotavirus, 
representing a 59%-77% decrease since the year 2000 (3,7,19,20).
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From a national perspective, Türkiye continues to bear a substan-
tial rotavirus burden. For instance, Barutçu et al. reported a 40% 
positivity rate for rotavirus in children with acute gastroenteritis in 
Şanlıurfa and highlighted that hospitalization rates were signifi-
cantly higher among rotavirus-positive children (8). A study com-
paring community-acquired and nosocomial rotavirus infections 
showed that nosocomial cases prolonged hospital stays by an 
average of six days and significantly increased healthcare costs, 
with direct hospitalization expenses rising from approximately 
$120 to $175 USD. Despite this burden, rotavirus vaccines are still 
not included in Türkiye’s national immunization program and must 
be purchased out-of-pocket (9). Moreover, a recent national study 
focusing on healthcare workers’ families revealed that although 
awareness levels were high, the rotavirus vaccination rate was only 
55.6%, with cost being the primary barrier (10). These studies col-
lectively support the urgent need for including rotavirus vaccines 
in Türkiye’s national immunization program. Our data further stren-
gthen this case by demonstrating real-world safety in a clinical 
setting and underscoring the opportunity to prevent both medical 
and economic consequences through broader vaccine coverage.
This study has several strengths. It provides real-world safety data 
on rotavirus vaccination in a clinical setting and contributes to na-
tional literature in a context where rotavirus vaccines are not yet 
part of the routine immunization program. The structured follow-up 
protocol, including both short-term and longer-term monitoring, 
allowed for detailed assessment of adverse events. Additional-
ly, the exclusion of infants with underlying conditions minimized 
confounding factors. However, the study has limitations, including 
its single-center design, relatively small sample size, and reliance 
on parental reporting, which may lead to underreporting or recall 
bias. Another limitation is the potential underreporting of mild or 
transient adverse events. Since data collection relied partially on 
parental reporting, some mild symptoms may have gone unnoti-
ced or unreported, leading to possible underestimation of the true 
incidence of adverse events. Future studies incorporating objec-
tive clinical follow-up or electronic monitoring tools may improve 
the accuracy of event detection. Moreover, the imbalance betwe-
en the number of participants receiving RV1 and RV5 vaccines li-
mits the ability to compare the safety profiles of the two vaccine 
types comprehensively. Multicenter studies with larger and more 
balanced cohorts are needed to further validate these findings.
In conclusion, the findings of this study, based on a limited infant 
population, provide supportive evidence for the short-term safety 
of rotavirus vaccines. The administration of rotavirus vaccines 
has the potential to reduce hospitalization rates, prevent comp-
lications associated with rotavirus infection, improve protection 
against rotavirus disease in children. The rotavirus vaccine should 
be recommended for all infants without contraindications, and pa-
rents should be adequately informed about its benefits and safety. 
However, larger, multicenter studies are needed to confirm these 
results and to further define the safety profile of these vaccines.
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ÖZET

AMAÇ: Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan hastaların 
profili ve sunulan hizmete ilişkin hasta ve yakınlarının memnuniyet 
düzeylerini belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyar-
bakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Evde Sağlık Hiz-
metleri Birimi’ne kayıtlı 151 hasta ve hasta yakınlarının katılımıyla 
gerçekleştirilmiştir. Katılımcılara, Sosyodemografik Bilgi Formu ve 
Evde Sağlık Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi uygulanmıştır.

BULGULAR: Katılımcıların %53,6’sı kadın, %39,7’si 18-65 yaş aralı-
ğında, %43,7’si evli iken %56,3’ü okuryazar değildi. Hastaların %45’i 
yatalak ve %32,5’i de son bir yılda hastaneye en az bir kez yatış yap-
mıştı. Birimden %32,2 ile en çok ilaç reçete-rapor yazımı hizmeti alı-
nırken, hasta ve yakınlarının birimden en büyük beklentileri de yine 
%72,0 ile ilaç reçete-rapor yazımı olmuştur. Verilen hizmetlerden 
memnuniyet düzeyi 78,05±13,77 olarak saptanmıştır. Yaş, ikamet 
yeri, bakım maaşı alınması, bakım veren kişi, bedensel engel varlı-
ğı, hastanın şikâyet varlığı ve hastanede yatış durumları istatistiksel 
açıdan anlamlı olarak memnuniyet düzeyini etkilediği belirlenmiştir 
(p<0,05). Yaş ile evde hizmet alma sayısı arasında olumsuz yönde, 
zayıf derecede, anlamlı bir korelasyon saptanmıştır (p<0,05).

SONUÇ: Hasta ve hasta yakınlarının verilen evde sağlık hizmetlerin-
den büyük oranda memnun oldukları görülmüştür. Memnuniyet dü-
zeyinin hasta yaşı, ikamet edilen yer, bakım maaşı alınması, bakım 
veren kişi, bedensel engel varlığının olması, hastanın şikâyet varlığı 
ve hastanede yatış durumlarından etkilendiği saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Evde sağlık, kişisel memnuniyet, sağlık hiz-
metleri

ABSTRACT

AIM: This study aimed to determine the profile of patients receiving 
services from the Home Health Services unit and the satisfaction 
levels of patients and their relatives regarding the service provided.

MATERIAL AND METHOD: The research was conducted with the 
participation of 151 patients and their relatives registered in the 
Home Health Services unit of Health Science University Diyarbakır 
Gazi Yaşargil Training and Research Hospital. The Sociodemograp-
hic Information Form and the Home Health Services Patient Expe-
rience Survey were applied to the participants.

RESULTS: 53.6% of the participants were women, 39.7% were 
between the ages of 18-65, 43.7% were married, and 56.3% were 
illiterate. 45% of the patients were bed ridden and 32.5% had been 
hospitalized at least once in the last year. Drug prescription-report 
writing service was the most received from the Home Health unit 
with 32.2%, and the biggest expectation of patients and their rela-
tives from the unit was drug prescription-report writing with 72.0%. 
The satisfaction level with the services provided was found to be 
78.05±13.77. It was determined that age, place of residence, rece-
iving a care salary, caregiver, presence of physical disability, pre-
sence of patient complaints and hospitalization status affected the 
level of satisfaction statistically significantly (p<0.05). A negative, 
weak, significant correlation was found between the age and the 
number of home services received (p<0.05).

CONCLUSION: It was observed that patients and their relatives 
were largely satisfied with the home health services provided. It 
was determined that the level of satisfaction was affected by the 
patient's age, place of residence, receiving a care salary, caregiver, 
presence of physical disability, presence of complaints of the pa-
tient and hospitalization status.

Keywords: Home healthcare services, health service, personal sa-
tisfaction
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GİRİŞ
Yaşam süresinin uzaması ve doğurganlığın azalması, gelişen top-
lumlarda nüfus içindeki yaşlı bireylerin oranlarının artışına neden 
olmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2019 yılında yayınladığı 
Dünya Sağlık İstatistik Raporu’nda, yeni doğan erkek bebeklerin 
ortalama yaşam süresinin 69,8 yıl, kız bebeklerin ise 74,2 yıl ol-
duğunu (her iki cinsiyet için ortalama 72 yıl) açıklamıştır (1). Yaşlı 
nüfus artmaya ve ileri yaşlara kadar yaşayan birey sayısı çoğalma-
ya başlayınca DSÖ, toplumdaki yaş gruplamasını yeniden düzen-
lemiştir. 2017 yılındaki yeni sınıflamaya göre “yaşlı” kavramı daha 
ileri yaşlar için kullanılmaya başlanmıştır. Bu amaçla DSÖ, bireyle-
ri “ergen” (0-17 yaşlar), “genç” (18-65 yaşlar), “orta yaş” (66-79 
yaşlar) ve “yaşlı” (80 ve üzeri yaşlar) olarak gruplara ayırmıştır (2).
Yüzyılın değişen dünyasında, yaşlı nüfusun artması, bazı hastalık-
ları ve bunların olumsuz etkilerini beraberinde getirmektedir. Kro-
nik ve multipl hastalıkların bir arada görülmesi, fiziksel yetersizliğin 
gelişmesi ve bununla beraber hastanın bağımlılığında meydana 
gelecek olası artış, hastane şartlarında sunulan sağlık hizmetleri 
ihtiyacında değişimlere yol açabileceği gibi, hastalara yaşadık-
ları ev ortamlarında hizmet sunulmasına yönelik yeni tür alterna-
tif sağlık hizmetlerinin ortaya çıkmasına da sebep olmuştur (3,4).
Evde Sağlık Hizmetleri, hastaların teşhis veya tedavileri sonrası kro-
nik bakım hastalıklarının takibi, koruyucu sağlık ve tetkik hizmetleri-
nin ev ortamında istenen veya beklenen sağlık bakımının verilmesidir. 
Türkiye Sağlıkta Dönüşüm Programı kapsamında sağlık hizmetlerini 
mobilize hale getiren “Evde Sağlık Hizmetleri”, ilk olarak 2011 yılın-
da uygulamaya konulmuştur. Bu uygulama ile yaşlı, yatağa bağımlı, 
engelli, eklem-kas hastalıkları gibi kronik hastalığı olanlar, ameliyat 
sonrası bakıma ihtiyacı olanlar ve kanser hastaları gibi tanısı konul-
muş hastalar, kendi ev ortamlarında uzman bir sağlık ekibi tarafın-
dan düzenli ve nitelikli sağlık hizmeti almaktadır (5). Bu kapsamda 
hastalara; rutin muayene, takip, infüzyon, enjeksiyon, yara bakımı, 
fizyoterapi ve psikolojik destek, sağlık raporlarının düzenlenmesi, 
hasta eğitimi vb. hizmetler, hastalık veya sağlık ihtiyaçları sonla-
nıncaya kadar düzenli olarak verilmektedir. Bu hizmetin en önemli 
faydalarından biri de sağlık harcamalarında tasarrufa gidilmesi ve 
kişinin kendi yaşadığı çevreden kopmadan hizmet alabilmesidir (6).
Hasta ya da hasta yakını memnuniyet düzeylerinin belir-
lenmesi, hastaya verilen tüm hizmet bileşenlerinin kalitesi-
ni gösterir. Evde sağlık hizmetleri, bir hastane veya sağlık 
kuruluşunda uygulanmadığı için denetlenmesi ve kalitesinin be-
lirlenmesi zordur. Hasta memnuniyetinin ölçülmesi, kalitenin de-
ğerlendirilmesinde önemli bir kıstastır ve yaşanılan yere ve sos-
yodemografik özelliklere göre farklılıklar gösterebilmektedir (7).
Bu çalışmada, Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden hizmet alan has-
taların profili, aldıkları hizmetler ve sunulan hizmetlere ilişkin hasta 
ve yakınlarının memnuniyet düzeylerini belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

1.Araştırmanın Tipi
Bu araştırma, kesitsel tipte bir saha çalışmasıdır.
2.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi Yaşar-
gil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri Biri-
mi’ne kayıtlı olan 18 yaş ve üzeri hasta ve hasta yakınlarının ka-
tılımıyla gerçekleştirilmiştir. Belirlenen hastalar tek tek evlerinde 
ziyaret edilerek değerlendirilmiştir. Yüz yüze anket uygulaması 
kullanılarak hastalara ait bilgiler toplanmış, hasta ve hasta yakın-
larının hizmete ait görüş ile beklentileri saptanmıştır. Anket so-
ruları ev ziyareti gerçekleştirilen gün evde hazır bulunan hasta 
yakını tarafından cevaplanmıştır. Çalışma, Ocak ve Şubat 2020 
ayları arasında 2 aylık süreçte veri toplanarak tamamlanmıştır.
Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’ne kayıtlı olan 18 yaş ve üzeri 1925 
hasta çalışma evrenini oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü ince-
lenen literatür doğrultusunda, çalışmanın gücü %80, d:%5 hata ve 
incelenen değişken yönünden beklenen ortalamanın 45 olduğu du-
rumda 151 kişiye ulaşılması amaçlanmıştır (8). Çalışma, birime ka-
yıtlı hasta dosyaları arasından Basit Tesadüfî Örnekleme Yöntemiyle 
seçilerek 151 kişi ile tamamlanmıştır. Belirlenen hasta ve hasta ya-
kınlarından evde olmayan, müsait olmayan kişilerle tekrar iletişime 
geçilip ikinci kez ziyarette bulunularak tüm örnekleme erişilmiştir.

Dâhil Olma Kriterleri
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’ne kayıtlı ol-
mak, bu birimden en az bir kere hizmet almış olmak, 18 yaşından 
büyük olmak, kişinin araştırmaya katılmayı gönüllü olarak ka-

bul etmesi ve kendisinin ya da yakınının yazılı onam vermesidir.
Araştırmaya Almama Kriterleri
Ev ziyaretlerini kabul etmeyenler, anket yanıtlamayı istemeyen-
ler, zihinsel engeli veya sorulara cevap veremeyecek düzeyde 
psikiyatrik herhangi bir rahatsızlığı olanlar çalışmaya alınmadı.

3.Araştırmanın Veri Toplama Araçları
Araştırma verileri, ilgili literatür taranarak oluşturu-
lan Anket Formları ile yüz yüze görüşme tekniğiyle kişi-
nin kendi verdiği beyana göre doldurularak toplanmıştır.
Katılımcılara, araştırmacılar tarafından oluşturulan demog-
rafik bilgilere ilişkin anket olan Sosyodemografik Bilgi Formu 
ile hasta yakınlarının görüş ve memnuniyetlerini değerlendir-
mek için Sağlık Bakanlığı Kalite ve Akreditasyon Başkanlığı’nın 
Evde Sağlık Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi uygulanmıştır.
•Sosyodemografik Bilgi Formu: İlgili literatür taranarak ha-
zırlanmış demografik bilgiler (yaş, cinsiyet, meslek, mede-
ni durum, eğitim durumu, mevcut hastalıkları ve günlük yaşam 
aktiviteleri yaparken kullanılan araç, cihaz vb.) ve hastaların bi-
rimden aldıkları hizmetler ile ilgili sorular bulunmaktadır (6,9).
•Evde Sağlık Hizmetleri Hasta Deneyimi Anketi: Anket, Sağlık 
Bakanlığı Sağlıkta Kalite, Akreditasyon ve Çalışan Hakları Dai-
resi Başkanlığı tarafından hazırlanmış olup 18 maddeden oluş-
maktadır. Hasta deneyimi anketlerinin amacı, hasta ve hasta ya-
kınlarından geri bildirimleri alınarak sağlık kuruluşunda sunulan 
hizmetlerin hasta ve hasta yakını bakış açısı ile değerlendirilmesi 
ve elde edilen verilerle sağlık hizmetinin kalitesinin artırılmasıdır. 5’li 
likert tipte olan ölçekte maddelere verilen cevaplar 1 ile 5 arasın-
da puanlandırılmaktadır. Bu ölçme aracında ters puanlanan mad-
de bulunmamaktadır. Anketin, herhangi bir “cut off değeri” veya 
memnuniyet derecelendirmesi (az memnun, orta memnun, çok 
memnun gibi) yoktur. Anket ortalamasından alınan puanın artması, 
evde sağlık hizmeti memnuniyetinin arttığını göstermektedir (10).

4.Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırmayı yapabilmek için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır 
Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Araştırma Kurulu’n-
dan onay alınmıştır (Sayı:387 Tarih:15/12/2019). Çalışmanın yürütül-
mesi için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Başhekimliği’nden izin alınmıştır. Tüm hasta 
ve yakınları çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve onlara katılmayı ka-
bul ettiklerini belirten yazılı aydınlatılmış onam formu imzalatılmıştır.

5.Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi
Araştırma verileri, bilgisayar ortamına kaydedilerek, istatistiksel 
analizde SPSS 21.0 paket programıyla değerlendirilmiştir. Tablolarda 
sayılar, yüzdeler, ortalama ve standart sapmalar birlikte verilmiştir. 
Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile yapılmıştır. 
İstatistiksel analizler yapılırken bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü 
varyans analizi (ANOVA) ve Pearson/Spearman korelasyon testleri 
kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 değeri kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya katılanların %53,6’sı (81) kadın olup, %39,7 (60) ile en 
çok 18-65 yaş aralığı grubu mevcuttu. Katılımcıların %43,7’si evli, 
%56,3’ü okuryazar değil ve %72,2’si herhangi bir iş sahibi değildi 
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Hastaların %45’i yatalak, %27,8’i son 1 ay içerisinde ağrı şikâyetleri-
ne sahip ve %32,5’i de son bir yılda hastaneye en az bir kez yatış yap-
mıştı. Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden %32,2 ile en çok ilaç reçe-
te-rapor yazımı hizmeti alınırken, hasta ve yakınlarının birimden en 
büyük beklentileri de yine %72,0 ile ilaç reçete-rapor yazımı olmuştur.

Hastaların %32,25’inin kardiyovasküler hastalıklar, %23,32’si 
nörolojik hastalıklar ve %19,16’sı da endokrin hastalık-
lar ile en çok görülen kronik hastalık tanıları bulunmaktaydı.

Hastaların yaş ortalaması 65,15±23,80,  verilen hizmetlerden 
memnuniyet düzeyi 78,05±13,77 ve Evde Sağlık Hizmetle-
ri Birimi’nden aldıkları hizmet sayısı 4 (1/10) olarak saptanmıştır.

Hastaların genel özelliklerinin memnuniyet ortalamaları ile kar-
şılaştırılmasında; yaş, ikamet yeri, bakım maaşı alınması, ba-
kım veren, bedensel engel varlığı, hastanın şikâyet varlı-
ğı ve hastanede yatış durumları istatistiksel açıdan anlamlı 
olarak memnuniyet düzeyini etkilediği belirlenmiştir (p<0,05)
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Yaş ile evde hizmet alma sayısı arasında olumsuz yön-
de, zayıf derecede anlamlı bir kolerasyon saptanmıştır.

TARTIŞMA
Bu çalışmada Sağlık Bilimleri Üniversitesi Diyarbakır Gazi Yaşargil 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’ne kayıtlı 
evde sağlık hizmeti sunulan hastaların aldıkları hizmetten memnuni-
yet oranlarını belirlemek için uygulanan anket verileri değerlendirildi.
Dünya üzerinde yaşlı nüfusunun artmış olması hükümetleri kay-
nakları en iyi nasıl kullanacaklarını araştırmaya ve geliştirmeye 
yöneltmektedir. Evde sağlık hizmetleri kaynakların değerlendi-
rilmesi planlanması, sunulması ve geliştirilmesinde yaş faktörü 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Dünya ve Türkiye’de ya-
yınlanmış evde sağlık hizmetlerinin değerlendirildiği birçok ça-
lışmada, katılımcı yaş ortalamasının 65 yaş üzerinde olduğu gö-
rülmüştür (7,11). İstanbul’da yapılan evde sağlık hizmetlerinin 
incelendiği bir çalışmada, katılımcıların %55,1'inin 66-85 yaş ara-
lığında olduğu bildirilmiştir (12). Hisar ve Erdoğdu’nun Konya’da 
yaptığı araştırma kapsamında evde sağlık hizmetine başvuran-
ların, %71,1’inin 70 yaş üzerinde olduğu belirtilmiştir (13). Caffrey 
ve ark. Amerika Birleşik Devletleri’nde yaptığı araştırmada da, 
hizmet alanların çoğu 65 yaş ve üzeridir (%68,7) (14). Bizim ça-
lışmamızda da literatürü destekler şekilde hastaların yaş ortala-
ması 65,15±23,80 (minimum:18, maksimum:96) olarak bulundu.
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre kadınlar yaşlı nüfusun büyük 
bir bölümünü oluşturmaktadır. 2020 yılında evde sağlık hizme-
ti verilen bireylerin sosyodemografik verilerinin incelendiği ça-
lışmada dünyada ve Türkiye’de yapılmış birçok çalışmada kadın 

nüfusunun daha yüksek bir orana sahip olduğu bulunmuştur. Bi-
zim çalışmamızda da literatürü destekler şekilde hizmet alanların 
kadın oranı %53,6 ile daha yüksek olarak bulunmuştur (15-17).
Hastaların ve bakıcıların evde hastane hizmetinin kalitesine iliş-
kin algılarının değerlendirildiği çalışmada; hastalar, özerkliklerine 
saygı gösterilmesini, fikirlerinin dikkate alınmasını, kişiselleşti-
rilmiş ve onurlu bir şekilde işbirliği yapılmasını içeren bir bütün 
olarak davranılmasına değer veriyorlardı. Profesyonellerin bilgi, 
beceri ve ilgili uzmanlığı, hastaların ihtiyaçlarını karşılamaya yö-
nelik kesitsel çözümler sağlamada hayati önem taşıdığı çalışma-
larda belirtildi (18,19). Yaptığımız bu çalışmada hastaların %45’i 
yatalak, %27,8’i son 1 ay içerisinde ağrı şikâyetlerine sahip ve 
%32,5’i de son bir yılda hastaneye en az bir kez yatış yapmış-
tı. Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden %32,2 ile en çok ilaç reçe-
te-rapor yazımı hizmeti alınırken, hasta ve yakınlarının birimden 
beklentileri de yine %72,0 ile ilaç reçete-rapor yazımı olmuştur.
Hastaların %32,25’inin kardiyovasküler hastalıklar, %23,32’si 
nörolojik hastalıklar ve %19,16’sı da endokrin hastalıklar ile 
en çok görülen kronik hastalık tanıları bulunmaktaydı. Litera-
türdeki bu konuda yapılmış birçok çalışma bizim çalışmamı-
zı desteklediği bulunmuştur. Evde sağlık hizmeti alan hasta-
ların değerlendirildiği birçok çalışmada hastaların çoğunda 
kardiyovasküler hastalıklarının olduğu bulunmuştur (20,21).
Katılımcıların genel özelliklerinin memnuniyet ortalamaları ile kar-
şılaştırılmasında; yaş, ikamet yeri, bakım maaşı alınması, bakım 
veren kişi, bedensel engel varlığı, hastanın şikâyet varlığı ve has-
tanede yatış durumları istatistiksel açıdan anlamlı olarak memnu-
niyet düzeyini etkilediği belirlenmiştir. Çalışmamızda evde sağlık 
hizmetlerinden yararlananların memnuniyet düzeyi oldukça yüksek 
bulunmuştur. Tüm katılımcıların Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden 
aldıkları hizmet sayısı 6,58±7,11 olup, verilen hizmetlerden memnu-
niyet düzeyi ise 78,05±13,77 olarak saptanmıştır. Türkiye’de yapıl-
mış benzer çalışmalar da bu yönde sonuçlar göstermektedir (22,23).
Çalışmamızda, hasta yaşı ile evde hizmet alma sayısı arasında 
olumsuz yönde, zayıf derecede anlamlı bir korelasyon saptan-
mıştır. Yaş değişkeninin incelendiği benzer çalışmalarda, ileri yaş 
grubundaki bireylerin verilen evde sağlık hizmetlerinden daha 
yüksek memnuniyet bildirdiği gözlenmiştir (7,24). Bu durum, yaş-
lı bireylerin sağlık hizmetlerine daha fazla ihtiyaç duymaları ve ev 
ortamında bakım almanın sağladığı konfor sayesinde hizmeti daha 
değerli bulmalarıyla açıklanabilir. Ayrıca, çalışmamızda yaş ile 
evde hizmet alma sayısı arasında ters yönde fakat anlamlı bir iliş-
ki saptanması, yaş ilerledikçe bireylerin daha az sıklıkla evde hiz-
met talep edebildiğini, ancak bu az sayıdaki hizmetin bile yeterli 
bulunarak yüksek memnuniyet yaratabildiğini düşündürmektedir.
Toplumda gittikçe önemi artan evde bakım hizmetlerine ilişkin kul-
lanıcıların beklentileri değişkenlik göstermektedir. Türkiye'de evde 
sağlık hizmetleri ile ilgili hastalar üzerinde yapılan bir araştırmada, 
hastaların en çok beklentiye sahip olduğu alanın sosyal hizmetler ol-
duğu belirlenmiştir. Hastaneye gitme, bakım maaşı alma veya evdeki 
ihtiyaçlarının alışveriş yapılarak temin edilmesi gibi işlemlerde des-
tek verilmesini beklemektedirler (25). Bu sosyal hizmet beklentisine 
benzer olarak çalışmamızdaki bakım maaşı alan bireylerde yüksek 
memnuniyet düzeyinin görülmesi, bu kişilerin hem ekonomik hem 
de sağlık desteklerinden eşzamanlı faydalanmalarıyla ilişkili olabilir. 
Evde sağlık bakımında aile katılımının yüksek olduğu durum-
larda, hastaların tedaviye uyumu ve bakım sürecine aktif ka-
tılımı artmaktadır. Öztürk ve ark. yaptıkları araştırmada, aile 
üyeleri tarafından sunulan evde bakımın, profesyonel bakımla 
beraber hastaların duygusal iyi oluşunu ve genel memnuniye-
tini önemli ölçüde artırdığını ortaya koymuştur (26). Bizim ça-
lışmamızda da olduğu gibi bakım veren kişinin aile bireyi ol-
ması, hasta ile duygusal bağ kurularak verilen hizmetin daha 
anlamlı algılanmasına ve memnuniyetin artmasına neden olabilir. 
Çalışmamızda, hastanede yatış öyküsü bulunan bireylerde memnu-
niyetin yüksek olması, ev ortamında hizmet almanın hastane ortamı-
na kıyasla daha az stresli ve daha kişisel bulunmasıyla açıklanabilir. 
Johnson ve ark. hastane deneyimi olan bireylerin evde sağlık hiz-
metlerini tercih etme eğiliminde olduğunu ve bu tercihin temelin-
de kişisel alanın korunması, enfeksiyon riskinin azalması ve aile 
katılımının kolaylaşması gibi faktörlerin olduğunu bildirmiştir (27). 
Evde sağlık hizmetlerinin, özellikle kronik hastalığı olan veya ta-
burculuk sonrası takibe ihtiyacı olan hastalarda tedaviye uyu-
mu artırdığı ve yaşam kalitesini iyileştirdiği gözlemlenmiştir (28).

Kars ili merkezde yapılan bu araştırmada, hastaya sunulan evde 
sağlık hizmetlerinin hasta yakınlarının %26,8 oranında 48 kişi “iyi”, 
%65,9 oranında 118 kişi “çok iyi” olarak değerlendirmeleri ile so-
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nunda %92,7 oranında 166 kişi, verilen hizmetten memnuniyetlerini 
ifade etmişlerdir. Bu veriler, hasta yakınının büyük çoğunluğunun 
Kars ili merkezde sunulan evde sağlık hizmetlerinden memnun kal-
dıklarını göstermiştir. Bu araştırmada ve bu alanda yapılan diğer ça-
lışmalarda memnuniyet düzeyi için belirli bir kriter olmamasına kar-
şın, literatürde %70 ve üzerindeki memnuniyet oranının bulunması, 
sunulan hizmetlerden memnun kalındığı ortaya çıkmıştır. Bu çalış-
mada da bu oranın üzerinde bir orana ulaşılması sunulan hizmetlerin 
giderek kalite bakımından artış gösterdiği, hasta yakını ve hastaların 
çoğunun da sunulan hizmetten memnun kaldıkları görülmüştür (29).
Evde sağlık hizmeti alan kişilerin, yıl bazlı evde sağlık hizmeti alma 
sürelerine kıyasla memnuniyet toplam puanları incelendiğinde 
yıllar arası farklılıklar önemli bulunmuştur (24). İstanbul Büyükşe-
hir Belediyesi tarafından yapılan bir çalışmada, cinsiyet, medeni 
durum ve çalışma durumunun memnuniyet üzerinde anlamlı bir 
etkisi olmadığı, buna karşılık bazı sosyodemografik değişken-
lerin (eğitim düzeyi, hizmet süresi gibi) anlamlı etkiler yarattı-
ğı belirtilmiştir (23). Bangladeş'in Dakka şehrinde evde palyatif 
bakım alan kanser hastalarının evde bakım alma süresi arttıkça 
yaşam kaliteleri ve memnuniyetlerinin olumlu yönde etkilendiği 
bildirilmiştir (30). Hizmetin tekrar eden şekilde alınması, hasta-
lar üzerinde güven duygusu yaratır ve algılanan faydayı artırabilir. 
Araştırmanın sınırlılıklarından biri, hastanenin Evde Sağlık Hizmetleri 
Birimi’nde sadece 18 yaş üstü bireyler kayıtlı olup, çocuk hastalar baş-
ka hastaneye bağlı olduğundan tüm yaş gruplarına ulaşılamamıştır. 
Ayrıca, anket soruları ev ziyareti gerçekleştirilen gün evde hazır bu-
lunan hasta yakını tarafından cevaplanmıştır. Cevaplayan kişinin pri-
mer bakım veren olup olmadığına bakılmaksızın veriler toplanmıştır.

SONUÇ
Çalışmamızın sonucuna göre genel olarak hasta ve hasta yakınla-
rının evde sağlık hizmetlerinden büyük oranda memnun oldukları 
görülmüştür. Memnuniyet düzeyinin hasta yaşı, ikamet edilen yer, 
bakım maaşı alınması, bakım veren kişi, bedensel engel varlığının 
olması, hastanın şikâyet varlığı ve hastanede yatış durumlarından 
etkilendiği saptanmıştır. Evde Sağlık Hizmetleri Birimi’nden en çok 
ilaç reçete-rapor yazımı hizmeti alınırken, hasta ve yakınlarının birim-
den en büyük beklentileri de yine ilaç reçete-rapor yazımı olmuştur.
Tüm bu sonuçlar, evde sağlık hizmetlerinin bireylerin memnuniyet 
düzeyini etkileyen çok sayıda faktörden oluşan karmaşık bir yapı-
ya sahip olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, hizmet planlaması 
yapılırken bireylerin yaş, sosyal destek durumu, fiziksel engelleri 
ve yaşadığı çevre gibi özelliklerinin göz önünde bulundurulması, 
hizmet kalitesini artırmak adına önem arz etmektedir. Alınan hiz-
metlerden memnun olmayan kişiler ile daha detaylı görüşmeler 
sağlanarak iyileştirme çalışmaları yapılabilir. Sağlık Bakanlığı’nın 
evde sağlık hizmetlerini daha kapsamlı, kolay ulaşılabilir, nitelikli ve 
yaygın hale getirmesi, bu birimlerde görevli personelinin sayısının 
ve ekipleri oluşturan sağlık personeli çeşitliliğinin artırılması (fizyo-
terapist, psikolog, diyetisyen ve sosyal çalışmacı), kişinin evinde 
tıbbi bakımın yanında; rehabilitasyon, sosyal hizmetler ve psiko-
lojik destek hizmetlerini de bir bütün halinde alması sağlanabilinir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of our study was to investigate the effect of vitamin 
B12 deficiency on auditory perception using the Amsterdam Inven-
tory for Auditory Disability and Handicap (AIADH).

Material and Method: Fifty-one adult patients diagnosed with vi-
tamin B12 deficiency (<200 pg/mL) and followed-up at the internal 
diseases clinic, and 51 age- and sex-compatible healthy controls 
with no vitamin B12 deficiency (>200 pg/mL) were included in this 
prospective, case-control study. All the patients’ thyroid functi-
on tests, iron, ferritin, folic acid values and complete blood counts 
were within normal ranges. All underwent full ear, nose, and throat 
examinations and pure tone audiometry and tympanometry mea-
surements. The AIADH was applied to all the participants, and the 
results were compared between the groups.

Results: Vitamin B12 deficiency and control groups both consisted 
of 34 women and 17 men, and no significant difference was obser-
ved between the groups in terms of age or gender (p=0.781 and 
p=1.00, respectively). AIADH scores were significantly higher in the 
vitamin B12 deficiency group than in the control group (p< 0.001). 
The AIADH scores of women with vitamin B12 deficiency were sig-
nificantly higher than those of the women in the control group (p< 
0.001). AIADH scores were also significantly higher in the men with 
vitamin B12 deficiency than in the men from the control group (p< 
0.001). AIADH scores was significantly higher in individuals with vi-
tamin B12 deficiency than in those with normal vitamin B12 levels.

Conclusion: The results of our study support that vitamin B12 defi-
ciency has a deleterious effect on auditory perception in individuals 
without hearing loss, irrespective of gender.

Keywords: Vitamin B12,  auditory perception, cochlear synapto-
pathy.

ÖZET

Amaç: Çalışmamızın amacı, Amsterdam İşitsel Engellilik ve Engelli-
lik Envanteri (AIADH) kullanarak B12 vitamini eksikliğinin işitme algı-
sı üzerindeki etkisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu prospektif vaka kontrol çalışmasına, İç Has-
talıkları Polikliniğinde B12 vitamini eksikliği (Vit B12 <200pg/mL) 
tanısıyla takip edilen 51 erişkin hasta ile yaş ve cinsiyet uyumlu, 
B12 vitamini eksikliği olmayan (Vit B12 >200pg/mL) 51 kişilik sağ-
lıklı kontrol grubu dahil edildi. Hastaların tamamının tiroid fonksiyon 
testleri, demir, ferritin, folik asit değerleri ve tam kan sayımı normal 
aralıktaydı. Çalışmaya dahil edilen tüm katılımcılara tam kulak burun 
boğaz muayenesi ile saf ses odyometrisi ve timpanometri ölçümleri 
yapıldı. Daha sonra tüm katılımcılara AIADH uygulandı ve sonuçlar 
gruplar arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: B12 vitamini eksikliği ve kontrol grubu 34’er kadın ve 
17’şer erkek hastadan oluşmakta olup, gruplar arasında yaş ve cin-
siyet açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(sırasıyla p=0.781,  p=1.00). AIADH skorları B12 vitamini eksikliği 
olan grupta kontrol grubuna göre anlamlı olarak artmıştır (p< 0.001). 
B12 vitamini eksikliği olan kadınların AIADH skorlarının, kontrol gru-
bundaki kadınların AIADH skorlarına göre anlamlı olarak arttığı gö-
rülmüştür  (p< 0.001). B12 vitamini eksikliği olan erkeklerin AIADH 
skorlarının, kontrol grubundaki erkeklerin AIADH skorlarına göre 
anlamlı derece arttığı görülmüştür (p< 0.001). AIADH puanları, B12 
vitamini eksikliği olan bireylerde B12 vitamini seviyeleri normal olan-
lara göre önemli ölçüde daha yüksekti.

Sonuç: Çalışmamızın sonuçları B12 vitamini eksikliğinin işitme kay-
bı olmayan bireylerde cinsiyetten bağımsız olarak işitme algısı üze-
rinde olumsuz bir etkisi olduğu görüşünü desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: B12 vitamini, işitme algısı, koklear sinaptopati.
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INTRODUCTION
Vitamin B12 is a water-soluble vitamin largely found in meat, milk, 
eggs, fish, and shellfish. It is a micronutrient that serves as an as-
sistant factor in essential biochemical reactions. It acts as a co-
factor in the synthesis of methionine from homocysteine and folic 
acid, and in the synthesis of succinyl-CoA from biotin and methyl-
malonyl-CoA. The spectrum of diseases associated with vitamin 
B12 deficiency is a wide one. Deficiency can lead to hematological 
problems, particularly megaloblastic anemia, neurodegenerative 
diseases, sensory losses, paresthesia, weakness, and impaired 
reflexes (1). Myelin damage involving astrocytes and microglia, ax-
onal degeneration with demyelination, and baroreflex dysfunction 
affecting the sympathetic regulation of the autonomous nervous 
system are thought to constitute the pathogenic mechanism in-
volved in the development of neuropathy in vitamin B12 deficiency 
(2).
Auditory perception allows the individual to communicate with 
others via speech or music. It also plays an important role in warn-
ing against and directing events (3). Patients who are unable to 
understand speech in noisy settings and who experience commu-
nication difficulties in daily life, despite possessing normal audio-
metric threshold levels, can be encountered in otorhinolaryngolog-
ical practice (4). Vitamin B12 deficiency is thought to be capable of 
causing cochlear pathology and hearing loss via dysmyelination, 
demyelination, or axonopathy by affecting cellular metabolism. 
However, some studies have found no evidence to support this (5). 
Amsterdam Inventory for Auditory Disability and Handicap (AIADH) 
used to evaluate auditory perception was developed by Kramer et 
al. in 1995 (6). The reliability and validity of the Turkish-language 
version were confirmed by Müjdeci et al. in 2016 (7). The AIADH 
consists of 30 questions concerning sound distinction, speech 
intelligibility in noise, sound location, speech intelligibility in qui-
et, and detection of sounds. Possible answers for each question 
are almost always (0 points), frequently (1 point), occasionally (2 
points), and almost never (3 points). Items 18 and 30 are con-
cerned with music and are reverse-scored. Total possible scores 
vary between 0 and 90. Higher scores indicate a greater hearing 
disability (6,7).
No previous studies have shown the effect of vitamin B12 deficien-
cy on auditory perception in adults without hearing loss. The aim 
of our study was to investigate the effect of vitamin B12 deficiency 
on auditory perception using the AIADH and thus to contribute to 
the existing literature.
MATERIAL AND METHOD
Approval for the study was obtained from Kastamonu University 
clinical research ethical committee, Türkiye, prior to commence-
ment (decision No. 2024-KAEK-64, dated 26.09.2024). All proce-
dures involving human participants were carried out in conformity 
with institutional ethical standards (the Kastamonu University eth-
ical committee) and the 1964 Declaration of Helsinki. Also, written 
informed consent forms were obtained from the all patients.
Fifty-one adult patients diagnosed with vitamin B12 deficiency 
(<200 pg/mL) and followed-up at the Kastamonu Training and Re-
search Hospital internal diseases clinic between October and De-
cember 2024, and 51 age- and sex-compatible healthy controls 
with no vitamin B12 deficiency (>200 pg/mL) were included in this 
prospective, case-control study. All the patients’ thyroid function 
tests, iron, ferritin, folic acid values and complete blood counts 
were within normal ranges. Patients with anemia were exclud-
ed from the study. All patient underwent full ear, nose, and throat 
examinations and pure tone audiometry and tympanometry mea-
surements. Participants with an average pure tone threshold above 
20 dB were excluded from the study. Individuals with histories of 
outer or middle ear disease, with hearing loss, or with histories of 
otological surgery were excluded. The AIADH was subsequently 
applied to all the participants, and the results were compared be-
tween the groups.
The distributions of the research data were examined using skew-
ness and kurtosis coefficients and histogram charts. Parametric 
tests were applied in case of normally distributed variables and 
non-parametric tests in case of non-normal distribution. Chi-
square and Mann-Whitney U tests were used in the analysis of re-

search data. Descriptive statistics for the research variables were 
expressed as mean, standard deviation, and mean values. Statisti-
cal analyses were performed on Statistical Package for Social Sci-
ences version 26.0 software (IBM Corp., NY, USA). A significance 
level of p<0.05 was set for the analyses.
RESULTS 
Vitamin B12 deficiency and control groups both consisted of 34 
women and 17 men, and no significant difference was observed 
between the groups in terms of age or gender (p=0.781 and 
p=1.00, respectively). The clinical and laboratory characteristics 
of the study groups are summarized in 

AIADH scores were significantly higher in the vitamin B12 deficien-
cy group than in the control group (p< 0.001). The AIADH scores of 
women with vitamin B12 deficiency were significantly higher than 
those of the women in the control group (p< 0.001). AIADH scores 
were also significantly higher in the men with vitamin B12 deficien-
cy than in the men from the control group (p< 0.001). The compar-
ison of AIADH scores according to gender in vitamin B12 deficiency 
and control groups is summarized in

DISCUSSION
Audiological complaints may be present in individuals with normal 
hearing. Individuals with normal audiograms are known to be ca-
pable of experiencing difficulty in understanding speech, partic-
ularly in acoustically unsuitable settings (8). Hind et al. reported 
audiograms within normal limits in 4% of adults who underwent 
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audiological examination due to difficulty understanding speech 
in noise (9). This shows that hearing is not only associated with 
sensory transduction, but is also a complex phenomenon linked 
to central auditory processing (8). Bruckmann et al. reported that 
even mild loss of hearing in elderly individuals exerts a significant 
effect on speech recognition. This supports the idea that auditory 
perception is also linked to variables such as auditory processing, 
attention, and memory (10). Hearing is a cognitive function directly 
related to the pathophysiological processes that cause dementia. 
As age progresses, cognitive decline and auditory loss become a 
significant problem. Diagnosis of hearing loss may be delayed due 
to cognitive disorders. When auditory processing is examined, it is 
seen that hearing interacts with attention, executive skills, working 
memory, motor response, language and socio-emotional condition 
(11). It is also known that estrogen has a protective effect on hear-
ing function. Since hearing sensitivity is related to estrogen levels, 
women are protected against hearing loss until menopause, and it 
is known that high levels of endogenous estrogen are associated 
with better hearing function (12).
Lunardelo et al. examined mental awareness, auditory perception, 
and speech perception in a noisy environment in patients who de-
scribed hearing difficulty despite having normal audiograms. The 
authors concluded that changes perceived by individuals but that 
could not be identified at auditory sensitivity evaluations occurred 
in auditory performances in daily living activities in individuals aged 
over 30. They also reported that elderly individuals in particular 
experienced difficulty in speaking in the presence of noise. They 
recommended that further studies be performed to assess other 
mechanisms in the auditory process (13). Vasilkov et al. investi-
gated cochlear neural degeneration in individuals with tinnitus and 
normal hearing. Those authors reported that tinnitus is an import-
ant predictor of cochlear nervous reactions. They concluded that 
participants with tinnitus but normal hearing had peripheral nerve 
deficiencies, and that the impact of cochlear damage on the cen-
tral auditory pathways resulted in the development of abnormal 
perception. They also emphasized the importance of developing 
diagnostic analyses capable of detecting cochlear neural degener-
ation in order to be able to rebuild the damaged inner ear and treat 
tinnitus in the future (14).
Karlı et al. investigated the effects of vitamin B12 deficiency on 
otoacoustic emissions. Those authors reported a significant asso-
ciation between cochlear dysfunction and vitamin B12 deficiency 
in individuals with normal hearing and recommended the routine 
measurement of vitamin B12 levels in the evaluation of auditory 
functions (15). In contrast, in their study of elderly individuals, Ber-
ner et al. reported no association between folic acid, vitamin B12, or  
homocysteine and hearing levels (16). Rodrigues et al. performed 
a recent systematic review of the relationship between vitamin 
B12 deficiency and hearing loss. That research reported that vita-
min B12 has a potential role in the preservation of auditory health, 
observed findings indicating cochlear dysfunction in vitamin B12 
deficiency, and concluded that vitamin B12 supplementation can 
lead to improvements, albeit minor, in the severity of tinnitus and 
hearing thresholds. However, those authors also concluded that 
further studies were now needed to fully elucidate the link between 
auditory health and vitamin B12 levels and the effect of possible 
treatments (17). In the present study, auditory perception mea-
sured using the AIADH in individuals with vitamin B12 deficiency 
and normal hearing thresholds was significantly lower compared to 
individuals with normal vitamin B12 levels. No difference in AIADH 
scores was observed between men and women with vitamin B12 
deficiency. This also supports the idea that vitamin B12 deficiency 
has a deleterious effect on auditory perception in individuals with-
out hearing loss, irrespective of gender.
Limitation of our study is subjective nature of the method em-
ployed. Auditory perception can be affected by individual, cultural, 
and social factors. Objective assessments in electrophysiological 
studies such as electrocochleography are needed to fully deter-
mine the effect of vitamin B12 deficiency on auditory perception 
and cochlear functions.
CONCLUSION
AIADH scores was significantly higher in individuals with vitamin 
B12 deficiency than in those with normal vitamin B12 levels. This 
supports that vitamin B12 deficiency has a deleterious effect on 

auditory perception in individuals without hearing loss, irrespective 
of gender.
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ÖZET

Amaç: Çalışmada; 0-5 yaş arası çocuklarda dijital ekran maruziye-
tinin sosyodemografik veriler ve annenin depresyon, anksiyete, stres 
durumu ile ilişkisinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Poliklinikleri’ne başvuran 0-5 yaş arası çocuğu 
olan annelerden Sosyodemografik veri formu ve Depresyon, Aksiyete 
ve Stres Skalasını (DASS-42) doldurmaları istendi.

Bulgular: Çalışmaya 156 çocuk ve annesi katıldı. Çocukların yaş or-
talaması 31,22±16,14 ay idi. Çocuğun günlük telefon ile oyun oynama 
süresi, çocuğun yaşı, babanın yaşı, babanın ekran süresi ve çocuğun 
telefon kullanmaya başlama yaşı arasında ilişki saptanmıştır (p<0,001, 
p=0,028, p=0,035, p<0,001). Çocuğun günlük tablet kullanım süresi 
ile çocuğun yaşı, annenin yaşı, babanın yaşı, sosyoekonomik düzey 
ve çocuğun telefon kullanmaya başlama yaşı arasında ilişki saptan-
mıştır (p<0,001, p=0,013, p=0,005, p=0,011, p<0,001). Annelerin 
depresyon puanları ile babanın günlük ekran süresi ve çocuğun gün-
lük telefon süresi arasında ilişki saptanmıştır (p=0,01, p=0,041). An-
nelerin stres puanları ile babanın günlük ekran süresi, çocuğun telefon 
kullanmaya başlama ayı ve annenin çalışıp çalışmaması arasında ilişki 
saptanmıştır ( p=0,004, p=0,027, p=0,037).

Tartışma: Çocukların çoğunun okul öncesi dönemde dijital ekran 
ile tanıştığı saptanmıştır. Çocuğun ekran süresi ile anne ve babanın 
eğitim durumu, ailedeki çocuk sayısı, aile tipi arasında ilişki olmadığı 
saptanmıştır.

Sonuç: Poliklinik kontrolleri sırasında çocuk-ekran ilişkisinin sorgu-
lanmasının, toplumun bu konuda daha fazla bilinçlendirilmesi için yay-
gın eğitimlerin ve bilgilendirilmelerin faydalı olacağı düşünülmüştür.

Anahtar Kelimeler: Çocuk, DASS-42, dijital ekran, okul öncesi

ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine the relationship between 
digital screen exposure in children aged 0-5 years and sociodemog-
raphic data and the mother's depression, anxiety and stress status.

Material and Method: Mothers with children aged 0-5 years who 
applied to the Ankara Training and Research Hospital Pediatrics Out-
patient Clinic were asked to fill out the Sociodemographic Data Form 
and the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-42).

Results: 156 children and their mothers participated in the study. 
The mean age of the children was 31.22±16.14 months. A relations-
hip was found between the daily phone playing time of the child, the 
child's age, the father's age, the father's screen time and the age at 
which the child started using the phone (p<0.001, p=0.028, p=0.035, 
p<0.001). A relationship was found between the child's daily tablet 
usage time and the child's age, mother's age, father's age, socioe-
conomic level and the age at which the child started using the phone 
(p<0.001, p=0.013, p=0.005, p=0.011, p<0.001). A relationship was 
found between the mothers' depression scores and the father's da-
ily screen time and the child's daily phone time (p=0.01, p=0.041). A 
relationship was found between the mothers' stress scores and the 
father's daily screen time, the month the child started using the phone 
and whether the mother worked (p=0.004, p=0.027, p=0.037).

Discussion: It was found that most of the children were familiarized 
with the digital screen in the pre-school period. It was determined that 
there were no relationship between the child’s screen time and the 
educational status of the parents, the number of children in the family, 
and the family type.

Conclusion: It was thought that questioning the child-screen relati-
onship during outpatient clinic check-ups and widespread education 
and information would be beneficial in order to raise society's aware-
ness on this issue.

Keywords: Child, DASS-42, Digital screen, Preschool
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GİRİŞ

Çocuk gelişiminde ilk üç yaş önemli ve kritik bir dönemdir. İlk üç 
yaşta çocuğun beyni, her zamankinden daha hızlı gelişmekte ve üç 
yaşına kadar beynin %80’i oluşmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü 1-4 
yaş grubu çocukların gün içinde en az 180 dakika hareket halinde 
olmasını ve bir saatten fazla aktivite kısıtlamasının olmamasını 
önermektedir (1). Çocuklarda ekran süresinin fazla olması; fiziksel 
aktivite eksikliği ve obezite riskini artırabilir (2). Çocuklarda yaşa 
göre önerilenden fazla günlük ekran süresi, oyun bağımlılığı, dikkat 
sorunları, saldırganlık, dikkat eksikliği ve hiperaktivite gibi birçok 
olumsuz sonuç ile ilişkilendirilmiştir (3-6).

Anne-babanın psikolojik durumu ve ebeveynlik tutumları çocuğun 
kişiliğinin gelişiminde temel belirleyici faktördür. Maternal 
depresyonun çocuğun psikolojik gelişimini olumsuz yönde 
etkilediği ve ileri dönemde psikiyatrik hastalık gelişme oranını 
artırdığı bilinmektedir (7). Ayrıca depresyon geçiren annelerin 
çocukları diğer çocuklarla karşılaştırıldığında alerji, astım, sık üst 
solunum yolları enfeksiyonu, öksürük, baş ağrısı ve hazımsızlık gibi 
fiziksel sağlık problemlerini daha çok yaşadıkları gösterilmiştir (8). 
Anne, baba ve çocukların dahil edildiği bir çalışmada katılımcıların 
fiziksel aktivite düzeyleri, sağlıklı/sağlıksız gıda tüketimleri, ekran 
zamanları incelenmiştir. Sağlıkla ilgili davranışların (fiziksel aktivite, 
ekran süresi, sağlıklı gıdaların tercihi) farklı ailelerde gruplandığı 
gösterilmiştir. Fiziksel aktivite ve sağlıklı gıda tüketimi ortalamanın 
üzerinde olup medya kullanımı ve tatlı tüketimi ortalamanın altında 
olan aileler “sağlıklı davranışlı aileler”; sağlıklı gıda tüketimi düşük 
olup ekran süresi yüksek olan aileler “sağlıksız davranışlı aileler”; 
ebeveynlerde sağlıksız davranış kalıpları ve çocuklarda düşük 
fiziksel aktivite seviyeleriyle birleşen fakat daha az ekran süresi 
ve daha sağlıklı yeme davranışları olan “farklı davranışlı aileler” 
olarak belirlenmiştir. Farklı davranışlı ailelere sorular sorulduğunda 
sağlıkla ilgili benzer cevaplar alınmıştır (9). Bu çalışmada 0-5 yaş 
arası çocukların dijital ekran maruziyet süreleri, bu maruziyeti 
etkileyen faktörler ve annelerin depresyon, anksiyete, stres durumu 
ile çocukların ekran maruziyeti arasındaki ilişki incelenmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Poliklinikleri’nde 02/2021-05/2021 tarihleri arasında 
yapılmıştır. Araştırma için Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı’ndan 28/01/2021 tarihinde 
E-93471371-514.10 sayılı karar ile Etik Kurul onayı alınmıştır.

Pediatri polikliniklerine başvuran 0-5 yaş arası çocuğu 
bulunan annelere çalışma anlatılmış ve çalışmaya katılmayı 
kabul edenlere anketler verilmiştir. Annelerden bilgilendirilmiş 
onam alınmıştır. Çalışmaya katılan 0-5 yaş arası çocuğu olan 
annelere Sosyodemografik Veri Formu ve 42 sorudan oluşan 
Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42) verilmiştir. DASS-42 
değerlendirme puanları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Çalışmaya kronik hastalığı olan, nörogelişimsel sorunu olan 
çocuklar,  yabancı uyruklu çocuklar, 2-5 yaş arasında olup 
ebeveyninin ekran süresi boyunca ona eşlik ettiği çocuklar dahil 
edilmemiştir.

İstatistiksel değerlendirmede, IBM SPSS Statistics 20 programı 
kullanılmıştır ve istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 değeri kabul 
edilmiştir. Nominal değişkenlerin grup karşılaştırmalarında Ki-
Kare ve Fisher’s Exact test kullanılmıştır. Ölçek puanlarının sürekli 
ve ordinal veriler ile ilişkisi Spearman’s Korelasyon Katsayısı ile 
incelenmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya 96’sı (%61,5) erkek, 60’ı (%38,5) kız, 156 çocuk 
alınmıştır. Çocukların yaş ortalaması 31,22±16,14 ay idi. Çocukların 
72’si (%46,2) ilk çocuk, 54’ü (%34,6) ikinci çocuk, 30’u (%19,2) 
üçüncü ve daha sonraki çocuk idi. Çalışmaya katılan ailelerin 
sosyodemografik verileri Tablo 2'de gösterilmiştir(10).

Annenin günlük ekran süresi ile çocuğun Televizyon(TV) süresi 
arasında pozitif yönlü korelasyon saptanırken (r=0,286 p<0,001), 
annenin ekran süresi ile çocuğun günlük telefon, günlük kişisel 
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bilgisayar (PC) ve günlük tablet kullanma süresi arasında ilişki 
saptanmamıştır (p>0,05). Babanın günlük ekran süresi ile çocuğun 
günlük telefon ve TV süresi arasında anlamlı ilişki saptanmıştır 
(sırasıyla p=0,035, p<0,001). Babanın günlük ekran süresi ile 
çocuğun günlük PC ve tablet kullanma süresi arasında ise ilişki 
bulunmamıştır (p>0,05). Çocuğun telefon kullanmaya başlama 
ayı ile çocuğun günlük telefon, TV süresi ve tablet süresi arasında 
anlamlı ilişki saptanmıştır (sırasıyla p<0,001, p=0,004, p<0,001). 
Çocuğun telefon kullanmaya başlama ayı ile çocuğun günlük PC 
süresi arasında ise ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Çocuğun ekran 
süresinin sosyodemografik veriler ve anne-baba ekran süresi ile 
ilişkisi Tablo 3’te gösterilmiştir.

Çalışmaya katılan annelerin DASS-42 puanları incelendiğinde 
depresyon ortanca puanı 3,5 (0-39), anksiyete ortanca puanı 
4 (0-23), stres ortanca puanı 9 (0-39) olarak bulunmuştur. Ev 
hanımı olan annelerde ortanca DASS stres puanı 8 (0-39) iken 
çalışan annelerin ortanca DASS stres puanı 12 (0-31) bulunmuş 
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,037). Ev hanımı 
olan annelerle çalışan annelerin DASS depresyon, DASS anksiyete 
puanları arasında fark bulunmamıştır (p>0,05). Babanın günlük 
ekran süresi arttıkça annenin DASS depresyon puanları arasında 
pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır (r=0,206, p=0,01). Babanın 
günlük ekran süresi arttıkça annenin DASS stres puanları arasında 
pozitif yönlü korelasyon saptanmıştır (r=0,227, p=0,04). Babanın 
ekran süresi ile annenin DASS anksiyete puanları arasında ise 
korelasyon saptanmamıştır (p>0,05).

Çocuğun telefon kullanmaya başlama yaşı arttıkça annenin DASS 
stres puanları arasında negatif yönlü korelasyon saptanmıştır (r=-
0,200, p=0,027). Çocuğun günlük telefon süresi arttıkça annenin 
DASS depresyon puanları arasında pozitif yönlü korelasyon 
saptanmıştır (r=0,164, p=0,041). Çocuğun günlük TV/PC/tablet 
süresi ile DASS depresyon, DASS anksiyete ve DASS stres puanları 
arasında ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Çocuk-ebeveyn yaşları ve 
günlük ekran süreleri ile DASS-42 ölçeği alt boyutları arasındaki 
ilişki Tablo 4’te gösterilmiştir.

Çocuğa telefon/TV/PC/tablet verme nedenleri incelendiğinde; 42 

(%26,9) çocuğa yemek yedirmek için, 63’üne (%40,4) oyalamak 
için, 8’ine (%5,1) uyutmak için, 29’una (%18,6) ağlarken susturmak 
için, 31’ine (%19,9) annenin işlerini yapabilmesi için, 37’ine (%23,7) 
video izlemesi için, 29’una (%18,6) oyun oynaması için, 18’ine 
(%11,5) resimlere bakması için ve 3’üne (%1,9) tüm nedenler 
için verildiği saptanmıştır. Çocuğa telefon/TV/PC/tablet verme 
nedenleri ile DASS-42 ölçeği alt boyutlarının karşılaştırması Tablo 
5’te verilmiştir.

Çocuğun yaşı ile çocuğun günlük telefon, TV, PC ve tablet süresi 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (p<0,001). Anne yaşı ile 
çocuğun tablet kullanma süreleri arasında pozitif yönlü korelasyon 
saptanmıştır (r=0,199 p=0,013). Bununla birlikte anne yaşı ile 
çocuğun günlük telefon, TV, PC süreleri arasında ilişki bulunmamıştır 
(p>0,05). Baba yaşı ile çocuğun günlük telefon, PC ve tablet süresi 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (sırasıyla p=0,028, p=0,043, 
p=0,005). Baba yaşı ile çocuğun günlük TV süresi arasında ise ilişki 
bulunmamıştır (p>0,05).

Annenin ve babanın eğitim düzeyi ile çocuğun günlük telefon, TV, 
PC ve tablet süresi arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 
Ailelerin sosyoekonomik düzeyi ile çocuğun tablet kullanma süresi 
arasında pozitif yönlü korelasyon (r=0,204 p<0,011) saptanmış 
olup, çocuğun günlük telefon, TV, PC süresi arasında ilişki 
bulunmamıştır (p>0,05).

Multiple Lineer Regresyon analizi sonucunda DASS depresyon 
puanı için açıklayıcı faktörün babanın günlük ekran süresi olduğu 
saptanmıştır. Multiple Lineer Regresyon analizi sonucunda DASS 
anksiyete puanı için açıklayıcı faktörün planlı gebelik durumu 
olduğu saptanmıştır. Planlı gebelik olmaması DASS anksiyete 
puanını 2,603 puan arttırmaktadır. Multiple Lineer Regresyon analizi 
sonucunda DASS stres puanı için açıklayıcı faktörün babanın günlük 
ekran süresi olduğu saptanmıştır. Babanın günlük ekran süresinde 
iki saatlik artış DASS stres puanını 1,430 puan arttırmaktadır.

TARTIŞMA

Teknolojinin gelişmesi ile birlikte televizyon, telefon, bilgisayar 
gibi aygıtlara erişim yaygınlaşmıştır. Bu aygıtların günlük hayatı 
kolaylaştırmasının yanında özellikle küçük yaşta çocuklar ve 
ergenler için bir takım zararlı etkileri de bulunmaktadır (11-14). 



53

Yapılan çalışmalar 0-5 yaş arası çocukların mobil cihazlara 
maruz kalma oranının yüksek olduğunu göstermiştir (15). Anne-
babanın eğitim düzeyi, çocuğun yaşı, televizyon yayın saatleri ve 
programların içeriği, ailenin çocuk üzerindeki tutumu televizyon 
izleme süresini etkilemektedir (16).

Chang ve ark. çalışmasında 2-5 yaş arası çocukların %12,2’si bir 
yaştan önce, %31,3’ü 2 yaştan önce akıllı telefon kullanmış olup, 
hiç akıllı telefon kullanmayan çocukların oranı %15,9 bulunmuştur 
(17). Çalışmamızda telefon kullanmaya başlama yaşı ortalama 
21,77±11,27 ay ve hiç telefon kullanmamış çocukların oranı %24,4 
(n=38) saptanmış olup daha küçük yaş grubunun dahil edilmesinin 
bu duruma neden olduğu düşünülmüştür.

Fitzgibbon ve ark. yaptıkları çalışmada 3-5 yaş grubundaki 
çocukların %84,9’unun herhangi dijital bir aletle ekrana maruz 
kaldıklarını bildirilmiştir (18). Bizim çalışmamızda bu oran %91 
olarak saptanmıştır. Çalışmamızda bu oranın daha yüksek çıkması, 
günümüz teknolojisi ve yaşam tarzında dijital ekrana maruz kalan 
çocuk sayısının giderek daha da arttığını düşündürmektedir. 
Çalışmamızda dijital aygıt kullanan en küçük çocuk beş aylıktır.

Amerika’da 0-8 yaş arası çocukların medya kullanımlarına dair 
yapılan bir çalışmanın raporunda; çocukların yaşlarının artmasıyla 
telefon, televizyon ve bilgisayar kullanım sürelerinin de arttığı 
gözlenmiştir (19). Çalışmamızda da çocukların yaşları ile televizyon, 
telefon, bilgisayar ve tablet maruziyet süreleri arasında pozitif 
korelasyon saptanmıştır. Çocuğun nöromotor gelişiminin, algısının 
ve dijital bağımlılığının yaş ile artmasının bu durumu açıklayabileceği 
düşünülmüştür.

Kourlaba ve ark. 1-5 yaş aralığındaki 2374 çocuğun televizyon 
sürelerini inceledikleri çalışmalarında çocukların %26’sının günlük 
televizyon izleme süresinin iki saat ve üzeri olduğunu, %3,1’inin 
ise günlük 4 saatten fazla televizyon izlediklerini belirtmişlerdir. 
Çalışmamızda ise çocukların %12,8’inin iki saat ve daha fazla, 
%7,7’sinin ise günlük 4 saatten fazla televizyon izlediği saptanmıştır. 
Çalışmamıza 0-1 yaş arası çocukların dahil edilmesinin iki 
saatten fazla televizyon izleyen çocukların oranını azalttığı 
düşünülmüştür(20). Chandra ve arkadaşlarının çalışmasında 
çocukların ekran süreleri ve babaların yaşları arasında ilişki 
saptanmamıştır. Bizim çalışmamızda artan baba yaşı ile çocuğun 
günlük telefon, bilgisayar ve tablet kullanım süreleri arasında pozitif 
korelasyon olduğu görülmüştür. Literatürde çalışmamıza benzer 
şekilde anne ve baba eğitim düzeyi ile çocuğun ekran süresi 
arasında ilişki bulunmamıştır(21-23).  Kourlaba ve ark. çalışmasında 
ise baba eğitim düzeyi ile çocuğun TV izleme süresi arasında anlamlı 
ilişki bulunmazken, anne eğitim düzeyinin 1-2 yaş arası çocukların 
televizyon izleme süresini etkilediği bildirilmiştir(20). 

Kourlaba ve arkadaşlarının okul öncesi çocukların televizyon 
izleme sürelerini inceledikleri çalışmalarında anne- baba TV izleme 
süresi ile çocuğun televizyon süresi arasındaki ilişkinin anlamlı 
olduğunu bildirmişlerdir(20). Benzer şekilde çalışmamızda da 
anne ve babanın ekran süresindeki artışın çocuğun televizyon 
izleme süresini artırdığı tespit edilmiştir. Yanısıra babanın ekran 
süresindeki artış ile çocuğun günlük telefon süresi arasında da 
pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır. Yeni dijital dünyada kişisel 
ekran maruziyetinin birlikte yaşayan insanları etkilediği, özellikle 
evde küçük çocuğu olan anne-babaların bu konuda dikkatli olması 
gerektiği düşünülmüştür(20, 24). 

Çalışmamızda çocuklara %40 oyalamak, %26,9 yemek 
yedirmek, %23,7 video izlemesi için telefon/TV/PC/tablet verildiği 
belirlenmiştir. Kabalı ve ark., küçük çocuklarda ekran maruziyet 
nedeninin sıklıkla (%70) annenin işlerini yapması ve (%65) 
ağlarken sakinleştirmek için olduğunu bildirmiştir (25).

Literatürdeki yayınların aksine çalışmamızda anne depresyon, 
anksiyete ve stres düzeyi ile çocuğun günlük TV, tablet, bilgisayar 
kullanım süresi arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Bununla 
birlikte çalışmamızda anne depresyon düzeyi ile çocuğun günlük 
telefon kullanım süresi arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. Bu 
durum depresyon puanları daha yüksek olan annelerin çocukların 
daha uzun süre telefon ile ilgilenmesine izin vermesi veya çocukta 
oluşan dijital bağımlılık ile baş edememesi ile ilgili olabilir.

Literatürde depresif annelerin bulunduğu evlerde diğer evlere 
göre iki kat daha fazla televizyon izlendiği bildirilmektedir (26). 

Çalışmamızda anne depresyon, anksiyete ve stres düzeyi ile anne 
ekran süresi arasında ilişki bulunmamıştır. Babanın ekran süresi 
ile annenin depresyon ve stres düzeyi arasında pozitif korelasyon 
olması dikkat çekerken, anksiyete düzeyi ile ilişkisinin olmadığı 
tespit edilmiştir.

Certain ve ark. çalışmasında annenin çalışma durumunun çocuğun 
televizyon izleme süresine etkisinin olmadığı bulunmuştur (27). 
2017 yılında yapılan başka bir çalışmada ise çalışan annelerin 
çocuklarının, çalışmayanlara göre hafta içi günlerde yaklaşık 1 saat 
daha az ekran kullandığı bildirilmiştir (28). Bizim çalışmamızda 
ise anne çalışma durumunun çocuğun günlük televizyon, telefon, 
tablet ve bilgisayar kullanım süresini etkilemediği görülmüştür. 
Çalışmamızda çalışan annelerin stres puanlarının çalışmayan 
annelere göre daha yüksek bulunurken depresyon ve anksiyete 
puanları çalışan ve çalışmayan annelerde benzer saptanmıştır. 
Çalışan ve çalışmayan annelerin çocuklarının günlük telefon süreleri 
benzer olsa da anne stresinin telefon kullanmaya başlama yaşını 
azalttığını düşünürsek, çalışan annelerin çocuklarını daha erken 
telefon ile tanıştırdıklarını söyleyebiliriz.

Çalışmamızda ekran sürelerinin direkt izlenme ve arka plan şeklinde 
ayrılmaması, izlenen dijital ekranın içeriğinin sorgulanmaması 
çalışmamızın kısıtlılığını oluşturmaktadır. Benzer makaleler 
incelendiğinde bazı çalışmalarda ekran süresi hafta içi/ hafta sonu 
olarak sorgulandığı görülmüştür (20, 28). Çalışmamızda bu şekilde 
bir ayrım yapılmamış olup ortalama süre sorulmuştur.

Mevcut yayınlarda genel olarak annelerin depresyon durumları 
ölçülmüş olup çalışmamızda annelere yöneltilen anketle annelerin 
depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ayrı ayrı incelenmiştir (29). 
Çocukların günlük ekran süreleri TV, telefon, bilgisayar, tablet olacak 
şekilde alt başlıklar halinde sorgulanmıştır. Anne depresyon düzeyi 
ve çocuğun ekran sürelerinin incelendiği makalelerde babanın 
ekran süresi sorgulanmamıştır. Çalışmamızda ise babanın ekran 
süresi de sorgulanmış olup, anne DASS puanları ile kıyaslanmış ve 
anlamlı sonuçlara ulaşılmıştır.

Gelişen teknoloji ve değişen dünya ile birlikte hayatımıza yeni 
alışkanlıklar girmektedir. Dijital ekranların hayatımızın her anında 
yer alması bilim insanlarını bu aygıtların çocuklar üzerindeki etkileri 
konusunda araştırmaya yöneltmektedir. Çalışmamızda çocukların 
küçük yaşlardan itibaren dijital ekranlar ile tanıştırılabildiği ve yaş 
ile de günlük ekran süresinin arttığı tespit edilmiştir. Çocukların 
herhangi bir dijital ekran ile geçirdikleri vakitin; çocuğun yaşı, 
annenin yaşı, babanın yaşı, sosyoekonomik düzey, annenin DASS 
depresyon puanı, anne ve baba ekran süresi ile ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Çocuğun telefon kullanmaya başlama yaşının 
da annenin DASS sres puanı ile ilişkisi tespit edilmiştir. Sağlık 
profesyonelleri tarafından poliklinik kontrolleri sırasında çocuk-
ekran ilişkisinin sorgulanmasının, toplumun bu konuda daha fazla 
bilinçlendirilmesi için yaygın eğitimlerin ve bilgilendirilmelerin 
faydalı olacağı düşünülmektedir.
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ABSTRACT

AIM: Developmental venous anomalies (DVAs) represent the most 
common type of cerebral vascular malformation and are typically 
diagnosed incidentally. Susceptibility-weighted imaging (SWI), a 
specialized application of magnetic resonance imaging (MRI) te-
chnology, is extensively utilized to detect microhemorrhages, iron 
deposits, and ischemic lesions. This study aimed to determine the 
accuracy of a deep learning-based model for diagnosing DVAs and 
to assess its potential applicability in clinical practice.

MATERIAL AND METHOD: This study included 99 patients with 
DVAs detected on cranial SWI MRI conducted at our hospital betwe-
en January 2021 and May 2023, as well as 100 controls without 
DVAs. All imaging data were evaluated by a neuroradiologist with 10 
years of experience. The deep learning process was initiated using 
the DenseNet121 model. 

RESULTS: The study cohort consisted of 109 women and 90 men, 
with a mean age of 41.62 ± 19.69 years. A total of 104 lesions were 
identified in 99 patients diagnosed with DVAs. The developed mo-
del demonstrated high sensitivity (85% ± 5.0), specificity (81% ± 
8.2), accuracy (83% ± 3.71), and area under the curve (90.02% ± 
2.99) values in detecting DVAs.  

CONCLUSION: The findings of this study indicate that the develo-
ped deep learning model may be effectively used for the accurate 
diagnosis of DVAs. This model addresses a significant gap in the 
literature and offers a strong basis for future research. Testing the 
model across different populations and conducting external valida-
tion studies will further enhance its generalizability and reliability.

Keywords: Developmental Venous Anomaly, Susceptibility-Wei-
ghted Imaging, Deep Learning, DenseNet121, Artificial Intelligence

ÖZET

AMAÇ: Gelişimsel venöz anomali (GVA), en yaygın serebral vaskü-
ler malformasyon türüdür ve genellikle tesadüfen teşhis edilir. Man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) teknolojisinin özel bir uygulama-
sı olan duyarlılık ağırlıklı görüntüleme (SWI); mikrokanamalar, demir 
birikimleri ve iskemik lezyonların tespitinde yaygın olarak kullanılır. 
Bu çalışmada, derin öğrenme tabanlı bir modelin GVA tanısındaki 
doğruluğunu belirlemek ve klinik uygulamalardaki potansiyel kulla-
nımını değerlendirmek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmaya, Ocak 2021 - Mayıs 2023 ta-
rihleri arasında hastanemizde kraniyal SWI MRG incelemesi yapılan 
ve GVA saptanan 99 hasta ile GVA bulunmayan 100 kontrol dahil 
edilmiştir. Tüm görüntüleme verileri, 10 yıllık deneyime sahip bir 
nöroradyolog tarafından değerlendirilmiştir. Derin öğrenme süreci, 
DenseNet121 modeli kullanılarak başlatılmıştır.

BULGULAR: Çalışma kohortu 109 kadın ve 90 erkekten oluşmakta 
olup, ortalama yaş 41,62 ± 19,69 yıl olarak hesaplanmıştır. GVA ta-
nısı alan 99 hastada toplam 104 lezyon tespit edilmiştir. Geliştirilen 
modelin GVA'ları tespit etmede duyarlılığı (%85 ± 5.0), özgüllüğü 
(%81 ± 8.2), doğruluğu (%83 ± 3.71) ve eğri altındaki alanı (%90.02 
± 2.99) yüksek bulunmuştur.

TARTIŞMA: Bu çalışmanın bulguları, geliştirilen derin öğrenme mo-
delinin GVA'ların doğru tanısında etkili bir şekilde kullanılabileceğini 
göstermektedir. Model, literatürde önemli bir boşluğu doldurmakta 
ve gelecekteki araştırmalar için sağlam bir temel sunmaktadır. Fark-
lı popülasyonlarda test edilmesi ve harici doğrulama çalışmalarının 
yapılması, modelin genellenebilirliğini ve güvenilirliğini daha da ar-
tıracaktır.
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INTRODUCTION

A developmental venous anomaly (DVA) is the most frequently 
encountered type of cerebral vascular malformation and is often 
diagnosed incidentally. The advancements in imaging techniques 
and their increased usage in recent years have led to a greater rec-
ognition of DVAs and their associations with clinically significant 
conditions, such as hemorrhage, infarction, hydrocephalus, and 
various abnormal imaging findings. 1-5

Susceptibility-weighted imaging (SWI), a specialized application of 
magnetic resonance imaging (MRI) technology, is used for the di-
agnosis and assessment of various medical conditions. It is partic-
ularly utilized in the detection of microhemorrhages, iron deposits, 
and ischemic lesions in the brain and spinal cord. 6 This technique 
is also employed for the evaluation of neurodegenerative diseases, 
traumatic brain injuries, and tumors. By providing clearer imaging 
of low-contrast and hard-to-detect lesions, SWI plays a critical role 
in early diagnosis and accurate treatment planning. 7, 8

Artificial intelligence (AI) has revolutionized the field of radiology. It 
facilitates rapid and accurate results, particularly in image analysis 
and diagnostic processes. 9 The capability of AI to detect abnor-
malities with high accuracy reduces the workload of radiologists 
and improves the quality of patient care. Furthermore, AI algo-
rithms automate routine and repetitive tasks, allowing radiologists 
to focus on more complex cases. 10 The ongoing development of 
this technology demonstrates its vast potential for the future of ra-
diology. 11

To the best of our knowledge, there are no studies in the literature 
where DVAs are fully automatically detected using artificial intelli-
gence.  In this study, we aimed to develop a deep learning-based 
model capable of diagnosing DVAs, which are often easily over-
looked, dand to evaluate the model’s diagnostic performance.

MATERIAL AND METHOD 

After obtaining approval from our hospital’s ethics committee (E-
93471371-514.99-223929313, 06.09.2023), patients who under-
went cranial SWI sequences between January 2021 and May 2023 
were retrospectively reviewed from our hospital system.

The study focused on specific radiological criteria for the identifi-
cation of DVAs. The primary criterion for diagnosing DVAs was the 
convergence of radially oriented veins into a single dilated venous 
channel, forming the characteristic “caput medusae” appearance. 
All images were carefully examined according to these criteria, and 
DVAs were identified based on these specific radiological findings. 
12, 13 All images were evaluated by a neuroradiologist. A total of 99 
patients aged between 0 and 100 years, with and without a history 
of cranial surgery, and diagnosed with DVAs were included in the 
study. 

Additionally, 100 patients aged between 0 and 100 years, with and 

without a history of cranial surgery, were included as the control 
group.

MRI Acquisition Technique 

For all patients, MRI scans were performed using a 1.5 Tesla 
(Siemens Aera, Erlangen, Germany) device available in our de-
partment. The routine sequences applied for brain MRIs includ-
ed sagittal T1-weighted, transverse T1-weighted, transverse 
T2-weighted, transverse fluid-attenuated inversion recovery, and 
diffusion-weighted images. In cases where pathology was sus-
pected during routine imaging, additional post-contrast transverse 
and coronal T1 sequences were acquired following the administra-
tion of a contrast agent (intravenous gadolinium at a dose of 0.1 
mmol/kg). 

presents the parameters used for SWI in this study. The evaluations 
were conducted retrospectively by reviewing the cases on the Pic-
ture Archiving and Communication System (PACS) monitors and 
recording the findings. 

Deep Learning Method

To enhance the accuracy of the analyses conducted on MRI im-
ages, various preprocessing and modeling techniques were em-
ployed. Initially, all MRI images were normalized to a range of 0 to 
1, which facilitated more stable and rapid model learning by stan-
dardizing pixel values. In addition, all MRI images were resized to 
120x120x36 dimensions, ensuring consistent processing across 
different-sized images. The model was trained in 3D using the 
121-layer DenseNet architecture. 14 DenseNet121 is a deep learning 
model based on a densely connected network structure.5 The in-
put layer transforms the images into a consistent size, and densely 
connected blocks optimize the flow of information by ensuring that 
units in each layer receive the outputs of all previous layers. The 
3D convolution layer is used to process volume data, especially in 
3D data sets. Transition layers reduce the size of feature maps, ac-
celerating the learning process. The features extracted in the final 
layer are used for classification. DenseNet121 effectively facilitates 
learning with fewer parameters due to its dense interlayer connec-
tions. 

In choosing our deep learning architecture, we prioritized the ability 
to process volumetric data efficiently and to maintain robust fea-
ture representation with relatively few parameters. We analyzed 
several alternative 3D architectures:

•	 ResNet (3D): While residual connections facilitate deeper 
networks, the sequential nature of information flow will re-
sult in lower sensitivity to small anatomical changes com-
pared to DenseNet.
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•	 3D U-Net: This model excels in voxel-wise segmentation 
tasks but not suitable for classification problems.

•	 EfficientNet (3D extension): Despite its strong parameter 
efficiency, longer convergence times will present practi-
cal limitations.

DenseNet121 was selected due to its densely connected blocks, 
which ensure that each layer receives feature maps from all pre-
ceding layers. This design enhances gradient flow, mitigates van-
ishing gradient issues, and promotes feature reuse advantages 
particularly valuable when working with limited datasets.

The data was split into training, validation, and testing sets at a 
70:10:20 ratio to enhance the generalization capability of the mod-
el. The developed model was trained for a maximum of 100 epochs 
using the training and validation data. During the training process, 
the performance of the model was monitored, and early stopping 
criteria were applied to achieve optimal performance. The trained 
model was evaluated using the test dataset. Performance metrics, 
including accuracy, sensitivity, and specificity, were calculated. In 
addition, five-fold cross-validation was applied. The entire data-
set was divided into five parts, with each part being used as the 
test set in turn, and the average performance was reported. This 
approach was used to assess the generalization capability of the 
model and its performance across different datasets.

RESULTS

The study included 109 women and 90 men, with a mean age of 
41.62 ± 19.69 years. A total of 104 lesions were identified in 99 
patients diagnosed with DVAs. Among these lesions, 45 were lo-
cated in the frontal lobe, 30 in the cerebellar hemispheres, 9 in the 
parietal lobe, 7 in the frontoparietal region, 4 in the temporal lobe, 
4 in the brainstem, 4 in the occipitoparietal region, and 1 in the oc-
cipital lobe. 

Two of the lesions showed evidence of previous hemorrhage, and 
two others presented with peripheral gliosis. In 15 patients, cav-
ernomas were identified in the vicinity of DVAs. In 2 patients, cav-
ernomas were located distant from the DVA site. Additionally, 1 pa-
tient had an AVM located in a region distant from the DVA. 

The sensitivity, specificity, and accuracy of the DenseNet-121 
model were calculated as 85%, 81%, and 83%, respectively, with 
an AUC value of 90%. 

Figure 3 shows the confusion matrix prepared based on these find-
ings. In addition to Figure 3, which presents the normalized confu-
sion matrix across the 5-fold cross-validation, we have included in 

the absolute counts of true positives (TP), false positives (FP), true 
negatives (TN), and false negatives (FN) aggregated over all folds. 
Providing these raw numbers enhances the transparency and in-
terpretability of our model’s performance.

Using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis, the 
area under the curve (AUC) value was calculated to be 90.02% 
(95% confidence interval: 88.65–96.29) (Figure 4).

DISCUSSION

In our study, we demonstrated that the developed model was able 
to identify DVAs with high sensitivity, specificity, and accuracy. As 
the first study of its kind in the literature, we established the ca-
pability and reliability of our model in diagnosing this condition. In 
clinical practice, the integration of AI-based tools like our model 
holds significant promise for improving diagnostic efficiency. Given 
the subtle imaging features of DVAs and their potential to be over-
looked, especially in routine scans or high-volume settings, the 
model could function as a second reader to support radiologists 
by flagging suspected lesions for closer evaluation. This adjunc-
tive role may reduce interpretation errors and enhance diagnos-
tic confidence. Furthermore, the model can be incorporated into 
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automated triage systems to prioritize cases with probable DVAs 
for expedited review. Such integration into clinical workflows may 
be particularly beneficial in screening settings or institutions with 
limited subspecialty expertise in neuroradiology. As artificial in-
telligence continues to evolve, we believe that tools like ours can 
contribute meaningfully to both quality improvement and workload 
management in neuroimaging.

DVAs are associated with clinically significant conditions and re-
quire careful evaluation. These anomalies can lead to changes in 
cerebral blood flow and, albeit rare, can result in serious neurolog-
ical complications. Routine imaging methods may not always be 
sufficient for diagnosing DVAs, which presents challenges in clin-
ical management. In particular, small and atypical anomalies carry 
the risk of being overlooked and potentially delaying the correct 
diagnosis and treatment of patients. 15, 16

The findings of this study revealed that the distribution of lesion lo-
calization was as follows: 45 in the frontal lobe, 30 in the cerebellar 
hemispheres, nine in the parietal lobe, seven in the frontoparietal 
region, four in the temporal lobe, four in the brainstem, four in the 
occipitoparietal region, and one in the occipital lobe. This distribu-
tion is consistent with previous findings in the literature, which re-
port that DVAs most frequently occur in the frontoparietal and cer-
ebellar regions. 16 This underscores the importance of considering 
the anatomical localization of DVAs in clinical diagnosis processes.

The prevalence of DVAs ranges from approximately 3% to 7% 5. 
DVAs are also defined as cerebral venous angiomas or cerebral 
venous medullary malformations. These anomalies have a thicker 
wall without an elastic lamina or smooth muscle layer. 17 Due to this 
structural difference, DVAs can pathologically respond to chang-
es in flow or pressure, potentially leading to complications. DVAs 
are usually incidental findings; however, patients may rarely pres-
ent with intracranial hemorrhage. Furthermore, the literature sug-
gests that DVAs are correlated with ischemic stroke and epilepsy. 
Some studies have observed pathological findings such as gliosis, 
neuronal degeneration, ischemic changes, and demyelination in 
the parenchymal venous drainage areas associated with DVAs. 18 
These findings indicate that DVAs are not merely structural abnor-
malities but can also negatively affect brain parenchyma. There-
fore, the clinical significance and potential complications of DVAs 
must be taken into account. It has also been observed that DVAs 
often coexist with other developmental anomalies. 15 This suggests 
that DVAs may be part of a broader spectrum of vascular anomalies 
rather than isolated pathologies. Thus, in the diagnosis and man-
agement of DVAs, it is crucial to consider possible accompanying 
anomalies. These findings emphasize the need for a multidisci-
plinary approach in the clinical evaluation and treatment of DVAs.

Deep learning algorithms offer significant advantages in the de-
tection and diagnosis of brain pathologies. These algorithms have 
the capacity to accurately recognize complex patterns and abnor-
malities in brain images. 16 They have the potential to provide the 
early and accurate diagnoses of pathologies that are difficult to de-
tect, such as tumors, microhemorrhages, and neurodegenerative 
diseases. In addition, deep learning models can improve clinical 
decision-making processes by accelerating manual analysis and 
reducing human error. 19

DenseNet models have proven beneficial in assisting radiologists 
by improving diagnostic accuracy and expediting the process. Nu-
merous studies have utilized DenseNet models and directly com-
pared model performance with that of radiologists. In one study us-
ing the DenseNet-based CheXNeXt model 20, the performance of 
the model in detecting 14 chest diseases was found to be compa-
rable to that of radiologists. When compared with nine radiologists 
using a dataset of 420 images, the model performed equally well 
in detecting ten pathologies, better in one, and slightly worse in 
three. In addition, the model completed image analysis much fast-
er than the radiologists. In another study evaluating various deep 
learning models for distinguishing between normal and abnormal 
chest X-rays 21, the aim was to alert radiologists and clinicians to 
potential abnormal findings. The study included the DenseNet 
model, among others, and demonstrated that such models could 
achieve accuracy equivalent to that of experienced radiologists. 
These results indicate that DenseNet models can perform as well 

as, or sometimes better than, radiologists in specific diagnostic 
tasks, leading to enhanced efficiency and consistency in clinical 
diagnosis. Our model may serve as an adjunct to current imaging 
methods, providing clinicians with more reliable data and acceler-
ating the diagnostic process. This offers a significant advantage in 
evaluating early intervention and treatment options.

This study has some important limitations. Due to the retrospective 
design, the evaluation relied on the analysis of past data, which 
may have increased the possibility of missing or biased data. The 
dataset used for training and testing the model consists of a rela-
tively small sample. This may limit the generalizability of the model, 
particularly when applied to images acquired from different hospi-
tals, imaging devices, or patient populations, where performance 
may decrease. Since the data were obtained from a single center 
using similar imaging protocols, it may be difficult for the model 
to achieve the same level of success in diverse clinical settings. 
No external validation was performed; therefore, the reproducibil-
ity and reliability of the results in different datasets or populations 
have not been confirmed. The study utilized only a single magnetic 
resonance imaging (MRI) modality (SWI). The exclusion of other 
modalities or multimodal data limited our ability to assess the mod-
el’s performance under different imaging conditions. Additionally, 
the model’s decision-making process could only be explained to 
a limited extent. In clinical practice, it is important to understand 
which regions of the image the model relies on when making pre-
dictions. Although a basic evaluation in this direction was conduct-
ed in this study, a more comprehensive interpretability strategy was 
not implemented. Finally, the model parameters and hyperparam-
eters used during training could have been optimized over a wider 
range. This represents another limitation that may have influenced 
the model’s performance.

These limitations indicate that the findings should be interpreted 
cautiously and supported by more comprehensive and prospective 
studies. The strongest aspect of our study is that, to the best of 
our knowledge, it is the first in the literature to evaluate DVAs using 
deep learning algorithms.

For future studies, we recommend validating the model using data-
sets collected from multiple institutions, including centers with 
different MRI vendors, scanner strengths, and imaging protocols. 
Such an approach will help assess the model’s robustness and 
adaptability across various technical settings. Furthermore, ap-
plying the model to diverse patient populations—such as pediatric 
and geriatric groups, as well as individuals with concurrent cere-
brovascular abnormalities will offer insights into its performance in 
broader clinical scenarios. These efforts will be essential for de-
termining the model’s generalizability and clinical utility on a larger 
scale.

CONCLUSION

In conclusion, the findings of our study demonstrate the utility and 
usefulness of the developed model in routine clinical practice.  Ad-
ditionally, we believe that the artificial intelligence model we de-
veloped may be effectively used in the follow-up of patients with 
DVAs.    With its high accuracy rate in diagnosing DVAs, our model 
fills a significant gap in the literature and provides a solid founda-
tion for future research. Testing the model across different popu-
lations through external validation studies will further enhance its 
generalizability and reliability.
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ÖZET

AMAÇ: Üç yıllık bir süreyi kapsayan verileri kullanarak, göz hasta-
lıkları polikliniğinde gebelik yaşı >34 hafta olan bebeklerde tespit 
edilen göz bulgularını sunmak ve bu bulguların sıklığını ve çeşitli de-
ğişkenlerle ilişkilerini belirlemek.

GEREÇ VE YÖNTEM: 2015-2017 yılları arasında Zeynep Kamil Ka-
dın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi göz 
hastalıkları polikliniğinde muayene edilen 0-3 aylık 7.820 term/geç 
preterm bebeğe yapılan görme taramasının sonuçları bu retrospek-
tif, kesitsel, gözlemsel ve tanımlayıcı çalışmada analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 7.820 term ve geç preterm bebek muayene 
edildi. Bebeklerin %20,1'inde (n=1.569) göz bulgusu tespit edildi. 
Bebeklerin %9,5'inde (n=740) en sık görülen bulgu retina kanama-
sıydı ve ≤28 günlük bebeklerde doğumdan 28 gün sonra olanlara 
göre daha sıktı (p<0,001). İmmatürvaskülarizasyon (%4,4; n=346) 
ve konjonktivit (%4,0; n=313) diğer daha sık görülen göz bulgula-
rıydı.

SONUÇ: Sistemik bir hastalığın bileşeni olabilen ve görme kaybı-
na neden olabilen bozukluklar da dahil olmak üzere göz bulguları 
bebeklerin %20,1'inde belirlendi.Yaşamın ilk üç ayı görsel fonksiyon 
evriminin dönemini kapsar. Bu nedenle, anormal bulguların erken 
teşhisi ve zamanında yönetimi için tüm yenidoğanlara doğumdan 
sonra mümkün olan en kısa sürede hem kırmızı refle testinin hem de 
göz muayenesinin yapılmasını öneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Göz taraması, yenidoğan taraması, göz mua-
yenesi, retina kanaması, retinal immatürvaskülarizasyon

ABSTRACT

AIM: To present the ocular findings detected in babies with gestati-
onal ages >34 weeks in the ophthalmology outpatient clinic, as well 
as determine the frequency of these findings and their relationship 
with various variables, using data covering a span of three years. 

MATERIAL AND METHOD: The outcomes of the vision screening 
performed in 7,820 term/late preterm infants aged 0–3 months who 
were examined at the ophthalmology outpatient clinic of Zeynep 
Kamil Maternity and Children’s Diseases Training and Research 
Hospital between 2015 and 2017 were analyzed in this retrospecti-
ve, cross-sectional, observational, and descriptive study. 

RESULTS: A total of 7,820 term and late-preterm infants were exa-
mined. An ocular finding was identified in 20.1% (n=1,569) of the 
infants. Retinal hemorrhage was detected as the most common 
finding in 9.5% (n=740) of the infants, and it was more common in 
infants who were ≤28 days than those who were 28 days post-natal 
(p<0.001). Immature vascularization (4.4%; n=346) and conjuncti-
vitis (4.0%; n=313) were the other more common ocular findings. 

CONCLUSION: Ocular findings, including disorders that could be 
components of a systemic disease and could cause loss of vision, 
were identified in 20.1% of the infants. The first three months of life 
comprises the period of visual function evolution. Therefore, it is re-
commended that all newborns undergo both a red reflex test and an 
ophthalmological examination as soon as possible after birth for the 
early detection and timely management of abnormal findings.

Keywords: Eye screening, newborn screening, eye examination, 
retinal hemorrhage, retinal vascularization
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GİRİŞ

Yenidoğan tarama programları, dünya çapında gelişmiş ve geliş-
mekte olan ülkelerdeki halk sağlığı programları arasında en önem-
li koruyucu sağlık hizmetlerinden bazılarını oluşturmaktadır (1). 
Sağlık Bakanlığı ve Halk Sağlığı Müdürlüğü, 2015 yılında 0-3 aylık 
bebekler için bir görme tarama programı başlattı. Ayrıca, görme-
nin normal gelişimini kesintiye uğratabilecek risk faktörlerini be-
lirlemek ve görme bozukluğu olan hastaları zamanında teşhis et-
mek ve tedavi etmek için bir görme taraması kılavuzu yayınladılar.

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), doğumdan kısa bir süre 
sonra görme tarama testi olarak kırmızı refle testini önermekte-
dir (2-4). Birçok ülkede, yenidoğan görme taraması kırmızı refle 
testi kullanılarak yapılır. Katarakt, glokom, retinoblastom, retinal 
anormallikler, sistemik hastalıklara eşlik eden göz bozuklukla-
rı ve yüksek refraktif hatalar dahil olmak üzere çeşitli göz anor-
malliklerinin erken teşhisi kırmızı refle testi ile mümkündür (2,4). 
Ancak, Ming Sun ve ark. kırmızı refle testinin posterior segment 
patolojilerini tespit etmedeki duyarlılığının sadece %4,1 oldu-
ğunu buldu (5). Bazı çalışmalarda, sadece kırmızı refle testinin 
uygulanmasıyla optik sinir anormallikleri veya retina patolojile-
rinin gözden kaçabileceği ve bebeklerin %25’inde retina mu-
ayenesi yoluyla oküler patoloji tespit edildiği gözlemlendi (6).

Literatürde genellikle prematüre bebeklerde yapılan göz tara-
maları üzerine odaklanılmışken, term ve geç preterm bebekler 
arasındaki göz bulgularının analizi daha az ele alınmıştır. Term 
bebeklerde erken göz taraması yapılmasının, görme bozuklukla-
rının erken teşhisine katkı sağlayıp sağlamadığına dair daha faz-
la veri gereklidir. Hastanemizde, 2014 yılından bu yana düzen-
li olarak görme taraması yapılmakta olup, gebelik yaşı >34 hafta 
olan sağlıklı bebeklerde oküler bulgular erken dönemde tanına-
bilmektedir. Bu çalışmada, oftalmoloji polikliniğimizde muayene 
edilen gebelik yaşı >34 hafta olan sağlıklı bebeklerde tespit edi-
len oküler bulguları paylaşmayı ve bu oküler bulguların sıklığı-
nı ve gebelik yaşı, doğum şekli, doğum ağırlığı (DA), anne yaşı, 
doğum öncesi anne sorunları ve aile geçmişinde akrabalık olup 
olmadığını üç yıllık deneyimden sonra belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma, Ocak 2015 ile Aralık 2017 tarihleri arasında göz 
hastalıkları polikliniğinde muayene edilen, gebelik yaşları >34 
hafta olan term/geç preterm bebeklerin (0-95 günlük) oftal-
molojik muayenesine odaklanan retrospektif, kesitsel ve ta-
nımlayıcı bir çalışmadır. Çalışma, Zeynep Kamil Kadın ve Ço-
cuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu 
tarafından onaylanmıştır (Tarih/No: 19.03.2018/ 042). Tüm 
ebeveynler hem göz muayenesi için hem de çocuklarının ve-
rilerinin çalışmamıza dahil edilmesi için sözlü onam vermiştir.

Çalışmaya, Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi göz hastalıkları polikliniğine başvuran, gebelik 
yaşları >34 hafta olan bebekler (0-95 günlük) dahil edilmiştir. 
Göz muayeneleri iki göz doktoru ve bir hemşireden oluşan bir 
ekip tarafından gerçekleştirildi. Standart bir ışık kaynağı ile ön 
segment ve pupiller incelendi. Göz bebeği dilatasyonu, her 5 da-
kikada bir uygulanan üç doz %0,5 tropikamid göz damlası ile 
sağlandı. Midriyazis sonrasında kırmızı refle muayenesi yapıldı. 
Topikal anestezik bir madde (%0,5 proparakain damla) uygulan-
dı ve binoküler indirekt oftalmoskopik değerlendirme için steril 
bir göz kapağı spekulumu yerleştirildi. Ön oda açısı, açıyı en az 
dört kadranda görüntüye göre büken 130°’lik bir lens kullanılarak 
değerlendirildi. Her iki göze geniş alanlı dijital kamera (RetCam, 
ClarityMedicalSystems, Pleasanton, California, ABD) veya video 
indirekt oftalmoskopi (EN 50, Heine, Almanya) kullanılarak geniş 
açılı fundus muayenesi yapıldı. Optik sinir ve makula dahil olmak 
üzere arka kutup görüntüleri alındı. Mümkün olduğunda üst, alt, 
nazal ve temporal retinal alanlar tarandı. Göz muayenesinde anor-
mal bulgu tespit edilen hastalara ya kontrol muayenesi planlandı 
ya da daha ileri değerlendirme için başka bir tesise sevk edildi.

Tüm vakalarda, prenatal, natal ve postnatal veriler poliklinik has-
ta dosyalarından, hastanemize yatış öyküsü varsa taburcu ra-
porlarından ve Kadın Hastalıkları ve Doğum Bölümü’nün ma-
ternalkayıtlarından elde edildi. Potansiyel risk faktörü olarak 

değerlendirilen prenatal ve natal özellikler araştırıldı. Tüm vaka-
larda, maternal yaş, preeklampsi veya eklampsi öyküsü, kronik 
hipertansiyon, erken membran rüptürü (PROM), koryoamniyonit, 
antenatal kanama ve annenin kronik hastalıkları gibi prenatal özel-
liklerin yanı sıra doğum şekli (normal spontan vajinal doğum veya 
sezaryen) ve bebeğin doğum ağırlığı gibi natal özelliklerkaydedildi.

Tüm istatistiksel analizler SPSS for Windows sürüm 21.0 kullanı-
larak gerçekleştirildi. Ayrık değişkenler sayı ve yüzde olarak su-
nulurken, sürekli değişkenler min-maks ve ortalama ± standart 
sapma olarak sunuldu. Kategorik bir değişkenin dağılımını kar-
şılaştırmak için ki-kare testi kullanıldı. Olgularda göz bulguları-
nın varlığı, retinal hemoraji ve retinal immatürvaskülarizasyon ile 
ilişkili faktörler için univariable ve multivariable lojistik regresyon 
analizi yapıldı. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmaya toplam 7.820 bebek dahil edildi. Tanımlayıcı özellikle-
ri Tablo 1’de sunulmuştur.

 6.251 (%79,9) hastada herhangi bir bulgu saptanmazken, 1.569 
(%20,1) hastada göz bulgusu saptandı. Retina hemorajisi en sık 
saptanan bulguydu (740 hasta, %9,5), bunu retinal vaskülarim-
matürite (346 hasta, %4,4) ve konjonktivit (313 hasta, %4) izledi.
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Tablo 2. Oküler Bulguların Anatomik Yerleşimlerine Göre Sınıflandırılması

FEVR: Familyal eksüdatif vitreoretinopati, PPHV: Persistan hiperplastik pri-
mer vitreus, CHED: Konjenital herediter endotelyal distrofi

Retinal vaskülarimmatüritesi olan vakaların 56’sında prematüre re-
tinopatisi (ROP) saptandı. 

Elli altı vakanın hepsi düşük doğum ağırlıklı, geç preterm ve yeni-
doğan yoğun bakımda yatış öyküsü olan hastalardı. Bu vakaların 
elli beşi kendiliğinden geriledi ve bir vakaya anti-vaskülar endotel-
yal büyüme faktörü tedavisi uygulandı. Kalan 55 vakada, vaskü-
larizasyon tamamlanana kadar takip devam etti. Kataraktlı dokuz 
hasta ve retinoblastomlu iki hasta cerrahi tedaviye ihtiyaç duydu. 
Bölgesel iris atrofisi olan bir vakada trizomi 18 vardı. Korioreti-
nit odağı tespit edilen üç vakaintrauterin enfeksiyonlar açısından 
değerlendirildiğinde, bir hastada konjenital varisellazoster send-

romu, bir diğer hastada konjenital sitomegalovirüs enfeksiyonu 
tespit edildi ve kalan hastada tanı konulamadı. İki hastada kiraz 
kırmızısı maküla tespit edildi. Bunlardan birinde Sandhoff has-
talığı, diğerinde GM1 gangliosidoz vardı. Astrositik hamartomlu 
bir hastaya tüberoskleroz teşhisi kondu. Lisch nodülleri olan bir 
hastada nörofibromatozis için takip planlandı. Aniridili bir hasta-
da olası bir Wilms tümörü için abdominal görüntüleme çalışmaları 
yapıldı; hasta ayrıca genetik danışmanlık için yönlendirildi.

Herhangi bir göz bulgusu saptanan vakaların %47,2’sikadın ve 
%52,8’i erkekti. Cinsiyete göre retinal hemoraji, retinal vaskülarite 
ve konjonktivit sıklıkları değerlendirildiğinde, sadece konjonktivi-
tin erkeklerde anlamlı olarak daha sık olduğu görüldü (p=0,046). 
Göz bulgusu olan olguların %35,2’si (n=552) geç preterm be-
bekler iken, %64,8’i (n=1.017) term bebeklerdi. Konjonktivit ve 
retinal hemoraji term bebeklerde geç preterm bebeklere göre 
anlamlı olarak daha sık görüldü (sırasıyla p=0,030 ve p=0,002).

Ayrıca, ilk 28 gün içinde göz muayenesi yapılan bebeklerde (n=300) 
29-95. günler arasında göz muayenesi yapılanlara (n=1.269) göre 
göz bulguları daha sık görüldü(p<0,001). İlk 28 gün içinde mua-
yene edilen bebeklerde retinal vaskülarimmatürite, konjonktivit ve 
retinal hemoraji, 29-95. günler arasında muayene edilen bebeklere 
göre daha sık saptandı (sırasıyla p<0,001, p=0,014 ve p<0,001).

Vakaların 5.176’sının doğum ağırlığı mevcuttu (Tablo 1). Düşük 
doğum ağırlıklı bebeklerde göz bulgularının normal ve yüksek 
doğum ağırlıklı bebeklerden daha yaygın olduğu bulundu. Reti-
nal vaskülarimmatürite düşük doğum ağırlıklı bebeklerde normal 
ve yüksek doğum ağırlıklı bebeklerden daha yaygındı (p<0,001), 
buna karşın retinal hemoraji normal doğum ağırlıklı bebeklerde 
düşük ve yüksek doğum ağırlıklı bebeklerden daha yaygındı.

Doğum şekli verileri vakaların yalnızca 2.935’inde mevcuttu (Tablo 
1). Retinal hemoraji normal spontan vajinal doğumla doğan bebek-
lerde (97,5%, n=421) sezaryenle doğanlara (2,5%, n=11) göre daha 
yaygın bulundu (p<0,001). Retinal vaskülarimmatürite sezaryenle 
doğan bebeklerde (77,3%, n=133) normal spontan vajinal doğumla 
doğanlara (22,7%, n=39) göre daha yaygındı (p<0,001). Konjonkti-
vit ve doğum şekli arasında anlamlı bir korelasyon yoktu (p=0,255).

2.416 vakada gebelik tiplerine ilişkin veriler mevcuttu (Tablo 1). Her-
hangi bir göz bulgusu olan bebeklerin %13,9’una (n=88) kadarı çok-
lu gebelikler sonucu doğmuştu. Retinal vaskülarimmatüritenin tekil 
gebeliklere kıyasla çoklu gebeliklerde daha yaygın olduğu bulundu 
(p<0,001). Ayrıca, retinal hemoraji tekil gebeliklerde (%95,6, n=307) 
çoğul gebeliklere (%4,4, n=14) göre daha yaygındı (p<0,001).

7.820 bebeğin 2.335’inde anne yaşıyla ilgili veriler mevcuttu (Tablo 
1). Anne yaşı ile göz bulgularının varlığı arasında anlamlı bir korelas-
yon saptanmadı (p=0,902). Göz bulguları olan olguların %13,2’sin-
de (n=70) anneye ait diabetesmellitus mevcuttu. Retinal hemoraji, 
diabetesmellitus olmayan annelerin bebeklerinde daha sık bulundu 
(p=0,025). Göz bulgusu olan olguların %7,7’sinde (n=41) anneye ait 
hipertansiyon görüldü. Retina immatürite, anneleri hipertansiyon-
lu olan bebeklerde daha yaygındı (p<0,001). Maternal hipertan-
siyon ile retinal hemoraji arasında anlamlı bir korelasyon saptan-
madı (p=0,072). Herhangi bir göz bulgusu olan vakalar arasında 
oligohidramnioslu annelerin %5,1’inde (n=46) görüldü. Oligohid-
ramnios ile göz bulgularının varlığı arasında anlamlı bir korelasyon 
saptanmadı (p=0,055). Bebeklerin 190’ında ebeveynler arasında 
akrabalık vardı ancak göz bulguları ile ebeveynler arasındaki ak-
rabalık arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı (p=0,965).
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Tablo 3’teki lojistik regresyon analizi, göz bulguları ile ilişkili perinatal 
risk faktörlerini değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. Multivariab-
le analizde, retinal hemoraji ile ilişkilendirilen faktörler arasında mu-
ayene yaşının <28 gün olması (OR: 6.24, p<0,001), çoğul gebelik 
(OR: 1.6, p=0,018) ve vajinal doğum (OR: 4.86, p<0,001) bulunmuş, 
bu faktörlerin sırasıyla anlamlı olduğu görülmüştür. Immatürvaskü-
larizasyon için ise düşük doğum ağırlığı (OR: 4.31, p<0,001) ve geç 
preterm doğum öyküsü (OR: 2.11, p<0,001) anlamlı faktörler olarak 
belirlenmiş ve bu faktörlerin güçlü bir ilişki gösterdiği saptanmıştır.

TARTIŞMA

Oftalmolojik muayene, yenidoğanların rutin fiziksel muaye-
nesinin bir parçasıdır. Yenidoğan bakım ünitesi klinisyenle-
ri için, göz ve çevreleyen yapıların malformasyonlarını tanı-
mak, optik medyanın şeffaflığını göstermek, göz hareketlerini 
değerlendirmek ve prematüre bebekleri sevk etmek önemlidir. 
Ebeveynler arasında ROP konusunda farkındalığın artmasıy-
la prematüre bebeklerde düzenli takip sağlanabilir (7). Erken tanı 
ve uygun takip önemlidir çünkü nadir görülen konjenital oküler 
anomaliler de görme kaybına ve yüz deformitelerine yol açabilir.

AAP, doğumdan kısa bir süre sonra görme tarama testi olarak kırmı-
zı refle testini önermektedir (2-4). Eventov-Friedman ve ark. kırmızı 
refle testini kullanarak 11.500 yenidoğanı yaşamın 2-6. günlerinde 
taramış ve vakaların 12’sinde anormal kırmızı refle testi bulmuş-
tur. Bunlardan beşine (%0,04) oftalmoloji polikliniğinde katarakt 
teşhisi konmuştur. Yazarlar konjenital katarakt insidansını vakala-
rın 1:2.300’ü olarak bildirdiler. Sadece bir hastaya sekiz aylıkken 
konjenital katarakt teşhisi konmuş ve bu düşük bir yanlış negatif 
oranı olduğunu göstermiştir (4). Benzer şekilde, Ming Sun ve ar-
kadaşları ön segment için kırmızı refle testinin yüksek duyarlılığını 
(%99,6) buldular (5). Ancak Khan ve ark. sadece kırmızı refle testi 
ile retinoblastomların neredeyse %100 oranında gözden kaçırıldığı-
nı gösterdiler (8). Çalışmamızda, hastalar yaşamın ilk üç ayı içinde 
hem kırmızı refle testi hem de video indirekt oftalmoskopi ile tarandı 
ve incelenen 7.820 vaka arasında dokuz konjenital katarakt vakası 
(%0,1; insidans 1: 870 vaka) ve iki retinoblastoma vakası ortaya çıktı.

Bildiğimiz kadarıyla, hiçbir vaka gözden kaçırılmadı. Konjenital ka-
taraktı olan iki vakada trizomi 21 vardı

 kalan yedi vakada ise sistemik bir hastalıktespit edilmedi. Re-
tinoblastom ve konjenital kataraktı olan hastalar daha ileri de-
ğerlendirme için sevk edildi. Kataraktın, yenidoğan döneminde 
taranan fenilketonüriden daha yaygın olduğu kaydedildi (1). Bu-
nun nedeni kurumumuzun riskli gebelikler ve çocuklar için üçün-
cü basamak sağlık hizmeti sağlayan bir hastane olması olabilir.

3.573 sağlıklı yenidoğan (gebelik yaşı >37 hafta, doğum ağırlığı 
≥2500 g) üzerinde yapılan kesitsel bir çalışmada, Li-Hong Li ve ark. 
RetCam cihazı kullanarak yaşamın ilk haftasında (ortalama: 2,35 
gün) göz muayenesi yaptı. Yazarlar, vakaların %24,4’ünde (n=871) 
anormal göz bulguları bildirdiler ve en yaygın olanı retinal hemora-
jiydi (%21,52; n=769) (6). Benzer şekilde, Hindistan’dan yapılan bir 
çalışmada, Vinekar ve ark. 1.021 termbebeği (doğum ağırlığı ≥2.000 
g) değerlendirdi ve vakaların %4,7’sinde (n=48) anormal göz bul-
guları tespit etti; bunların en sık görüleni retina kanamasıydı (%2,4, 
n=25) (9). Benzer şekilde, çalışmamızda en sık görülen göz bulgu-
su retina kanamasıydı (%4,4). Li-Hong Li ve arkadaşlarının çalışma-
sıyla kıyaslandığında, çalışmamızda retina kanaması oranının daha 
düşük bulunması, göz muayenelerinin çoğunlukla doğumdan son-
ra 28. gün ve sonrasında yapılmasıyla ilişkilendirildi. Ancak, Vine-
kar ve ark.’nın çalışmasıyla karşılaştırıldığında, daha yüksek retina 
kanaması oranı büyük olasılıkla çalışmamızdaki sezaryen oranının 
daha düşük olmasından kaynaklanıyordu. Çalışmamızdaki ikinci 
en sık görülen göz bulgusu immatür retina vaskülarizasyonuydu 
(%4,4; n=346); vakaların 56’sında ROP tespit edildi (Şekil 3). Sade-
ce bir vakada anti-vaskülar endotelyal büyüme faktörü tedavisi uy-
gulandı. Kataraktlı dokuz hasta ve retinoblastomlu iki hasta tanıdan 
sonraki birkaç gün içinde ameliyata alındı. Konjenital varicellazoster 
sendromu ve konjenital sitomegalovirüs enfeksiyonu tanısı konu-
lan iki hasta antiviral ajanlarla tedavi edildi. Bu bulgular, kırmızı refle 
testinin tek başına optik sinir, periferik retina ve fundus anormal-
liklerini gözden kaçırabileceğini ve bunun da sistemik hastalıkların 
gecikmiş tanı ve tedavisine yol açabileceğini düşündürmektedir.

Ma ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, 481 (%84,8, n=408 
term; %15,1; n=73 preterm) bebeğin postnatal 6. haftadaki göz 
muayene sonuçları sunulmuştur. Çalışmada, 73 preterm bebe-
ğin ortalama doğum ağırlığı 2400 ± 495,5 g ve gebelik yaşı 35,2 
± 1,4 haftadır. 481 bebeğin 198’inde (%41,2) anormal göz bulgu-
ları tespit edilmiştir. En sık görülen göz bulgusu retinal beyaz lez-
yonlardı (%17,7; n=85). Dokuz (%1,9) preterm bebekte ROP ve iki 
(%0,4) preterm bebekte immatür retinal vaskülarizasyon tespit 
etmişlerdir (10). Tang ve ark. çalışmalarında ortalama gebelik yaşı 
39,9±1,8 ay ve ortalama doğum ağırlığı 3260 ±517 g olan 199.851 
term ve preterm bebeğin fundus muayenelerini inceledi. Yazarlar, 
fundus muayenesi yapılan yenidoğanların 18.198’inde (%9,11) göz 
anormalliği tespit ettiler. Anormal bulgu oranı (%14,96), tüm çalış-
ma popülasyonuyla karşılaştırıldığında preterm bebeklerde daha 
yüksekti (11). Çalışmamızda, geç preterm bebeklerde, term be-
beklere göre immatür retinal vaskülarizasyon anlamlı olarak daha 
sıktı. Bunun nedeni, retinal vaskülarizasyonun nazal bölgede 36. 
gebelik haftasında, temporal bölgede ise 40. gebelik haftasın-
da tamamlanması, aslında fizyolojik sürecin bir parçası olmasıdır. 
Ancak Türk Neonataloji Derneği önerisiyle ROP açısından gebelik 
haftası ≥34 hafta veya doğum ağırlığı>1700 gram olup kardiyo-
pulmoner destek tedavisi alan veya bebeği takip eden ilgili heki-
min riskli gördüğü bebekler takip edilmelidir (12). Çalışmamızda 
immatür retinal vaskülarizasyon saptanıp takibinde ROP geliştiren 
olgular yenidoğan yoğun bakımda yatış öyküsü olup, düşük doğum 
ağırlıklı geç preterm bebeklerdi. Literatürde sistemik hastalıklar ile 
retinal beyaz lezyonlar arasında bir ilişki bulunmamış, ayrıca bu 
lezyonların takip sırasında zamanla kendiliğinden gerilediği görül-
müştür (10,13). Çalışmamızda beyaz retina lezyonları ile ilgili veri 
kaydedilmemiştir, çünkü çalışmanın verilerinin toplandığı dönem-
de beyaz lezyonların klinik önemi yeterince anlaşılmamıştır. An-
cak beyaz retina lezyonlu olgular düzenli takip edilmiş; lezyonların 
kendiliğinden gerilediği görülmüş ve bu olgularda göz muayenesi 
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normal olarak kabul edilmiştir. Bu lezyonların literatürdeki giderek 
artan önemi göz önüne alındığında, gelecekteki çalışmalarda bu tür 
lezyonların tespiti ve özelliklerinin daha ayrıntılı bir şekilde kayde-
dilmesi gerektiğini kabul etmekteyiz. Li ve ark. 15.284 yenidoğanı 
(gestasyonel yaş >37 hafta, doğum ağırlığı ≥2.500 g) inceledi ve 
olguların %97’sinde (n=14.786) yaşamın 1 ile 28. günleri arasında 
ve yenidoğanların %3’ünde (n=498) 29 ile 365. günleri arasında 
tarama yaptı. Olguların %91’inin (n=2.889) yaşamın 28. gününden 
önce göz muayenesi yaptırdığını ve bu kohortta anormal göz bul-
gusu oranının 28. günde veya sonrasında göz muayenesi yaptıran 
olgulara göre anlamlı derecede daha yüksek olduğunu bildirdiler 
(p< 0,001). <28. günde tarama yapılan yenidoğanların %3’ünde 
(n=428) ve ≥28. günde tarama yapılanların %0,2’sinde (n=1) ma-
kula hemorajisi tespit edildi. Tarama programında tedavi gerektiren 
hiçbir komplikasyon tespit edilmedi. Önceki raporlara benzer şe-
kilde, çalışmamızda göz bulguları yaşamın ilk 28 gününde, 29-95. 
güne göre daha yaygındı. Chen ve ark. retinal hemorajilerin tespi-
tinde RetCam’in güvenilirliğini değerlendirmek için doğum sonrası 
3. günde >37 hafta gebelik yaşına sahip 68 yenidoğanın fundusgö-
rüntüleriniinceledi. İnceleme sırasında geri dönüşümsüz bir olum-
suz etki olmaksızın vakaların %22’sinde (n=15) retinal hemoraji 
tespit edildiğini bildirdiler. Retinal hemorajisi olan bebekler 4. haf-
tada tekrar muayene edildi ve retinal hemorajinin tamamen çözül-
düğü kaydedildi. Bu çalışma, retinal hemorajinin 28. günden sonra 
neden daha az yaygın olduğunu ve RetCam’in oküler tarama için 
güvenilir bir cihaz olduğunu gösterdi. Hemorajinin görsel gelişim 
üzerinde gözle görülür bir etki yaratmadan hızla çözüldüğü iyi bi-
linmektedir. Ancak, makula hemorajinin uzun vadede görsel prog-
noz üzerinde olumsuz bir etkisi olabilir çünkü koni hücreleri ilk 4-6 
ay içinde gelişir (6,11). 481 bebek üzerinde yapılan bir çalışmada, 
Ma ve arkadaşları intravitreal hemorajisi olan bir bebeğin takip mu-
ayeneleri sırasında nesneleri ve ışığı takip edemediğini bildirmiştir 
(10). Bu nedenle, bu alanda uzun vadeli çalışmalara ihtiyaç vardır.

Önceki raporlara göre, retinal hemoraji normal spontan vajinal do-
ğumla doğan hastalarda sezaryenle doğanlara göre daha yaygın-
dı. 1-3 günlük 5.000 bebekte yenidoğan görme taraması yapılan 
bir çalışmada, normal spontan vajinal doğumla doğan 79 vakada 
retinal hemoraji tespit edildi (16). Tang ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada, retinal hemorajisi olan vakaların %87’si normal spontan 
vajinal doğumla doğmuştur (11). TeowKhengLeong ve ark., retinal 
hemoraji riskinin 2. evre doğumun uzadığı her dakika arttığını bil-
dirmiştir (17). Hindistan’da yapılan bir çalışmada, 1795 yenidoğanın 
postnatal ilk üç gününde, ön ve arka kadranlar dahil olmak üzere 
ayrıntılı göz muayenesi yapılmış ve en yaygın oküler anomali olarak 
retinal hemoraji tespit edilmiştir. Retinal hemoraji için risk faktörleri-
ni incelediklerinde, bu durumun vajinal doğumla ilişkilendirildiği bu-
lunmuştur (OR: 9,91; p < 0,001). Benzer şekilde, çalışmamızda nor-
mal spontan vajinal doğumla doğan vakaların %97,5’inde (n=421) 
retinal hemoraji gözlemlenmiş ve regresyon analizinde vajinal do-
ğum ile retinal hemoraji arasında güçlü bir ilişki saptanmıştır (18).

Bu çalışmanın, tek merkezlive retrospektif yapısı nedeniylekayıp 
verilerinin olması gibi bazı sınırlamaları vardır. Ayrıca kırmızı ref-
le testi sonuçları ve beyaz retina lezyonları verileri çalışmamızda 
kaydedilmemiştir. Çalışmamız geç preterm ve term bebeklerin 
göz bulgularına odaklanmış olup literatürdeki bu boşluğu doldur-
maktadır. Büyük örneklem büyüklüğü çalışmamızın güçlü yanıdır.

Sonuç olarak, kırmızı refle testi rutin yenidoğan değerlendirme-
lerinin bir parçasıdır. Ancak, yalnızca kırmızı refle testinin uygu-
lanmasının, görsel prognozu etkileyebilecek retinoblastom gibi 
bazı anormalliklerin gözden kaçmasına yol açabileceği akılda 
tutulmalıdır. Görme fonksiyonlarının geliştiği ve görmenin kaza-
nıldığı yaşamın ilk üç ayında, anormal bulguların erken tanınması 
ve zamanında yönetimi hem görsel prognoz hem de herhangi bir 
sistemik hastalığın teşhisi için önemlidir. Sonuç olarak, tüm yeni-
doğanlara doğumdan sonra mümkün olan en kısa sürede hem kır-
mızı refle testinin hem de göz muayenesinin yapılmasını öneriyoruz.
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ABSTRACT

AIM: Inflammatory markers have gained attention in recent years 
and the search continues for cost-effective, widely available, easily 
applicable, and interpretable biomarkers that can more accurately 
predict pregnancy outcomes. The study aims to determine a cut-
off value for systemic immune-inflammation index (SII) (neutrophil × 
platelet /lymphocyte) in the prediction of the outcome of threatened 
miscarriage (TM).

MATERIAL AND METHOD: This retrospective case-control study 
was designed at the Obstetrics-Gynecology and Perinatology Cli-
nics. Singleton pregnant women with TM who were followed up in 
the outpatient clinics or hospitalized and whose pregnancy resul-
ted in our hospital were included in the study. Women whose preg-
nancies resulted in miscarriage were included in Group I. Women 
whose pregnancies resulted in childbirth were in Group II. Receiver 
operating characteristic (ROC) curves were used to assess the per-
formance of inflammatory indices in predicting the outcome of TM.

RESULTS: A total of 730 pregnant women with the diagnosis of 
TM were included in the present study. There were 239 patients in 
Group I, and there were 491 patients in Group II. SII was statistical-
ly significantly higher in Group II (856.6 vs. 938.4; p<0.001), and 
the ROC curve produced a sensitivity of 31.8% and a specificity of 
83.3%. The area under the curve (AUC) for the SII was 0.594 (95% 
CI: 55.8 to 63, p < 0.001). 

CONCLUSION: Elevated SII in maternal blood in TM cases indi-
cates an inflammatory process, but results in delivery. Clinicians 
should be cautious about SII values of ≤692/L (specificity of 83.3%) 
for miscarriage.

Keywords: Abortion; Pregnancy; Systemic immune-inflammation 
index; Threatened miscarriage

ÖZET

AMAÇ: Son yıllarda inflamatuar belirteçler ilgi görmeye başlamış-
tır ve gebelik sonuçlarını daha doğru bir şekilde tahmin edebilen 
maliyet etkin, yaygın olarak bulunabilen, kolayca uygulanabilir ve 
yorumlanabilir biyobelirteçler için arayış devam etmektedir. Bu ça-
lışmanın amacı, düşük tehdidi (DT) sonucunun tahmininde sistemik 
immün-inflamasyon indeksi (SII) (nötrofil × trombosit/lenfosit) için 
bir kesme değeri belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu retrospektif vaka-kontrol çalışması adın 
Hastalıkları, Doğum ve Perinatoloji kliniğimizde tasarlanmıştır. Ça-
lışmaya polikliniklerde takip edilen veya hastaneye yatırılan ve ge-
belikleri hastanemizde sonlanan DT'li tekil gebe kadınlar dahil edildi. 
Gebelikleri düşükle sonuçlanan kadınlar Grup I'e dahil edildi. Gebe-
likleri doğumla sonuçlanan kadınlar Grup II'ye dahil edildi. Receiver 
operating characteristic (ROC) eğrileri, TM sonucunu tahmin etme-
de inflamatuar indekslerin performansını değerlendirmek için kulla-
nıldı.

BULGULAR: Bu çalışmaya DT tanısı almış toplam 730 gebe ka-
dın dahil edildi. Grup I'de 239 hasta ve Grup II'de 491 hasta vardı. 
SII, Grup II'de istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti 
(856.6'ya karşı 938.4; p<0.001) ve ROC eğrisi ile %31.8 duyarlılık ve 
%83.3 özgüllük saptandı. SII için eğri altında kalan alan (EAA) 0.594 
idi (%95 CI: 55.8 ila 63, p < 0.001).

SONUÇ: DT olgularında maternal kandaki yüksek SII, inflamatuar 
bir süreci göstermekte ve doğumla sonuçlanmaktadır. Klinisyenler, 
düşük için ≤692/L (özgüllük %83.3) SII değerleri konusunda dikkatli 
olmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Abort; Düşük tehdidi; Gebelik; Sistemik im-
mün-inflamasyon indeksi 
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INTRODUCTION

Threatened miscarriage (TM) is a term that is defined as vag-
inal bleeding or spotting without cervical changes before the 
24th gestational week of pregnancy or with a fetus weighing less 
than 500g (1,2). TM is associated with adverse outcomes in the 
following weeks of pregnancy and in about 50% of these cas-
es, a miscarriage occurs despite therapeutic precautions (3). 

A history of miscarriage, stillbirth, or congenital anomalies in a pre-
vious pregnancy increases the risk of fetal loss among patients 
presenting with first-trimester hemorrhage (4). In patients with an 
established history of prior miscarriage, the probability of subse-
quent miscarriage is estimated to be 20% (5). With the occurrence 
of three consecutive instances of miscarriage, the risk is observed 
to increase to 50% (5). Furthermore, maternal systemic diseases, 
including diabetes mellitus and thyroid dysfunction, infertility treat-
ments, maternal and paternal genetic defects, and advanced ma-
ternal and paternal age are identified as risk factors for spontaneous 
miscarriage (5-9). Although some fetal and maternal factors are 
thought to be responsible for its etiology, the exact pathophysio-
logical process has yet to be elucidated (10). It is, however, thought 
to be a multifactorial process. One of the most crucial phases for 
the successful development of the embryonic gestational sac is 
the invasion of trophoblast cells into the maternal decidua in the 
first trimester (10). A reduction or alteration in the capacity of the 
vascular system to invade is one of the factors that contribute to 
the development of preeclampsia and fetal growth restriction (11).

Although many biochemical markers such as serum levels of hu-
man chorionic gonadotropin, progesterone, estradiol, pregnan-
cy-associated plasma protein A, cancer antigen 125 (CA125), 
human placental lactogen, alpha-fetoprotein, inhibin A, follistatin, 
and activin A, have been studied to predict the outcome of TM, 
these markers are considered unreliable (12). It is widely acknowl-
edged that processes associated with systemic inflammatory reg-
ulation exert a significant influence on the course of pregnancy. 
It is imperative to acknowledge the significance of the suppres-
sion of the inflammatory response in facilitating the acceptance 
of semi-allogeneic embryos. A pivotal aspect of the immune re-
sponse that undergoes significant alterations during pregnancy 
is the systemic immune response. Inflammatory markers during 
pregnancy have become a focus of interest in recent years. 

The systemic immune inflammation index (SII) is a novel index 
based on peripheral lymphocyte (LYM), neutrophil (NEUT), and 
platelet (PLT) counts, reflecting the balance between inflamma-
tion and the immune response. The SII has been utilised in se-
lect studies to predict adverse pregnancy outcomes (13). The 
objective of this study was to evaluate the clinical significance 
of the SII in predicting pregnancy outcomes in patients with TM. 

MATERIAL AND METHOD

This retrospective study was designed at the Obstetrics-Gyne-
cology and Perinatology Clinics of Etlik Zubeyde Hanim Women’s 
Health Education and Training Hospital between January 2017 and 
January 2020. The study was conducted in accordance with the 
ethical principles set forth in the Declaration of Helsinki and re-
ceived approval from the local ethics committee (April 21, 2022; 
no: 05/2022).

Singleton pregnancies over the age of 18 with a diagnosis of TM 
between the gestational week of six to 12 weeks with fetal heart-
beat were included in the study. The study excluded women who 
exhibited any of the following risk factors or conditions: maternal 
co-morbid diseases, inflammatory conditions (presence of auto-
immune and/or chronic inflammatory disease; the presence of in-
fection (especially upper or lower respiratory tract infection, pelvic 
inflammatory disease, urinary tract infection, and active or non-ac-
tive coronavirus or influenza infection etc.); all conditions that may 
affect the immune system (such as corticosteroid, anti-oxidant or 
anti-inflammatory drug use, smoking, liver and/or kidney disease, 
presence of cancer); presence of cardiovascular disease (hyper-
tension, coronary artery disease, hyperlipidemia).

Singleton pregnant women with TM who were hospitalized and 
whose pregnancy resulted in (miscarriage or the birth of a healthy 

child) at our hospital were included in the study. Women whose 
pregnancies resulted in miscarriage were included in Group I. 
Women whose pregnancies resulted in childbirth were in Group II.  
The data of both groups such as demographic information (age, 
gravidity, and parity); first trimester complete blood count (CBC) 
test; ultra-sonographic findings (embryonic or fetal viability; the 
presence of sonographically detected subchorionic hemorrhage, 
etc.); gestational week in which TM was diagnosed; pregnancy 
outcomes and pregnancy complications were obtained from the 
patients’ files or electronic hospital records.The flow chart illustrat-
ing the study’s methodology is presented in

We examined first-trimester CBC tests (NEUT, PLT, and LYM) in 
both groups on hospitalization and calculated SII (NEUT × PLT / 
LYM) (109 / L) (14). We compared the SII value of both groups to 
get the pregnancy results of women with TM. We used the AD-
VIA® 120 Hematology System  (Siemens  Healthcare Diagnostics 
Inc., Deerfield, IL) to analyze hemoglobin (HGB), hematocrit (HTC), 
NEUT, PLT, LYM, and monocyte (MONO) parameters. As the pri-
mary outcome, the SII value and other inflammatory markers ob-
tained from the hemogram were compared in both groups, and as 
the secondary outcome, other parameters such as demograph-
ic and obstetric characteristics of the groups were compared.

Statistical analysis

All statistical analyses were conducted using the RStudio integrated 
development environment for statistical computing to examine the 
data (15). The variables were examined to determine whether they 
exhibited a normal distribution. This was carried out using both his-
tograms and probability plots, as well as the Kolmogorov-Smirnov 
and Shapiro-Wilk tests. In cases where the numerical data exhibit-
ed a non-normal distribution, descriptive analyses were conducted 
using medians and quartiles (Q1-Q3). The objective was to facil-
itate the comparison of the parameters of the non-normal distri-
butions across the groups, which was achieved through the use 
of the Mann-Whitney U test. In the case of categorical variables, 
the results were presented in descriptive form using frequencies 
and percentages. Relationships among categorical variables were 
analyzed using either the chi-square test or Fisher’s exact test, 
as appropriate. The capacity of the various parameters to predict 
miscarriage was assessed through the utilization of receiver op-
erating characteristic (ROC) curve analysis. In instances where a 
significant cut-off value was identified, the sensitivity, specificity, 
and area under the curve (AUC) value were presented, in addition 
to the positive likelihood ratio and the negative likelihood ratio. The 
ROC curves and areas under the curve of these parameters were 
compared with one another. To infer statistical significance, an 
overall 5% Type I error level was employed. A p-value of less than 
0.05 was considered to indicate a statistically significant result.
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RESULTS

 A total of 730 pregnant women who presented with vaginal bleed-
ing or spotting without cervical dilatation and were hospitalized with 
a diagnosis of TM were included in the present study. There were 
239 patients in Group I whose pregnancies resulted in miscarriage 
and there were 491 patients in Group II whose pregnancies result-
ed in childbirth. The demographic data of the groups are shown in 

Abbreviations; n – number; WBC – white blood cells; HG – hemo-
globin; HTC – hematocrit; PLT – platelet; MONO – monocyte; NEUT 
– neutrophil; LYM – lymphocyte; NLR – neutrophil / lymphocyte ra-
tio; PLR – platelet / lymphocyte ratio; MLR – monocyte / lymphocyte 
ratio; SII – systemic immune-inflammation index; TM – threatened 
miscarriage; 

p-value < 0.05

Non-parametric data was expressed with median and quartiles (Q1 
– Q3)

There were no significant differences in the size of the subchorion-
ic hematoma, gestational week in which TM was diagnosed, HGB 
– HTC values, LYM value, and PLT – LYM ratio (PLR) between the 
groups. Age, gravidity, parity, white blood count (WBC) value, PLT 
value, MONO value, NEUT value, NEUT – LYM ratio (NLR), and MONO 
– LYM ratio (MLR) values were statistically significant (p< 0.05). 

In group II, the following pregnancy outcomes were found: Preterm 
birth in 19.6% of pregnancies, fetal growth restriction (FGR) in 
10% of pregnancies, gestational hypertension in 9.2% of preg-
nancies, gestational diabetes in 4.7% of pregnancies, prema-
ture rupture of membranes (pPROM) in 4.5% of pregnancies, oli-
gohydramnios in 3.7% of pregnancies, polyhydramnios in 2.6% 
of pregnancies, and placenta previa in 2.2% of pregnancies.

In ROC analysis, significant cut-off values for parameters 
were found with statistical significance between groups. 
In the ROC analysis of SII, WBC, PLT, MONO, NEUT, NLR, 
and MLR ratios were statistically significant (p: < 0.05). 

Abbreviations; AUC – area under the curve; CI - confidence interval; LR - 
likelihood ratio; WBC – white blood cells; PLT – platelet; MONO – monocyte; 
NEUT – neutrophil; NLR – neutrophil / lymphocyte ratio; MLR – monocyte / 
lymphocyte ratio; SII – systemic immune-inflammation index; p value < 0.05

presents the cut-off values, AUC values for sensitivity and 
specificity, positive likelihood ratio, and negative likelihood ra-
tio ratios. In the ROC comparative analysis applied to com-
pare AUC values between the analyzed parameters, NEUTs 
were found to be more effective than monocytes in predict-
ing miscarriage (p: 0.034). There was no statistically sig-
nificant relationship when comparing the other parameters

Abbreviations; AUC – area under the curve; WBC – white blood cells; PLT – 
platelet; MONO – monocyte; NEUT – neutrophil; NLR – neutrophil / lympho-
cyte ratio; MLR – monocyte / lymphocyte ratio; SII – systemic immune-in-
flammation index

 A cut-off value of ≤692 in the ROC analysis — performed to inves-
tigate the effect of the SII value in predicting pregnancy outcomes 
— produced a sensitivity of 31.8% and a specificity of 83.3%. 
The AUC for the SII was 0.594 (95% CI: 55.8 to  63, p < 0.001)

Figure 2. ROC analysis was performed to investigate the effect of SII 
(Fig.2a), NLR (Fig.2b), and MLR (Fig.2c) value in predicting the outcome of 
TM; SII – systemic immune-inflammation index; NLR — neutrophils-lym-
phocytes ratio; MLR — monocytes-lymphocytes ratio

The AUC for NLR was found to be 0.587 (p<0.001) in miscarriage 
(Figure 2). The sensitivity and specificity of the NLR were deter-
mined to be 30.9% and 85.4%, respectively, at a threshold NLR 
score of ≤2.53 for miscarriage. The AUC for MLR was found to 
be 0.560 (p = 0.008) in miscarriage (Fig. 2c). The sensitivity and 
specificity of the MLR were determined to be 55.6% and 55.9%, 
respectively, at a threshold MLR score of ≤0.21 for miscarriage.

The AUC for WBC was 0.589 (p < 0.001) in TM.



69

Figure 3. ROC analysis was performed to investigate the effect of WBC 
(Fig.3a), PLT (Fig.3b), MONO (Fig.3c), and NEUT (Fig.3d) value in predict-
ing the outcome of TM; WBC – white blood cells; PLT— platelet; MONO — 
monocyte; NEUT – neutrophil

The sensitivity and specificity of the WBC were determined to be 
65.5% and 49.1%, respectively, at a threshold WBC value of ≤9.42. 
Values >9.42 were significantly related to having a childbirth. The 
AUC for PLTs was found to be 0.549 (p = 0.034) in miscarriage 
(Figure 3). The sensitivity and specificity of the PLTs were deter-
mined to be 56.9% and 58.7%, respectively, at a threshold PLT 
value of ≤263 for miscarriage. The AUC for MONOs was found 
to be 0.552 (p = 0.022) (Figure 3). The sensitivity and specificity 
of the MONOs were found to be 52.6% and 57.4%, respectively, 
at a threshold MONO value of ≤0.4 in miscarriage. The AUC for 
NEUTs was found to be 0.601 (p<0.001) (Figure 3). The sensitivity 
and specificity of the NEUTs were found to be 43.9% and 70.9%, 
respectively, at a threshold NEUT value of ≤5.71 in miscarriage.

DISCUSSION

In the present study, we investigated the alteration of SII and ot-
her inflammatory markers in TM and their prognostic value in pre-
dicting pregnancy outcomes. According to our results, women 
whose pregnancy ended as a miscarriage had significantly lower 
SII levels in blood samples than women whose pregnancy en-
ded as a healthy childbirth. In addition, logistic regression analy-
sis clearly showed that decreased SII level is an independent risk 
factor for the development of spontaneous miscarriage at TM.

First-trimester hemorrhage is the most common complication in 
obstetrics and gynecology (16). This complication in early pregnan-
cy is associated with various adverse pregnancy outcomes, such as 
incomplete/complete miscarriage, preterm delivery, premature pre-
term rupture of membranes (pPROM), placental abnormalities, FGR, 
etc (17). Recent studies have shown that approximately 13.7% to 50% 
of these first-trimester hemorrhages result in miscarriage (10,18). 
In our study, 32.7% of the TM population resulted in miscarriage.

Several factors, such as previous miscarriage, systemic diseases 
of the mother, such as diabetes mellitus and thyroid dysfunction, 
infertility treatments, maternal and paternal genetic defects, and 
older age of both mother and father, are risk factors for sponta-
neous miscarriage (5-9). However, regardless of these etiologic 
factors, first-trimester hemorrhage is an early indicator of placen-
tal dysfunction and progression to miscarriage in some cases of 
TM (10). Previous studies have shown that oxidative stress and 

systemic inflammation play a critical role in placental dysfunction 
and thus miscarriage (19). In recent years, there have been many 
studies on inflammatory markers to predict pregnancy outcomes 
(3,10,13,17,19). Although these studies endeavor to make predic-
tions based on alterations in inflammatory markers throughout the 
course of pregnancy, it is important to consider that certain inflam-
matory markers, such as WBCs, tend to increase during this peri-
od (20). Additionally, a reduction in the ratio of granulocytes and T 
helper (Th)-1 LYMs, as well as a reduction in the ratio of Th-2 LYMs 
and MONOs, has been observed under typical conditions of normal 
pregnancy (20). In addition, increasing the number and activity of 
macrophages and monocytes plays an important role in placental 
development. Macrophages and monocytes promote extravillous 
trophoblast invasion, spiral artery remodeling, and parturition (20). 
Thus, these decreases and increases in inflammatory markers may 
result in different predictive thresholds for outcomes in pregnancy.

Inflammatory markers have gained attention in recent years, and the 
search continues for cost-effective, widely available, easily appli-
cable, and interpretable biomarkers that can more accurately pre-
dict pregnancy outcomes. It is widely acknowledged that the most 
substantial alterations that occur during pregnancy are those that 
affect the immune system. Therefore, suppression of inflammatory 
processes is crucial for the acceptance of semi-allogeneic embry-
os. The findings of the present study indicated that SII levels in the 
blood samples of women whose pregnancies ended in miscarriage 
were significantly lower than those of women whose pregnancies 
ended in healthy births. Furthermore, the investigation demon-
strated that decreased SII levels are indicative of spontaneous mis-
carriage in TM, thus establishing this as an independent risk factor. 

In a study by Ata et al, the PLR score was found to be associated 
with first-trimester miscarriage, whereas the NLR score was not 
(21). In our study, the PLR score was not statistically significant 
between groups, but a low NLR score was significantly associated 
with miscarriage in the first trimester. A study by Sert et al found a 
significant association between a high SII score and miscarriage; 
high NLR and PLR scores were also associated with miscarriage 
(22). Another study by Soysal et al, whose results were consistent 
with those of the previous miscarriage prediction study, concluded 
that SII, NLR, MLR, and PLR scores were significantly elevated in 
patients with TM and that these higher scores could be a marker for 
predicting miscarriage in an ongoing pregnancy (23). In contrast 
to these two studies, a low SII score was associated with miscar-
riage, and pregnancies with a high SII score also ended in delivery 
in our study. As already mentioned and as far as we know, at the 
beginning of all pregnancies a certain inflammatory process was 
necessary. If this process was insufficient, the pregnancy ended in 
miscarriage or was terminated before implantation or development 
of the placenta. Similarly, our results showed that high first-tri-
mester SII, MLR, and NLR scores in maternal blood led to delivery.

Our study has some limitations, mainly due to its retrospec-
tive nature. Because we lacked some information in the anal-
ysis of the data (such as maternal height, body mass index, 
etc.) that could influence the results, the lack of a power cal-
culation represents the inherent limitations of the present 
study. The major strength of this study is that it was conduct-
ed in a large tertiary referral hospital that uses the same algo-
rithms for diagnosis, management, and follow-up. It is also one 
of the studies with the highest number of patients on this topic.

CONCLUSION

Elevated SII in maternal blood indicates an inflammatory pro-
cess but results in delivery. Gynecologists should be cautious 
about SII values of ≤692/L (sensitivity of 31.8% and specifici-
ty of 83.3%) for miscarriage. In contrast to other studies, our re-
sults showed that the inflammatory process may change from 
pregnancy to pregnancy. The CBC should be tested in the first 
and third trimesters routinely (21-23). So, physicians can easi-
ly achieve SII with these tests and be more cautious about the 
risk of miscarriage. So, pregnant women at risk for miscarriage 
may be informed well and monitored closely. However, further 
randomized controlled trials are needed to confirm our findings. 
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GÜNDÜZ(1), Neslihan ÖNENLİ MUNGAN(1)

ÖZET: 

AMAÇ: Nefropatik sistinozis, CTNS genindeki biallelik patojenik 
varyantlar nedeniyle sistin taşınmasındaki bozukluktan kaynakla-
nan otozomal resesif kalıtımlı bir lizozomal depo hastalığıdır. Geç 
komplikasyonlar böbrek yetmezliği, nörobilişsel işlev bozukluğu ve 
iskelet sistemi tutulumudur. Tedavi, Fankoni sendromunun yaşam 
boyu semptomatik yönetimini, sistemik/lokal sisteamin ve böbrek 
yetmezliği durumunda renal replasman tedavilerini içerir. Bu çalış-
mada infantil nefropatik sistinozis tanılı hastalarda Sistinozise bağlı 
metabolik kemik hastalığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Kırk bir infantil nefropatik sistinozis hastasının 
antropometrik ölçümleri ve öykü, laboratuvar bulguları, görüntüle-
me yöntemleri ile kemik sağlığı değerlendirildi.  

BULGULAR: Hastaların ilk başvuruda 26’sının (%63,4), son başvu-
ruda 30’unun (%73,2) boyu kısa idi. Üç erişkin hasta vardı ve hiçbiri 
hedef boyuna ulaşamamıştı. On bir hastada kemik ağrıları vardı. Do-
kuz hastada genu varum/valgum ve pektus karinatum deformiteleri 
saptandı. Bir hastada patolojik kemik kırığı vardı. Takipteki hastala-
rın hiçbirinde skolyoz görülmedi. Son başvuruda 7 (%17,1) hastanın 
25 (OH) D vitamin değerleri yetersiz, 9 (%22) hastanın ise eksiklik 
düzeyinde ölçüldü. Kemik mineral yoğunluğu ölçümü (DEXA) de-
ğerlendirilmesi sonucunda hastaların %15’inin (3/20) osteopenisi 
ve %10’unun (2/20) osteoporozu olduğu bulundu. DEXA yapılan bir 
hasta erişkin yaştaydı ve osteopenisi mevcuttu. Çocukluk yaş gru-
bundaki 19 hastadan ikisinde osteopeni, ikisinde osteoporoz sap-
tandı.

SONUÇ: Sistinoziste erken tanı ve tedavi ile yaşam süresi artmış 
buna bağlı olarak gelişen komplikasyonlar daha fazla önem kazan-
mıştır. Bu komplikasyonlardan biri de yaşam kalitesinin azalmasına 
neden olan sistinozise bağlı metabolik kemik hastalığıdır. Sistinozis 
hastalarında kemik hastalığı için çok sayıda risk faktörü olmasına 
rağmen bu hastalarda iskelet bozukluklarının sıklığı ve şiddeti ye-
terince tanımlanmamıştır. Çalışmamız geniş bir sistinozis serisinde 
iskelet bulgularını göstermiştir. 

Anahtar kelimeler: Sistinozis, sistinozis metabolik kemik hastalığı, 
25 (OH) D vitamini

ABSTRACT

AIM: Nephropathic cystinosis is an autosomal recessively inherited 
lysosomal storage disease caused by impaired cystine transport 
due to biallelic pathogenic variants in the CTNS gene. Late compli-
cations include renal failure, neurocognitive dysfunction, and skele-
tal involvement. Treatment includes lifelong symptomatic manage-
ment of Fanconi syndrome, systemic/local cysteamine therapy, and 
renal replacement therapy in case of renal failure. The aim of this 
study was to evaluate cystinosis-related metabolic bone disease in 
patients with infantile nephropathic cystinosis. 

MATERIAL AND METHOD: Forty-one patients with infantile neph-
ropathic cystinosis were evaluated for anthropometric measure-
ments, and bone health by medical history, laboratory findings, and 
imaging modalities. 

RESULTS: Twenty-six (63.4%) and 30 (73.2%) of the patients had 
short stature at the first and last visits, respectively. Three patients 
were adults, and none of them reached the target height. Eleven 
patients reported bone pain. Nine patients had genu varum/valgum 
and pectus carinatum deformities. One patient had pathological 
bone fracture. No scoliosis was observed in any of the patients du-
ring follow-up. At the last visit, 7 (17.1%) patients had inadequate and 
9 (22%) had deficient 25(OH)D vitamin levels. Bone mineral density 
measurement (DXA) revealed that 15% (3/20) of the patients had 
osteopenia, and 10% (2/20) had osteoporosis. One adult patient 
who underwent DXA had osteopenia. Two of the 19 patients in the 
childhood age group had osteopenia, and two had osteoporosis.
 
CONCLUSION: Life expectancy has increased with early diagnosis 
and treatment in cystinosis, and complications have become more 
prominent. One of these complications is cystinosis-associated 
metabolic bone disease, which leads to a decreased quality of life. 
Although there are many risk factors for bone disease in cystinosis 
patients, the frequency and severity of skeletal disorders in these 
patients have not been adequately characterized. Our study de-
monstrated skeletal findings in a large cohort of cystinosis patients.

Keywords: Cystinosis, cystinosis metabolic bone disease, 25 (OH) 
vitamin D
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GİRİŞ

Sistinozis, CTNS genindeki biallelik patojenik varyantların neden 
olduğu, lizozomlardan sistin taşınmasının bozulmasına bağlı olarak 
ortaya çıkan, otozomal resesif geçişli bir lizozomal depo hastalığı-
dır. Prevalansı yaklaşık 1:100,000-200,000’dir (1). İnfantil, juvenil 
ve oküler olmak üzere hastalığın üç tipi vardır. İnfantil nefropatik 
sistinozis (İNS) hastalığın en yaygın ve şiddetli formudur ve sisti-
nozis hastalarının %95’ini oluşturmaktadır. Hastalar yaşamlarının ilk 
yılı içinde büyüme geriliği, çok su içme/çok idrara çıkma, elektrolit 
denge bozuklukları ve rikets ile karakterize renal Fankoni sendromu 
tablosunda başvururlar. Sistinozisde renal tübül hasarı nedeni ile 
meydana gelen fosfatüri, idrar D vitamini bağlayıcı protein kayıpla-
rı ile proksimal renal tübüllerdeki alfa-1 hidroksilaz enzim aktivitesi 
düşüklüğü nedeniyle renal D vitamini dönüşümü azalmakta ve bu 
durum çocuklarda D vitamini dirençli hipofosfatemik riketse neden 
olmaktadır (1). Sisteamin tedavisi, renal Fankoni sendromu dışında 
sistinozisin birçok klinik bulgusunu geciktirebilir veya önleyebilir. 
İnfantil nefropatik sistinozis tanılı hastaların büyük bir kısmında, 
erken çocukluk döneminde renal Fankoni sendromuna ve yaşamın 
ilerleyen dönemlerinde ilerleyici kronik böbrek hastalığına (KBH) 
bağlı sistinozis ilişkili metabolik kemik hastalığı (SMKH) görülür. 
SMKH renal Fankoni sendromu, beslenme problemleri, mineral ek-
sikliği, hormonlar, KBH’ya bağlı mineral ve kemik hastalıkları, tedavi 
ilişkili ve transplantasyona bağlı gelişebilir (2). Sistinozis ilişkili me-
tabolik kemik hastalığının belirtileri raşitizm, büyüme geriliği, kemik 
ağrıları, spontan kırıklar, genu valgum ve genu varum gibi kemik 
deformiteleri, osteomalazi ve/veya osteoporozu içeren renal oste-
odistrofi olabilir (2). Bu çalışmada, İNS tanılı farklı yaş gruplarındaki 
hastalarda SMKH’nın klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularının 
değerlendirilmesi hedeflenmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Metabolizma ve Bes-
lenme Bilim Dalında Sistinozis tanısıyla izlenen 41 hastanın tıbbi 
kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Hastalar/ebeveynlerden ay-
dınlatılmış onam formu alındı. Güncel yaşları, tanı yaşları, sosyode-
mografik özellikleri, büyüme parametreleri, laboratuvar, radyoloji ve 
moleküler analiz bulguları kaydedildi. Çocukların boy ve kilo stan-
dart sapma skorları (SDS) Türk çocukları için hazırlanan standart 
büyüme tablolarına göre hesaplandı ve +2SDS ve -2SDS arasındaki 
değerler normal olarak kabul edildi (3). Avrupa Pediatrik Endokrino-
loji Derneği (ESPE) tarafından 2016 yılında yayınlanan uzlaşı rapo-
runa göre, 25 (OH) D3 düzeyi > 20 ng/ml normal, 12-20 ng/ml ye-
tersiz ve  < 12 ng/ml eksiklik olarak tanımlandı (4). Hastaların kemik 
mineral yoğunluğu (bone mineral density, BMD) dual enerji x-ışını 
absorpsiyometre (DEXA) yöntemi ile Hologic Explorer S/N 90704 
cihazı kullanılarak ölçüldü. On sekiz yaşın altındaki hastalar verteb-
ra BMD Z-skoru, 18 yaşın üstündeki hastalar vertebra BMD T-sko-
ru ile değerlendirildi. Çocuklarda BMD Z-skoru ‘pediatric Z-Score 
calculator’ uygulaması kullanılarak boya göre yeniden hesaplandı. 
Çocuklarda BMD Z-skoru -1 ile -2 arasında olanlar osteopeni, -2 
altında olanlar osteoporoz, erişkinlerde ise BMD T-skoru (-1)-(-2,5) 
arasında olanlar osteopeni, T-skoru≤-2,5 olanlar osteoporoz olarak 
değerlendirildi (5,6).

Etik kurul onayı

Çalışma için Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 10 Eylül 2021 tarih ve 114 no’lu toplantı numarası 
ile onay alındı.

İstatistik

Çalışma verileri IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programı kullanılarak yapıldı. Sürekli 
değişkenler ortalama ± standart sapma (SS) veya medyan (mini-
mum–maksimum) şeklinde; kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde 
(%) olarak sunuldu.

Normal dağılım gösteren sürekli verilerde iki grup karşılaştırması 
için bağımlı örneklemler t-testi, normal dağılım göstermeyen veriler 
için ise Wilcoxon işaretli sıralar testi kullanıldı. Kategorik değişken-
lerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi veya uygun koşullarda Fis-
her’ın kesin testi kullanıldı.

Sürekli değişkenler arasındaki ilişki Pearson veya Spearman kore-
lasyon analizi ile değerlendirildi. p<0,05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların ortanca başvuru yaşı 6 (2-60) ay, tanı yaşı 13 (7-91) ay 
ve başvuru ile tanı arasında geçen süre 5 (1-82) ay idi. Tanı anın-
dan sonra takip süresi 89,6±63,1 (2-243) ay idi. Hastaların güncel 
yaşları 114,5±68,8 (14-252) ay olup %53,7’si (22/41) kadın cinsi-
yetteydi.

Akraba evliliği %95,1, aile öyküsü %41,5 oranında saptandı. Son 
başvuruda üç (%7,3) hasta erişkin yaş grubundaydı. Hastaların ilk 
başvuruda 26’sının (%63,4), son başvuruda ise 30’unun (%73,2) 
boyu kısa idi. Hastaların boy ve ağırlık SDS’leri karşılaştırıldığında 
ağırlık açısından ilk ve son başvuru arasında anlamlı bir farklılık sap-
tanmazken (p=0,318), tedaviye rağmen boy SDS’sinde anlamlı bir 
düşüş olduğu gözlendi (p=0,029) 

Tanı yaşı ile tanı anındaki boy SDS ve ağırlık SDS’leri arasında ters 
yönlü zayıf korelasyon saptandı (r=-0,461, p=0,03; r=-0,363, 
p=0,021). Ancak son kontrol verilerinde ilişki saptanmadı. İki has-
ta büyüme hormon tedavisi aldı; ancak yeterli yanıt görülemediği 
için tedavileri kesildi. Hastalar pubertal durumlarına göre değerlen-
dirildiğinde, kadın hastalarda puberte 10-14 yaş, erkek hastalarda 
pubertal dönem 12-15 yaş arasında alındığında, hastaların 7’si pu-
bertal, 8’i postpubertal ve 26’sı prepubertaldi. Pubertal ve postpu-
bertal hastalarda genel olarak geçikmiş puberte vardı. Toplam 4 
hastada puberta tarda saptandı. 41 hastanın 20’sinde hipotiroidi 
vardı ve hiçbir hastada diyabetes mellitus yoktu.

On bir hastada kemik ağrısı öyküsü vardı. Dokuz hastada genu var-
um/valgum deformiteleri ve pektus karinatum deformiteleri olduğu 
görüldü. Bu hastaların hiçbiri bu deformiteler nedeniyle operasyon 
geçirmedi. Bir hastada femurda patolojik kemik kırığı vardı. Takipte-
ki hastaların hiçbirinde skolyoz görülmedi.

Tüm hastalarda, ilk ve son başvurudaki laboratuvar bulguları karşı-
laştırıldığında serum kalsiyum, fosfor, magnezyum ve parathormon 
(PTH) düzeyleri arasında farklılık olmadığı görüldü. 
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25 (OH) D vitamini düzeyleri değerlendirildiğinde, ilk başvuruda 6 
(%14,6) hastada yetersizlik, 4 (%9,8) hastada eksiklik, son başvu-
ruda ise 7 (%17,1) hastada yetersizlik, 9 (%22) hastada ise eksiklik 
olduğu görüldü. İlk başvuruda hastaların %65,9’unda (27/41) rad-
yolojik olarak rikets bulguları varken, son başvuruda 21 hastanın 
8’inde (%38,1) rikets bulguları olduğu görüldü.

Tüm hastaların yaklaşık %75,6’sının, DEXA çekilenlerin %75’inin ve 
DEXA çekilenlerde osteoporoz-osteopeni saptananların %80’inin 
ağırlık SDS’si -2’nin altındaydı. 

Hastaların 6’sında (6/41) KBY nedeniyle böbrek nakli yapılmıştı. 
Son başvuruda 20 hasta DEXA ile değerlendirilebildi. DEXA ile de-
ğerlendirilen hastaların üçüne nakil yapılmıştı. Nakil olan hastalar 
ek olarak takrolimus ve mikofenolat mofetil kullanıyorlardı. DEXA 
değerlendirmeleri nakil sonrası dördüncü ve beşinci yıllarda ya-
pılmıştı. Hastaların hiçbirinde BMD Z-skorunda düşüklük olmadığı 
görüldü. Hastaların %10’unun (2/20) osteoporozu, %15’inin (3/20) 
ise osteopenisi vardı. Çocuk yaş grubundaki hastalardan ikisinde 
osteopeni, ikisinde osteoporoz saptanırken, erişkin yaş grubundaki 
tek hasta osteopenikti ve hedef boyuna ulaşamamıştı. Osteoporo-
zu olan erişkin yaştaki hastanın 25 (OH) D vitamini düzeyi yetersiz-
di; ancak böbrek fonksiyonları korunmuştu. Çocuk yaş grubundaki 
osteopeni ve osteoporozu olduğu saptanan 4 hastanın da böbrek 
fonksiyonları bozulmuş, ikisinde KBH, ikisinde ise diyaliz gerektiren 
KBH tablosu gelişmişti. Hastaların cinsiyet, tanı yaşı, güncel yaşı, 
son başvurudaki boyları, 25 (OH) D vitamini düzeyleri, hipotiroidi 
durumları, DEXA sonuçları, glomerüler filtrasyon hızı (GFR) evrele-
meleri, diyaliz ve nakil durumları Tablo 3’de sunuldu. 

Tanı yaşı, güncel yaş, GFR evreleri ve kemik mineral dansitometri 
skorları arasında ilişki saptanmadı (p>0,05).

TARTIŞMA 

Sistinozis hastalığı, başta böbrekler olmak üzere tüm dokularda 
sistin birikimiyle seyreden sistemik bir hastalıktır. Tedavi edilmeyen 
hastalarda erken dönemde son dönem böbrek yetmezliği ve buna 
bağlı ölümler görülmektedir (7). Erken tanı ve tedaviye ulaşılabi-
lirliğin artmasıyla sağ kalım süresi artmış ve hastalığın komplikas-
yonları daha iyi tanımlanabilir hale gelmiştir. İskelet sistemi tutulu-
mu, sistinozisin en önemli komplikasyonlarından biridir (8). İnfantil 
nefropatik sistinozis hastalarında görülen kompleks kemik fenoti-
pini tanımlamak amacıyla SMKH terimi kullanılmaktadır. SMKH, kli-
nik olarak kısa boy, osteomalazi, kemik deformiteleri, kemik ağrısı, 
osteoporoz, rikets, kırık, skolyoz, kortikal hasar ve düşük kemik mi-
neral yoğunluğu gibi iskelet sistemi bulgularıyla karakterizedir (2). 
Tedaviyle birlikte artan yaşam süresi, kemik tutulum bulgularını ve 
SMKH’yı daha görünür hale getirmektedir. SMKH’nin fizyopatoloji-
sinden; anormal mineral regülasyonu, intrinsik kemik defektleri, kas 
kaybı ve sisteamin toksisitesinin sorumlu olduğu düşünülmektedir. 
Bu nedenle İNS tanısı almış her hasta yaşam kalitesini etkileyebi-
lecek SMKH açısından düzenli olarak değerlendirilmelidir (8). Bu 
hastalarda kemik sağlığı hipofosfatemik raşitizmli çocuklardakine 
benzer şekilde, serum fosfat, bikarbonat, potasyum, alkalen fosfa-
taz (ALP), PTH, kalsiyum, 25 (OH) D vitamini ve fosfat ölçümü ile ta-
kip edilmelidir. Ancak “normal” kabul edilen kan fosfat, kalsiyum ve 
ALP düzeylerine rağmen kemik hastalığı gelişebilir. Çünkü bu para-
metrelerin geniş bir normal referans aralığı ve günlük dalgalanmalar 
gösterebilirler. Ayrıca, uzun dönemde kemik metabolizması üzerin-
de anlamlı bir kümülatif etkileri olabilir. Bu nedenle, idrarla kalsiyum 
ve fosfat atılımının da izlenmesi önem taşımaktadır (2). 

Sistinozis hastalarında doğumda boy ve kilo genellikle normaldir. 
Yaşamın ilk yılında lineer büyüme azalmaya başlar. Özgün tedavi 
almayan hastalarda, büyüme hızı normalin %50’si ile %75’i arasında 
kalmaktadır (9). Büyüme geriliği, sistinozis hastalarında çok faktör-
lü bir etiyolojiye sahiptir. Hastalığın erken evrelerinde ciddi büyüme 
geriliğinin başlıca nedeni; elektrolit dengesizliği, rikets, metabolik 

asidoz ve dehidratasyona yol açan Fankoni sendromudur. İlerle-
yen yaşlarda ise bu duruma yetersiz beslenme, hipotiroidi, kemik 
hastalığı ve hipogonadizm gibi ek faktörler katkı sağlamaktadır 
(10). Özgün tedavinin erken başlanması hem büyümenin daha iyi 
olmasını sağlar hem de son dönem böbrek yetmezliği ve böbrek 
dışı komplikasyonların ortaya çıkışını geciktirir (11). 

Yirmi bir sistinozis hastasının değerlendirildiği bir çalışmada, hasta-
ların 18’inde (%85,7) boy kısalığı saptanmıştır (12). Şiddetli büyüme 
geriliği, nefropatik sistinozlu çocuklarda beklenen bir klinik özellik-
tir. Sisteamin tedavisi almayan hastalardaki doğal seyir çalışmala-
rında, yalnızca çok az sayıda hastanın erişkin dönemde 150 cm’nin 
üzerine çıkabildiği bildirilmiştir (13). Böbrek nakli olan, 15-26 yaş 
arasındaki 19 sistinozisli hastada yapılan bir çalışmada, erkeklerde 
ortalama final boyun 136,5 cm ve kadınlarda 124 cm olduğu rapor 
edilmiştir (13). Erken çocukluk döneminden itibaren özgün tedaviye 
başlandığında büyüme geriliği bir dereceye kadar önlenebilmekte-
dir. Ancak tedavinin başlangıcında büyüme geriliği olan çocuklarda 
büyümenin yakalanamadığı bildirilmiştir (14). Sisteamin tedavisi, 
büyük olasılıkla somatostatin inhibisyonu yoluyla büyümeyi des-
tekler; ancak yeterli beslenme ve iyi metabolik kontrole rağmen 
büyüme yetersiz olabilir (15). Bunun nedenlerinden biri sisteami-
nin yüksek dozda kullanıldığında osteoklastik farklılaşmayı inhibe 
ederek kemik sağlığını bozması olabilir (8). Bu nedenle, tedavide 
dozun optimal düzeyde tutulması büyüme açısından büyük önem 
taşımaktadır. 

Hastalarımız, literatürle uyumlu olarak doğumda normal boy ve ki-
loya sahip idi. İlk başvuruda 26’sının (%63,4), son başvuruda ise 
30’unun (%73,2) boyunun kısa olduğu ve boy SDS değerlerinde 
azalma olduğu saptandı. İNS hastalarında lineer büyümede durak-
lama bir yaş sonrası belirginleşmektedir. Her ne kadar hastalarımı-
zın tanı alma yaş ortancası 13 ay gibi nispeten erken bir yaş olsa da 
takip sürecinde ilaca erişimde yaşanan güçlükler, günde dört doz 
alınması gereken ilaca uyumda yetersizlik ve polidipsi nedeniyle 
kalori alımının istenen düzeyde olmaması gibi çoklu faktörlerin son 
kontrollerde büyüme geriliği oranının artmasında etkili olduğu dü-
şünüldü. Son başvuruda erişkin yaş grubunda olan üç hastanın hiç-
biri hedef boyuna ulaşamamıştı. Biri kadın biri erkek iki hastada final 
boyu 150 cm’nin üzerindeydi. Final boyu 122 cm kalan erişkin erkek 
hastamızın ilk yakınmaları 6 aylıkken başlamış olmasına rağmen 49 
aylık bir gecikme ile tedaviye ulaşabilmişti. Başvuru boy SDS değeri 
-7,8 gibi çok ciddi düzeyde geriydi. Bu durum boy kısalığının tanı ve 
tedavi sürecindeki gecikme ile ilişkisini açıkça ortaya koymaktadır. 

SMKH’nin, doğrudan sistinozis hastalığına bağlı olarak ve/veya 
kronik böbrek hastalığı ilişkili kemik-mineral metabolizması bo-
zukluğuna ikincil olarak ortaya çıkabileceğini gösteren çalışma-
lar mevcuttur (16,17). On sistinozis hastasında yapılan gözlemsel 
bir çalışmada yedi hastada (%70) en az bir kemik semptomu; üç 
hastada kırık, üç hastada deformasyon ve iki hastada kemik ağrısı 
bildirilmiştir (18). Otuz İNS hastasını kapsayan (5-44 yaş) bir baş-
ka çalışmada ise hastaların büyük bir kısmında bir veya daha fazla 
uzun kemik kırığı (%27), tesadüfi vertebra kırıkları (%32), ekstremi-
te deformiteleri (%34) ve skolyoz (%50) gibi kemik semptomlarının 
görüldüğü rapor edilmiştir. Aynı çalışmada kemik mineral yoğun-
luğunun azaldığı da gösterilmiştir (19). Dokuz hastayla yapılan bir 
çalışmada üç hastada tekrarlayan kırıklar rapor edilmiştir (20). Kırk 
dokuz İNS hastasının değerlendirildiği bir diğer çalışmada ise, 21 
(%42,9) hastada kısa boy, üç (%6,1) hastada kırık, 18 hastada genu 
varum/valgum, dört hastada kifoz/skolyoz bildirilmiştir (21). 

Hastalarımızın 11’inde kemik ağrısı, 9’unda ise farklı kemik defor-
miteleri mevcuttu. Takipteki hastaların hiçbirinde skolyoz saptan-
madı. Erken yaşta tanı alan ancak tedaviye uyumsuzluk nedeniyle 
osteoporoz ve KBY gelişen bir erkek hastada femurda patolojik kırık 
tespit edildi. Literatürle karşılaştırıldığında, hasta serimizde SMKH 
bulguları, kırık ve skolyoz dışında, benzer sıklıktaydı. Kırık oranı-
nın daha düşük olmasının nedeni olarak travma maruziyetine kar-
şı hasta ve ailelerinin daha koruyucu bir tutum içinde bulunmaları 
olabileceği düşünüldü. Fizik muayene dışında skolyoz için yeterli 
radyolojik inceleme yapılmadığı için aşikâr olmayan deformitelerin 
gözden kaçmış olabileceği kanısına varıldı. 

Dokuz İNS hastasının değerlendirildiği bir çalışmada tanı anında 
beş hastada (%55,6) rikets saptandığı bildirilmiştir (20). Başka bir 
çalışmada ise riketsin %20,4 sıklıkta rapor edildiği belirtilmiştir (21). 
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Hem tanı sırasında, hem de son kontrolde hasta grubumuzda riket-
sin daha sık görüldüğü, ancak %65,9 olan oranın tedavi ile %38,1’e 
gerilediği saptanmıştır. Son kontrolde rikets oranının azalmasının 
temel nedeni hastaların hem özgün tedavilerini hem de mineral ve 
kalsitriol desteklerini düzenli kullanmaları olabilir. Hasta grubumuz-
da riketsin daha sık görülme nedenlerinden birinin de ülkemizde 
riketsin literatüre kıyasla daha sık rapor edilmesi olabileceği düşü-
nüldü (22).

Kırk dokuz İNS hastasının değerlendirildiği bir çalışmada, 11 
(%23,4) hastada D vitamini yetersizliği ve 4 (%8,5) hastada D vita-
mini eksikliği bildirilmiştir (21). Yirmi üç hastanın değerlendirildiği bir 
başka çalışmada ise hastaların %13’ünde D vitamin düzeyinin 20 
ng/mL’nin altında olduğu saptanmıştır (19). D vitamini eksikliği ve 
yetersizliği hastalarımızda literatürle benzer oranlarda olmakla bir-
likte, farklılıkların 25 (OH) D vitamin düzeyinin ölçüldüğü mevsim, 
kalsitriol kullanımı, böbrek hasarı, beslenme yetersizliği ve tarzı gibi 
çeşitli faktörlerle ilişkili olabileceği düşünülmüştür.

Böbrek nakli sonrası osteopeni ve kırık değerlendirmesinin yapıldığı 
bir çalışmada dokuz çocuk hastaya DEXA çekilmiş; sonuçlar boy, 
kilo ve puberte evresine göre düzeltildikten sonra iki (%22,2) has-
tada Z-skorunun -2’nin altında olduğu bildirilmiştir (20). Üçü çocuk 
olmak üzere on hastayla yapılan başka bir çalışmada ise hastaların 
hepsinde Z-skoru -2’nin üstünde saptanmıştır (18). Olgu serimizde 
toplam 3 (%15) hastada Z-skoru-2’nin altındaydı. DEXA sonuçla-
rının farklı olması hastaların tanı yaşı, tedavi başlama yaşı, tedavi 
süresi ve böbrek fonksiyonlarının farklı olması gibi çeşitli etkenlere 
bağlı olabileceği düşünüldü.

Sisteamin, lizozomlardaki sistin düzeyini azaltan, antioksidan ve 
antiinflamatuar özelliklere sahip bir ilaçtır. Ancak sistinotik hücre-
lerdeki inflamasyon kaskadını nötralize edemez ve böbrek proksi-
mal tübüllerindeki bazı temel hücresel işlevleri geri kazandıramaz. 
Sistinozisdeki artan inflamasyon nedeniyle inflamatuar sinyalleri 
hedeflemenin sistinozis hastalığında kullanılan geleneksel tedavi-
leri tamamlayacak yeni bir potansiyel tedavi stratejisi olabileceği 
düşünülmektedir. Sistinoziste inflamasyonun patogenezdeki rolü 
göz önünde bulundurulduğunda, antiinflamatuvar tedavi yaklaşım-
ları umut verici olabilir. Özellikle, geleneksel tedavinin yanı sıra, ga-
lektin-3 inhibitörleri ve IL-1 reseptör antagonisti gibi yeni tedavi se-
çeneklerinin kombinasyonu, inflamasyonu hedef alarak hastalığın 
seyrini iyileştirebilir. Ancak, bu tedavi yaklaşımlarının klinik uygu-
lamaya geçmeden önce,  etkinlik ve güvenlik profillerinin kapsamlı 
klinik çalışmalarla değerlendirilmesi gerekmektedir (23).

Sonuç olarak, güncel tedavilerdeki gelişmeler sayesinde son yıllar-
da güncel tedavideki gelişmeler nedeniyle SMKH sistinozisli hasta-
larda daha fazla değerlendirilen bir komplikasyon haline gelmiştir. 
Ancak, literatür incelendiğinde bu konuyla ilgili sınırlı sayıda çalış-
ma bulunduğu görülmektedir. Biz de hasta grubumuzda, SMKH’nin 
sıklığı ve bulgularını gözden geçirerek, İNS tanısı almış hastaların 
büyüme hızı, kırık öyküsü, osteoporoz, rikets ve kemik deformi-
teleri gibi kemik sağlığı ile ilişkili bulgular açısından düzenli olarak 
değerlendirmeleri gerektiğini vurgulamak istedik.  

Çalışmanın Kısıtlılıkları: Çalışmamızın kısıtlılığı, geriye dönük de-
ğerlendirme olması, hastaların tedavi sürelerinin eşit olmaması, 
kemik değerlendirmesi için daha objektif veriler sağlayan kemik 
ALP, TRAP5b ve sklerostin gibi kemik hücresi aktivitesini daha iyi 
yansıtan biyobelirteçler ile histopatolojik incelemelerin yapılama-
mış olmasıdır. 

Yazar Katkıları: DK: Veri toplanması, veri analizi/yorumlama, maka-
lenin yazımı, SDY, BK, EK, İK, EB, NTG: Veri toplanması, Veri Analizi/
Yorumlama, İçeriğin Eleştirel İncelenmesi, FDB, HNÖM: Çalışmanın 
tasarlanması, yöntemin belirlenmesi, makalenin düzenlenmesi, 
Son Onay: Tüm yazarlar

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur. 

Mali Destek: Çalışmanın yapılması ve makalenin yazımı süresince 
hiçbir mali ve maddi destek sağlanmamıştır.
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ABSTRACT

AIM: IT is known that one of the important effects of viral diseases 
on pregnancy and fetus is preterm delivery. We aim to evaluate the 
impact of the COVID-19 pandemic on the frequency of very preterm 
(<32 weeks gestational age) infant admission at a referral tertiary 
neonatal intensive care unit in Turkey. 

MATERIAL AND METHOD: Very preterm infant admission rates to 
Neonatal Intensive Care Unit from September 2019-February 2020 
before the pandemic and the same period of the year after the pan-
demic (September 2020-February 2021) were retrospectively com-
pared. Maternal/ neonatal characteristics and perinatal risk factors 
were collected from patient records.

RESULTS: A total of 1687 infants were admitted to the NICU du-
ring the 6 months before the pandemic, 266 (15.7%) of them were 
very preterm infants. The number of total admissions was 1648 and 
230 (13.9%) of them were very preterm during the pandemic. About 
a 2% decrease in admission rates was not statistically significant. 
Mean gestational age (28± 2,7 and 29± 2.8 weeks), mean birth we-
ight (1370± 531 and 1327± 517 g), and other basic maternal and 
neonatal characteristics were similar (p>0.01). 

CONCLUSION: Pandemic and its restrictions may have affected to 
outcomes of pregnancy by indirect mechanisms such as changes 
in daily activities, social and economic effects, benefiting of health 
services. Although the number of preterm admission between the 
two periods seems to have no difference considering a limited co-
hort and short-term evaluation, these results should be supported 
by national data.

Keywords: COVID-19, preterm births, pandemic, pregnancy

ÖZET

AMAÇ: Viral hastalıkların gebelik ve fetüs üzerindeki önemli etkile-
rinden birinin preterm doğum olduğu bilinmektedir. Bu çalışmada, 
COVID-19 pandemisinin Türkiye’de bir üçüncü basamak yenidoğan 
yoğun bakım ünitesine kabul edilen çok erken preterm (<32 gebe-
lik haftası) bebeklerin sıklığı üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesine (YYBÜ) 
pandemi öncesi Eylül 2019-Şubat 2020 ve pandemi sonrası yılın 
aynı dönemi (Eylül 2020-Şubat 2021) çok preterm (<32 hafta) be-
bek yatış oranı retrospektif olarak karşılaştırıldı. Maternal/ neonatal 
özellikler ve perinatal risk faktörleri hasta kayıtlarından elde edildi.

BULGULAR: Pandemi öncesi 6 aylık dönemde yenidoğan yoğun ba-
kım ünitesine toplam 1687 bebek yatışı olduğu ve 266’sının (%15.7) 
<32 hafta preterm olduğu görüldü. Pandemi sonrası dönemde ise 
toplam yatış sayısı 1648, preterm yatış sayısı 230 (%13.9) idi. Yatış 
sıklığında yaklaşık %2’lik düşüşün istatiksel olarak anlamlı olmadı-
ğı görüldü. Her iki dönemde gestasyon haftası (28± 2,7 ve 29± 2.8 
hafta), doğum ağırlığı (1370±531 ve 1327±517 g), ve diğer temel 
maternal ve neonatal özellikler benzerdi (p>0.01).

SONUÇ: Pandemi ve beraberindeki kısıtlamalar; günlük yaşam 
alışkanlıkları, sosyal ve ekonomik etkiler, sağlık hizmetlerinden fay-
dalanma gibi dolaylı mekanizmalarla gebelik sonuçlarını etkilemiş 
olabilir. İki dönem arasında preterm kabul sayısında anlamlı bir fark 
gözlemlenmemekle birlikte, çalışmanın sınırlı bir kohort ve kısa dö-
nemli bir değerlendirme içermesi göz önünde bulundurularak, elde 
edilen sonuçların ulusal verilerle desteklenmesi gerektiği düşünül-
mektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, preterm doğum, pandemi, gebelik
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INTRODUCTION

Prematurity is a complex and challenging pathophysiological con-
dition. Preterm birth rates are approximately 10% globally. In some 
European countries, prematurity rates are 4%-5% and in some 
parts of Africa and Asia, the rates reach 15%-18%. The etiology of 
preterm birth depends on reasons such as socio-demographic, 
medical, obstetric, fetal, psychosocial, and environmental factors 
(1,2). It has been known that viral infections during pregnancy may 
lead to fetal loss, perinatal adverse outcomes, and prematurity. 
Most descriptive studies from previous influenza pandemics have 
reported higher rates of preterm birth among infected pregnant 
women however systematic reviews found inconsistent findings 
from comparative epidemiological studies (3-5). In December, 
2019, coronavirus disease 2019 (COVID-19) caused by severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) emerged 
in Wuhan, China (6). COVID-19 was declared a pandemic in March 
2020 by the World Health Organization (WHO). The SARS-CoV-2 
causes a multi-organ infection and most often manifests clinical-
ly as fever, cough, dyspnea, and myalgia. Previous several case 
studies suggest a preterm delivery rate as high as 47% (7-9). Sahin 
D. et al.; reported that the most common pregnancy complication 
was preterm labor (2.9%) followed by miscarriage (2.1%) among 
SARS-CoV-2 infected pregnant women in a large perinatology unit 
in Turkey (10). An exaggerated inflammatory response, maternal 
hypoxia, dysregulated cytokine production, and COVID-19–related 
coagulopathy have all been proposed as potential pathophysio-
logical mechanisms contributing to adverse obstetric outcomes in 
affected pregnancies.

By declaration of pandemics by WHO and subsequently with the 
Turkish Ministry of Health; a bunch of regulations were made to 
prevent the spread of the virus such as curfew, the closing of all 
schools and workplaces, etc. as well as the changes made in 
health care centers’ daily practice for instance postponement 
of non-emergency patients and planned interventions, shifting 
healthcare professionals into the care of COVID 19 patients, etc. 
Turkish Ministry of Health has pursued an effective and rational 
policy since the beginning of the pandemic. The pandemic pro-
cess was successfully managed in line with the recommendations 
of the established scientific committee and the spread of the dis-
ease was brought under control in a short period of time (11). Pan-
demic and its restrictions have had implications, including chang-
es in daily activities, social and economic effects, and access to 
health care, which may alter preterm birth risk. Although according 
to recent studies the number of preterm admissions seems to have 
decreased, studies reporting an increase in the rates of preterm 
birth and stillbirth have also been published (12-18). High-quality 
evidence on COVID-19 associated risk of adverse perinatal out-
comes is essential, for clarifying expectations for improved preg-
nancy outcomes and expanding COVID-19 immunization. Given 
the inconsistent evidence and public health importance of this 
topic, we designed to study the impact of the COVID-19 pandemic 
on the frequency of very preterm infant admissions and its effects 
on morbidities and mortality at a referral tertiary neonatal intensive 
care unit in Turkey. 

MATERIAL AND METHOD

This study was held in an extensive referral center for middle, east, 
and north Turkey for high-risk pregnancies. The hospital started 
to serve for the first time on 01 September 2019; as a referral unit 
for perinatal-neonatal medicine with 150 bed level III neonatal in-
tensive care unit (NICU) and 93 bed perinatology units. Before the 
COVID-19 pandemic was affirmed, the hospital was serving only 
for 6 months during September 2019-February 2020 (Period 1). 
The aforementioned restrictions were valid during the first wave 
and gradually lessened by June 2020 in Turkey. To study the ef-
fect of the first wave of the pandemic and the related restrictions’ 
the same period of the year following the first wave of the pan-
demic September 2020-February 2021 (Period 2) was evaluated. 
Comparison was made including the same months of the following 
years to avoid the seasonal effect on preterm births and admission 
rates. 

Preterm newborns are defined as infants born alive before the 
completion of 37 weeks of gestation. Very preterm infant which 
is defined as gestational age less than 32 weeks admission rates 

to the NICU was retrospectively compared between Period 1 and 
2. Maternal and neonatal characteristics, perinatal risk factors, 
preterm morbidities, and rates were collected from patient records. 
Maternal characteristics, including age, presence of maternal in-
fections, mode of delivery, and the rates of preeclampsia, eclamp-
sia, gestational hypertension, and gestational diabetes, were re-
corded. Neonatal characteristics, such as birth weight, gestational 
age, gender, and the 1st and 5th minute APGAR scores, were also 
included in the analysis. The rates of preterm morbidities—includ-
ing respiratory distress syndrome (RDS), patent ductus arteriosus 
(PDA), bronchopulmonary dysplasia (BPD), necrotizing entero-
colitis (NEC), intraventricular hemorrhage (IVH), and early- and 
late-onset sepsis—was compared between two periods. RDS was 
defined by clinical signs of respiratory distress along with the need 
for surfactant therapy (19). Among infants diagnosed with PDA, 
only those with hemodynamically significant PDA were includ-
ed (20). NEC was defined as stage II or higher according to the 
modified Bell’s staging criteria (21). For BPD, only cases classified 
as moderate to severe were considered (22). IVH was diagnosed 
based on cranial ultrasonography findings and graded accord-
ing to the Papile classification system (23). Sepsis was defined 
by clinical and laboratory indicators suggestive of infection or by 
positive blood cultures. Early-onset sepsis (EOS) was defined as 
occurring within the first 72 hours of life, while late-onset sepsis 
(LOS) was defined as sepsis occurring thereafter (24). 
Detection of SARS-CoV2 in nasopharyngeal and oropharyngeal 
samples was performed by Real Time Reverse Transcriptase Poly-
merase Chain Reaction (RT-PCR) method targeting RdRp (RNA de-
pendent RNA polymerase) gene. 

Baseline characteristics were compared using Student’s t-test 
and chi-squared test or Fisher’s exact tests where appropriate. All 
analyses were performed using SPSS, version 22. 
The study was approved by the local Clinical Research Ethics 
Committee (E2-21-169) at Ankara Bilkent City Hospital.

RESULTS

The number of total births at the hospital between September 
2019 and March 2021 was 21346; 6277 of them occurred in Peri-
od 1. The number of total admissions to the NICU was 5283 (24%) 
and 891 (%16) of them were very preterm infants. The number of 
inborn very preterm infants born September 2019 and March 2021 
was 777.  A total of 1687 infants were admitted to the NICU during 
Period 1, 871 (52%) of them were preterm, and 266 (15.7%) of them 
were very preterm infants. The number of total admissions was 
1648, the number of preterm was 824 (50%) and 230 (13.9%) of 
them were very preterm in Period 2, this slight decrease in admis-
sion rates was not statistically significant.
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Very preterm infant admission rates month by month in both peri-
ods were represented in

A significant decrease in the admission rate was observed in De-
cember 2020 when compared with December 2019 (9 % vs. 16 %, 
p= 0.02). However, the admission rates were comparable in other 
months (Figure 2). When we compared very preterm infant admis-
sion rates from September 2019-March 2020 before the pandemic 
was declared and the following 7-months of the pandemic (April 
2020-October 2020) we observed a significant decrease in the 
admission rates (15.7% vs. 12.7 %, p=0.04). The number of total 
admissions was 2094 and 266 (12.7%) of them were very preterm 
during the pandemics. About a 4% decrease in admission rates was 
statistically significant (p=0.04). The number of infants born from 
mothers with evidence of COVID-19 was 25 (5.3 %) in Period 2. 
The basic maternal and neonatal characteristics were represented 
in Table 1 and no statistically significant difference was observed in 
any of the features assessed. 

Very preterm infant mortality rates (26.5% vs. 26.1%) were compa-
rable between the two periods (p>0.86). The number of stillbirth 
was 86 (1.4%) in Period 1 and 109 (1.5%) in Period 2 (p=0.76). An-
tenatal steroid administration rates were similar between the two 
periods (13,3% vs. 13,1, p=0.85). 
 

During the study period, 1416 pregnant women tested positive for 
COVID-19 by PCR. Preterm delivery was observed in 160 of these 
cases (11.3%). Number of infants born to COVID-19 positive moth-
ers was 1432 and 177 of these were admitted to NICU.  
The comparison of the incidence of neonatal morbidities among 
all preterm infants across the two periods is presented in Table 2. 
The incidence of common neonatal morbidities was comparable 
between groups except the higher RDS rate observed in Period 2

DISCUSSION
Our results suggest that the first wave of the COVID-19 pandem-
ic has no effect on very preterm infant admission rates in a busy 
referral tertiary NICU. Monthly comparisons of very preterm birth 
rates before and during the pandemic revealed a variable pattern. 
A decrease was observed in September, November, and Decem-
ber, which may reflect reduced exposure to infections and envi-
ronmental stressors due to public health measures. In contrast, an 
increase was noted in October, January, and especially February, 
potentially related to delayed effects of the pandemic on maternal 
health, such as reduced access to antenatal care or increased psy-
chosocial stress. These fluctuations suggest that the impact of the 
pandemic on very preterm birth rates is likely multifactorial and in-
fluenced by both healthcare system changes and broader societal 
factors. Mostly restrictions to travel between cities and postponed 
planned doctor visits just during the first wave lead to a reduction 
in admission rates however these admission rates become compa-
rable with lessening the restrictions suggesting that, the reduction 
during the pandemic is probably caused by the regulations made 
to prevent to virus spread; not the disease itself. Basic maternal/
neonatal characteristics and the cause of prematurity were also not 
significantly different between the two periods according to our re-
sults.

Numerous investigators studied the effect of the COVID-19 pan-
demic on preterm births; however, the findings of these studies 
were inconsistent. Similar to our results a nationwide study from 
Sweden did not find any associations between being born during 
restrictions of COVID-19 were enforced and the risk for any of the 
preterm birth categories or stillbirth (25). Although the result was 
similar, as opposed to the single-center study of us, the Swedish 
study was nationwide. Furthermore; Main et al. found no reduction 
in preterm birth rates in their study which they assessed the im-
pact of the pandemic on preterm birth rates (<37 weeks) during 
the peak months of the pandemic (26). Despite the overall rate of 
preterm birth being unchanged there observed an increase of 28 
to 31 ⁶/₇ week, unlike our results. Recently, two hospitals in Phila-
delphia did not detect significant changes in preterm or stillbirth 
rates during the pandemic period (March-June 2020) with the 
same months in 2018 and 2019 (27). This result was from data 
from preterm infants born before 37 weeks and the study had a 
smaller sample size than our study. According to the single-center 
study in England, the incidence of stillbirth was significantly high-
er during the pandemic period and there were no significant dif-
ferences in the rates of preterm births (16). Unlike our study, they 
used data of preterm birth under 37 weeks’ gestation however they 
had smaller sample sizes. The results of the study from Italy, which 
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was violently affected by the pandemic, showed a statistically sig-
nificant increase in stillbirths and an insignificant increase in very 
preterm birth rates (17). Unlike the previously mentioned studies, 
authors from Denmark, Ireland, Philadelphia, France, United States 
and Canada reported a significant decrease in preterm births as 
well as a reduction in live births of very low birth weight infants (12-
14,28-30). Simon et al. observed higher gestational hypertension 
and clinical chorioamnionitis rates despite the lower very preterm 
and very-low-birth-weight birth rates (28). Unfortunately, our re-
sults did not support any changes in maternal prematurity-relat-
ed morbidities. When the cause of prematurity was investigated 
a large retrospective cohort study showed that only iatrogenic 
preterm birth rates decreased and spontaneous preterm birth rates 
did not change with the pandemics (31). Unlike all previous reports, 
a study from China showed an increase in the rates of preterm birth 
(18). We thought that the variable results obtained from different 
countries all over the world may be related to the measures taken 
by the countries to prevent the spread of the virus and the strict 
compliance of the people to them, rather than the frequency of dis-
ease in pregnant women and the possibility of fetal impact. Howev-
er; mortality rates in pregnant women were not reported in previous 
works as we didn’t in our study. There is a possibility that increased 
deaths in pregnant women in earlier stages of pregnancy did have 
some effect on the proportion of preterm births.

In our study, the rates of preterm morbidities were similar between 
two periods except the higher RDS rate observed in Period 2. 
This similarity may be attributed to factors such as the consistent 
quality of neonatal care and comparable gestational age distribu-
tions, despite healthcare disruptions during the pandemic. Similar 
studies comparing preterm morbidities between the pandemic 
and pre-pandemic periods have reported varying results. A single 
center study from Turkey comparing the first year of the pandemic 
with the preceding year found no significant differences in the rates 
of RDS, NEC, and PDA (32). Data of a multicenter study from Italy 
showed that there is no change in rates of NEC or LOS during first 
year of the pandemic (33). In contrast, the Swedish study with a 
large number of cases reported a significant decrease in the inci-
dence of NEC and LOS rates (34).

Being a single-center experience and retrospective design are im-
portant limitations of this study. The course of the COVID 19 pan-
demic has been highly variable in time due to the mutations of the 
virus, increased virulence and the severity of the disease, and the 
emergence of different variants. As of this study period, it only cov-
ers cases in the post-first wave, alpha variant period. It should be 
noted that the impact of disease on preterm birth after the emer-
gence of delta variants and omicron variants could be different. 
Furthermore, some additional factors that may have an impact on 
preterm births such as the lack of other circulating viruses during 
the pandemic, detailed pregnancy follow-up data (such as timing 
and frequency of antenatal visits), and maternal mortality rates 
were not evaluated.

CONCLUSION

The inconsistency of results could be attributed to the differenc-
es in restriction orders of the pandemic, population heterogene-
ity, health system, and the number of COVID-19 cases between 
countries. Recommendations for antenatal care during pandem-
ics include ensuring continued access to routine prenatal visits, 
early identification of at-risk pregnancies, and the importance of 
maternal vaccination and infection control practices to reduce 
COVID-19-associated complications. The exact impact of the 
COVID-19 on pregnant women and fetal/neonatal health is yet to 
be clarified and further larger well-designed multicenter investiga-
tions are warranted.
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ABSTRACT

AIM: Mental illnesses are prevalent globally and often accompa-
nied by significant stigmatization, adversely impacting individuals' 
lives. This study aimed to investigate the level of internalized stigma 
among psychiatric inpatients and outpatients and to understand 
how various factors influence this stigmatization.

MATERIAL AND METHODS: The study included 181 patients (45 
inpatients and 136 outpatients) from the Ankara University Faculty 
of Medicine Hospitals' Department of Psychiatry. Data collection in-
volved a cross-sectional questionnaire study using the Internalized 
Stigma of Mental Illness (ISMI) scale, the WHO Quality of Life-BREF 
(WHOQOL-BREF) scale, and the Beck Anxiety and Depression In-
ventory. Statistical analyses were performed using the Mann-Whit-
ney U test and correlation analysis in SPSS.

RESULTS: The results indicated significantly higher internalized 
stigma scores among inpatients compared to outpatients (p = 0.01). 
Factors such as sex, occupational status, and income level were 
significantly related to various dimensions of internalized stigma. 
Specifically, stereotype endorsement ISMI scores were higher in 
males (p=0.02) and related to income level (p=0.01). No significant 
relationships were found between total ISMI scores and education 
or marital status. Additionally, anxiety and depression levels were 
significantly associated with internalized stigma scores (p<0.05).

CONCLUSION: Psychiatric inpatients experience higher levels of 
internalized stigma compared to outpatients. Factors such as male 
gender, unemployment, and lower-income contribute to higher 
stigma levels. These findings emphasize the need for targeted in-
terventions to reduce internalized stigma and improve mental health 
outcomes. Future research should aim for larger sample sizes and 
include multiple recruitment sites to enhance the generalizability of 
findings.

Key Words: Stigma, Mental disorders, Inpatient, Outpatient,

ÖZET

AMAÇ: Akıl hastalıkları dünya genelinde yaygın olmakla beraber 
sıklıkla önemli düzeyde damgalanma ile birlikte görülür ki bu durum 
da bireylerin yaşamlarını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu çalışma 
psikiyatri kliniğinde ayaktan tedavi gören ve yatan hastaların ara-
sındaki içselleştirilmiş damgalanma seviyesini araştırmayı ve çeşitli 
faktörlerin damgalanmayı nasıl etkilediğini anlamayı amaçlamakta-
dır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmaya Ankara Üniversitesi Psikiyatri 
Anabilim Dalından 181 hasta (45 yatan hasta ve 136 ayaktan has-
ta) dahil edilmiştir. Veri toplama Ruhsal Hastalıklarda İçselleştirilmiş 
Damgalanma ölçeği (ISMI), DSÖ Yaşam Kalitesi (WHOQOL-BREF) 
ölçeği, Beck Anksiyete ve Depresyon Envanterleri kullanılarak ger-
çekleştirildi. İstatistiksel analizlerde, SPSS'de Mann-Whitney U testi 
ve korelasyon analizi kullanıldı.

BULGULAR: Bulgular, yatan hastaların ayaktan hastalara göre daha 
yüksek içselleştirilmiş damgalanma seviyelerine sahip olduğunu 
gösterdi (p = 0.01). Cinsiyet, mesleki statü ve gelir seviyesi, çeşitli 
içselleştirilmiş damgalanma boyutlarına ilişkin olarak anlamlı olarak 
ilişkili bulundu. Özellikle, cinsiyet (p = 0.02) ve gelir seviyesi (p = 
0.01) ile ‘Kalıp Yargıların Onaylanması’ ISMI seviyesi arasında an-
lamlı bir ilişki bulundu. Eğitim ve medeni hal ile toplam ISMI seviye-
leri arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı. Ayrıca, anksiyete ve dep-
resyon seviyeleri, içselleştirilmiş damgalanma seviyeleri ile anlamlı 
olarak ilişkili bulundu (p < 0.05).

SONUÇ: Psikiyatride yatan hastalar, ayaktan tedavi alan hastalara 
göre daha yüksek içselleştirilmiş damgalanma seviyelerine sahiptir. 
Erkek cinsiyet, işsizlik ve düşük gelirin damgalanma seviyelerini art-
tırdığı görüldü. Bu bulgular, damgalanmayı azaltmak ve ruhsal sağlı-
ğı geliştirmek için müdahalelerin gerekli olduğunu vurgulamaktadır. 
Gelecek araştırmalar, daha büyük örneklem boyutlarına ulaşmayı ve 
birden fazla kurumdan katılımcı almayı hedeflemelidirler.

Anahtar Kelimeler: Damgalanma, Akıl hastalıkları, Yatan Hasta, 
Ayaktan Hasta
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INTRODUCTION
Mental illnesses are common occurrences all around the world as 
well as in our country and unfortunately, people are highly stig-
matized due to that (1,2). Stigma is the disapproval of, or discri-
mination against, an individual or group based on perceived cha-
racteristics that serve to distinguish them from other members 
of society. Especially, lives of people who have a mental disorder 
are affected by a community’s perspective (3). People who have 
a mental disorder is already a fragile group yet they are stigma-
tized by the public, as this condition is like an infectious dise-
ase. This stigma can lead to internalized stigma or self-stigma 
in this group which can cause devastating effects on their lives.
Internalized stigma refers to the process in which a person with 
mental illness cognitively or emotionally absorbs negative mes-
sages or stereotypes about mental illness and comes to believe 
them and apply them to him/herself which is prevalent among 
psychiatric patients (4). These individuals frequently find them-
selves at a breaking point in their lives and may feel ashamed or 
embarrassed about being hospitalized for mental health issues (5).
Researching internalized stigma among psychiatric pa-
tients, especially hospitalized patients is important for se-
veral reasons. It may help us to understand the reasons be-
hind the internalized stigma and try to prevent or cure it. For 
instance, interventions, to help increase self-esteem and pro-
mote self-acceptance to prevail over internalized stigma.
Secondly, if the healthcare providers may unders-
tand the underlying conditions of internalized stigma, 
and how to treat them better; psychiatrically hospitali-
zed patients would be more comfortable and feel less guilt.
Lastly, researching internalized stigma among psychiatric pa-
tients may help them to overcome their mental illness and pro-
mote their recovery process more rapidly. Stigma and discrimi-
nation against psychiatric patients can have adverse effects on 
individuals as well as on society. By increasing the awareness of 
internalized stigma and highlighting the importance of the situ-
ation, we may build a more sympathetic and accepting society.
Furthermore, the COVID-19 pandemic has also highlighted how 
important it is to address issues related to mental health, such 
as stigmatization and prejudice against those who experien-
ce them. The pandemic's increased levels of stress, anxiety, 
and grief can intensify the symptoms of existing mental he-
alth problems and open the door to the emergence of new ones 
(6). Research on internalized stigma among psychiatrically 
hospitalized patients can help identify the challenges particu-
lar to this group during the pandemic, which can then help di-
rect therapy that supports their mental health and well-being.
When the previous literature was reviewed, we found that internali-
zed stigma level has been researched mostly on psychiatric outpa-
tients, therefore the main aim of this project is to investigate the level of 
internalized stigma and its effects among psychiatric inpatients (7).
The multiple ways in which stigma can affect individuals has 
been widely studied within the social and psychological scien-
ces (8). Yet the effects of internalized stigma and level difference 
between inpatient and outpatient groups are not studied widely.7
Previous studies have yielded mixed findings regarding internali-
zed stigma levels among psychiatric inpatients and outpatients. 
While two studies reported no significant difference between the 
groups, one study found that outpatients had higher levels of in-
ternalized stigma, whereas another reported higher levels among 
inpatients (9-12). These conflicting results underscore the need for 
further investigation and support the rationale for the current study.

MATERIAL AND METHOD
1. Sample
181 patients with psychiatric disorders participated in the study. 
Surveys conducted in October-November-December 2023. 
There were 45 inpatients and 136 outpatients in our study. Inpa-
tients were recruited both from open and closed ward services. 
Recruited patients were between 18-65 years of age who applied to 
a psychiatry clinic with a psychiatric complaint one or more times or 
stayed in inward service. Patients who had severe mental retardation 
or emotional defects that prevented them from following the guideli-
nes, filling out the evaluation form or making decisions were excluded.
2. Data Collection Tools and Applications
A cross-sectional questionnaire study was done at the University 
Faculty of Medicine, Hospitals Department of Psychiatry. Data will 
be evaluated and analyzed in December 2023. 
Data is collected by Informed consent, sociodemographic questi-

onnaire, ISMI scale, WHOQOL-BREF scale, Beck Anxiety, and Beck 
Depression Inventories.
Data is analysed in MS Excel and SPSS. Mann–Whitney U test, 
Spearman correlation analysis, and Kruskal-Wallis analysis metho-
ds are used for data analysis in SPSS.
3  . Sociodemographic Questionnaire 
Sociodemographic data were collected with a questionnaire that 
included gender, age, marital status, occupation, education level, 
income level, previous hospital experiences, type of admission, 
duration of hospitalization, psychiatric history, and familial history. 
Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) scale for measuring sel-
f-stigma among patients with psychiatric disorders. Validity and 
reliability studies are done for both Turkish and English languages 
(13,14).
4. The World Health Organization Quality of Life: Brief Version 
(WHOQOL-BREF) to measure overall quality of life and general he-
alth (15). Validity and reliability studies are done for both Turkish 
and English languages (16,17). The data obtained from measure-
ments are collected in MS Excel.
5. Beck Anxiety Inventory (BAI) for measuring the severity of 
anxiety (18). Validity and reliability studies are done for both Turkish 
and English languages (19,20).
6. Beck Depression Inventory (BDI) for measuring the severity of 
depression (21). Validity and reliability studies are done for both 
Turkish and English languages (22,23).
7. Statistical Analysis
Statistical analysis was performed with SPSS version 29 for Win-
dows software. The Mann-Whitney U test was used to compare 
ISMI scores based on sex, occupational state, and patient status 
(inpatient or outpatient). Additionally, Kruskal-Wallis analysis was 
employed to assess ISMI scores relative to age, income level, edu-
cation level, and the number of applications. Furthermore, Spear-
man correlation analysis was performed to examine the relations-
hip between WHOQOL scores and ISMI scores. A p-value of <0.05 
was considered statistically significant for all tests. 

RESULTS
There were 45 inpatients and 136 outpatients in our study. The 
majority of the inpatients were male (75,6%), high school gradu-
ates (37,8%), unemployed (55,6%), single (48,9), and had 10+ 
numbers of admissions (45,2). The majority of the outpatients 
were female (60,3%), university graduates (39,3%), unemployed 
(68,7%), married  (48,1%), and had 10+ numbers of admissions 
(51,9%) (Table 1). The Internalized Stigma of Mental Illness (ISMI) 
scale scores were significantly higher in inpatients when compared 
to outpatients (p=0,01)(Table 2.2). The relationship between total 
ISMI scale scores and education, and marital status was not sta-
tistically significant (p>0,05 for all). The stereotype endorsement 
ISMI scores were significantly higher in males (p=0.02), but the to-
tal ISMI scores did not significantly differ between sexes (p>0.05). 
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DISCUSSION
To our knowledge, this study is one of the few that directly exa-
mines the association between admission type (inpatient vs. 
outpatient) and internalized stigma levels among psychiat-
ric patients. In line with our hypothesis, receiving inpatient tre-
atment, being unemployed, and male gender were found 
to be strong predictors of higher internalized stigma (7,24).
Historically, inpatients have been considered more vulnerable to in-
ternalized stigma due to longer treatment durations, often related to 
psychotic disorders, and associated lower quality of life (25). Previ-
ous literature also suggests that frequent hospital admissions are 
linked to increased stigma, which may culminate in inpatient status. 
As expected, our results indicate that internalized stigma is signifi-
cantly associated with being an inpatient, as well as with parame-
ters such as low income and the severity of mood disorders (26).
In our data, most participants (n=64) had a university degree without 
a PhD. However, patients with lower levels of education (secondary 
or high school) showed higher internalized stigma levels, regardless 
of the number of patients in those categories. This suggests a poten-
tial protective effect of higher education against internalized stigma.
A previous study indicated that married patients tend to ex-
perience higher stigma than single or divorced individu-
als (12). However, our findings revealed no statistically sig-
nificant association between marital status and ISMI scores.
This discrepancy might be due to sociocultural differen-
ces or variations in support systems. In collectivist cultu-
res like Türkiye, where marriage may be associated with so-
cial acceptance and support, the expected protective effect 
might not uniformly translate into lower internalized stigma.
Lower quality of life had a strong effect on ISMI scores regard-
less of admission status, reinforcing the role of low income and 
unemployment in exacerbating stigma levels (Figs 1 and 3).
 
These findings highlight the need for psychosocial interventions 
that target socioeconomic vulnerabilities. For instance, job trai-
ning programs and financial assistance services may help reduce 
stigma by enhancing self-efficacy and autonomy among patients.
Although sex and income level were not associated with the to-
tal ISMI score, both showed significant correlations with speci-
fic subdomains—namely, stereotype endorsement (Figs 2 and 
3). This implies that while overall stigma may not differ dras-
tically by demographic characteristics, the internalization of 
negative beliefs is more prevalent among certain subgroups.
This result may be partially explained by prevailing gender ro-
les and societal expectations. Males, particularly with traditional 
male role norms, may feel more threatened by psychiatric diag-
noses, leading to stronger internalization of stereotypes (27). Si-
milarly, individuals with lower income may perceive their illness as 
more socially discrediting, reinforcing negative self-perceptions.
A common understanding among the public is that patients with 
severe psychiatric disorders are more stigmatized due to prolon-
ged disease duration and hospitalization (26). Our results align 
with this perspective, showing that psychiatric diagnosis remains 
the most potent determinant of internalized stigma, surpassing 
other variables such as education, marital status, and occupation.
Given that the differences in ISMI scores among diagnos-
tic groups were more pronounced than among sociode-
mographic factors, future research should prioritize diag-
nosis-specific interventions. Tailored psychoeducation and 
anti-stigma campaigns for conditions like schizophrenia or bipo-
lar disorder may be more effective than generalized approaches.
This study has several limitations. First, we did not reach our tar-
geted sample size. Originally, we aimed to include 218 inpatients 
and 218 outpatients (n=436), but were only able to recruit 181 
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participants due to logistical barriers. In contrast, studies like Ka-
mışlı et al. (2016) had larger outpatient samples, allowing more 
robust statistical analyses and potentially more generalizable 
findings. Second, the study duration was limited to two mont-
hs, which hindered patient recruitment. Lastly, since recruitment 
was restricted to a single hospital, with many long-term inpa-
tients, the circulation of new inpatient participants was limited.
Moreover, our cross-sectional design restricts the ability to assess 
how stigma levels evolve over time. Longitudinal studies tracking 
ISMI scores before, during, and after hospitalization could provide 
valuable insights into the temporal dynamics of stigma. Cultural fa-
ctors may also influence our findings. In collectivist societies such 
as Türkiye, societal perceptions of mental illness can significantly 
affect patients’ self-concepts.3 Future cross-cultural comparisons 
could shed light on how cultural norms mediate internalized stigma.
Despite these limitations, our study provides valuab-
le insights into how internalized stigma varies with admis-
sion type and sociodemographic factors. It also emphasi-
zes the need for more targeted, individualized interventions.
We recommend implementing community-based mental he-
alth models, which prioritize integration over institutiona-
lization. These models may reduce stigma by normalizing 
psychiatric treatment and fostering inclusion. Additionally, in-
corporating structured anti-stigma interventions such as cog-
nitive-behavioral therapy, peer support, and vocational rehabi-
litation into standard care could mitigate the impact of stigma.
Future research should focus on larger, multi-center samples, 
extend the follow-up period, and examine how ISMI subscales 
shift over time with treatment and psychosocial interventions.

CONCLUSION
In conclusion, we found that inpatients tended to exhibit remar-
kably higher internalized stigma scores compared to their out-
patient counterparts. Furthermore, we uncovered a significant 
negative correlation between the internalized stigma level of the 
patient and the WHO quality of life domain scores. This empha-
sizes the far-reaching implications of internalized stigma on a 
patient's overall well-being. The implications of these findings 
are substantial, highlighting the need for targeted interventions 
and support systems, especially for inpatients grappling with he-
ightened internalized stigma. Further studies are needed to add-
ress the effects of anxiety and depression on internalized stigma.
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ABSTRACT 

Aim: This study aims to evaluate the necessity and limitations of 
computed tomography (CT) in non-traumatic acute abdomen ca-
ses, focusing on clinical indications, potential complications, and 
the ethical implications of overuse in vulnerable patient groups.

Material And Method: This theoretical article is based on cur-
rent literature evaluating the role of contrast-enhanced CT in di-
agnosing non-traumatic acute abdominal conditions. A struc-
tured literature search was conducted in PubMed, Scopus, and 
Google Scholar using the keywords “acute abdomen,” “compu-
ted tomography,” “contrast nephropathy,” “artificial intelligence,” 
and “ethical imaging” for studies published between 2013 and 
2024. Particular emphasis is placed on patient risk stratification, 
contrast-induced nephropathy, radiation exposure, and the in-
tegration of artificial intelligence (AI) in radiological assessment.

Results: CT remains a cornerstone in diagnosing conditions such 
as acute appendicitis, diverticulitis, epiploic appendagitis, omen-
tal infarction, and mesenteric ischemia. However, its application 
in elderly and comorbid patients carries risks of contrast-indu-
ced nephropathy. Recent studies show that implementing hydra-
tion protocols and risk-based selection criteria can mitigate such 
complications. Moreover, AI-supported imaging has shown pro-
mise in improving diagnostic accuracy and reducing unneces-
sary scans, although technical and ethical limitations persist.
Discussion: The increasing reliance on CT in emergency de-
partments has led to a “CT reflex,” where imaging is often or-
dered preemptively without adequate clinical justification. Whi-
le CT can improve diagnostic confidence, especially in atypical 
presentations, indiscriminate use contradicts ethical principles, 
particularly the tenet of primum non nocere. Emerging AI tech-
nologies may support decision-making, yet cannot fully replace 
clinical judgment, especially in complex or high-risk populations.

Conclusion: The use of CT in non-traumatic acute abdomen 
should be patient-centered, clinically justified, and ethically respon-
sible. Alternatives such as ultrasonography should be prioritized 
when appropriate, and preventive measures must be taken to mi-
nimize complications in high-risk patients. CT should remain an es-
sential, but not automatic, tool in emergency abdominal imaging.

Keywords: Acute abdomen, Computed tomography, Contrast 
nephropathy

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, travmatik olmayan akut karın olgularında 
bilgisayarlı tomografinin (BT) gerekliliği ve sınırlılıkları, klinik endi-
kasyonlar, potansiyel komplikasyonlar ve hassas hasta grupların-
da aşırı kullanımın etik sonuçlarına odaklanarak değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem: Bu teorik makale, kontrastlı BT'nin travmatik olma-
yan akut abdominal durumların tanısındaki rolünü değerlendiren gün-
cel literatüre dayanmaktadır. Hasta risk tabakalandırması, kontrasta 
bağlı nefropati, radyasyona maruz kalma ve yapay zekanın (YZ) radyo-
lojik değerlendirmeye entegrasyonuna özellikle vurgu yapılmaktadır.

Bulgular: BT, akut apandisit, divertikülit, epiploik apandisit, omen-
tal enfarktüs ve mezenterik iskemi gibi durumların teşhisinde bir 
köşe taşı olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, yaşlı ve ko-
morbid hastalarda uygulanması kontrast kaynaklı nefropati riski ta-
şır. Son çalışmalar, hidrasyon protokollerinin ve riske dayalı seçim 
kriterlerinin uygulanmasının bu tür komplikasyonları azaltabilece-
ğini göstermektedir. Ayrıca, teknik ve etik sınırlamalar devam etse 
de, yapay zeka destekli görüntüleme, tanısal doğruluğu artırma 
ve gereksiz taramaları azaltma konusunda umut vaat etmektedir.

Tartışma: Acil servislerde BT'ye artan güven, görüntülemenin genel-
likle yeterli klinik gerekçe olmaksızın önleyici olarak istendiği bir “BT 
refleksine” yol açmıştır. BT, özellikle atipik sunumlarda tanısal güveni 
artırabilirken, gelişigüzel kullanım etik ilkelerle, özellikle de önce zarar 
verme ilkesiyle çelişmektedir. Gelişmekte olan yapay zeka teknoloji-
leri karar vermeyi destekleyebilir, ancak özellikle karmaşık veya yük-
sek riskli popülasyonlarda klinik yargının yerini tam olarak alamaz.
Sonuç: Travmatik olmayan akut batında BT kullanımı hasta mer-
kezli, klinik olarak gerekçelendirilmiş ve etik olarak sorumlu olma-
lıdır. Uygun olduğunda ultrasonografi gibi alternatiflere öncelik ve-
rilmeli ve yüksek riskli hastalarda komplikasyonları en aza indirmek 
için önleyici tedbirler alınmalıdır. BT, acil abdominal görüntülemede 
gerekli ancak otomatik olmayan bir araç olmaya devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut karın, Bilgisayarlı tomografi, Kontrast 
nefropatisi
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1.1 Clinical Evaluation 
In emergency departments, non-traumatic acute abdomen cases 
are primarily evaluated with clinical findings and laboratory data. 
However, in many cases, radiologic imaging is required in additi-
on to these investigations. The most common diagnoses include 
omental infarction, epiploic appendicitis, acute appendicitis, 
mesenteric ischemia and diverticulitis, which are directly related 
to general surgery. 
 
Omental infarction (OI) is a rare cause of acute abdomen. It is 
often difficult to diagnose due to its low incidence, lack of awa-
reness among clinicians and non-specific symptoms. Clinically, 
it usually presents with sudden onset of pain on the right side of 
the abdomen, nausea, vomiting, low-grade fever and/or palpable 
abdominal mass (1). 
 
OI can be easily confused with other causes of acute abdomen, 
especially appendicitis and cholecystitis. However, the frequency 
of diagnosis has increased in the last 20 years thanks to advances 
in imaging technologies (1). 
 
Epidemiologically, 15% of OI cases have been reported in pediatric 
and 85% in adult population. The majority of cases are classified 
as idiopathic primary OI in which no apparent cause can be iden-
tified (2,3). 
 
Predisposing factors that play a role in the development of OI 
include obesity, excessive food intake, cough, hypermobility, hy-
perperistalsis, deep breathing and local trauma (1,4,5). Secondary 
causes such as thrombosis, vasculitis and omental torsion are 
more rarely involved in the etiology (1). 
 
1.2 The Role of CT in the Diagnostic Process and Clinical 
Limitations of Use 
Disproportionate thickening of the bowel wall on abdominal com-
puted tomography is considered a sensitive but non-specific fin-
ding for omental infarction (OI). However, this imaging finding may 
also be similar to other inflammatory intra-abdominal diseases 
such as appendicitis, diverticulitis and epiploic appendicitis (6). 
 
Epiploic appendicitis cases are mostly seen in male individuals 
aged 40–50 years and are defined as an oval fatty mass, usually 
smaller than 5 cm, with hyperattenuated margins and located in 
the paracolic region (2,6). In some cases, thrombosed veins or 
central hyperattenuated foci indicating intralesional hemorrhage 
may be detected (2,3). 
 
Acute mesenteric ischemia is a common pathology especially in 
the elderly and requires rapid intervention. The overlap of clini-
cal findings with other non-traumatic acute abdominal syndro-
mes may complicate the diagnosis. Therefore, it is important to 
perform contrast-enhanced CT in these patients without delay 
to prevent necrosis due to intestinal hypoxia and unnecessary 
resections. 
 
In cases of appendicitis, an enlarged, thick-walled and fluid-filled 
appendix is typical on CT. Radiologic ‘target sign’ appearance is 
valuable as a specific finding for this diagnosis. 
 
In the diagnosis of diverticulitis, fluid accumulation around the 
sigmoid mesentery, striping of paracolic adipose tissue and 
thickening of the intestinal wall may be detected. In addition, the 
‘comma sign’ indicating the presence of diverticulum and the 
‘centipede sign’ formed by the prominence of mesenteric vessels 
also support the diagnosis (6). 
 
Although CT is the most common imaging modality with high 
sensitivity and specificity in cases of acute abdomen (7), caution 
should be exercised in some patient groups. In the literature, it has 
been reported that the use of contrast media may increase the 
risk of contrast-induced nephropathy, especially in the elderly, in-
dividuals with chronic renal failure, diabetes, congestive heart fai-
lure or anemia (8–12). Common clinical conditions in this high-risk 
group include mesenteric ischemia, diverticulitis, cholecystitis and 
colorectal cancer-induced perforations (13). 
 
Post-contrast acute kidney injury is defined as a sudden deteri-

oration in renal function that develops within 48 hours following 
iodinated contrast material administration. Because of this risk, 
some radiologists may avoid contrast-enhanced CT even in 
patients with minimally elevated serum creatinine levels. However, 
it is of great importance to perform CT without delay in patients 
in whom a definitive diagnosis cannot be made with clinical and 
laboratory data. 
 
In such cases, especially in high-risk patients, preventive measu-
res such as providing adequate hydration before the examination 
may significantly reduce the development of contrast nephro-
pathy. In addition to hydration, randomized controlled trials have 
demonstrated that agents such as N-acetylcysteine and sodium 
bicarbonate may offer protective effects against contrast-induced 
nephropathy, particularly in high-risk patients. However, eviden-
ce on their efficacy remains mixed, and clinical practice varies 
accordingly (14). 
 
Most non-traumatic acute abdomen patients admitted to emer-
gency surgery are elderly, dehydrated and hypotensive. Although 
these clinical features are not a reason to completely exclude CT, 
they indicate the need for appropriate preparation beforehand. In 
these patients, early hydration should be provided before imaging 
and nephrotoxic drugs and anticoagulants should be temporarily 
discontinued if possible (15). 
 
Since delays in diagnosis may directly increase morbidity and 
mortality rates, CT should be considered as a more prioritized and 
accessible tool than surgical diagnostic methods such as lapa-
roscopy or laparotomy. Therefore, radiologists should not avoid 
performing CT even in patients at risk of nephropathy, accompa-
nied by necessary precautions (15). 
 
On the other hand, ultrasonography should be initially preferred 
in cases of suspected acute appendicitis. However, in practice, it 
is common for emergency physicians, especially those who are 
concerned about missed diagnosis, to order CT without general 
surgery consultation. This approach leads to unnecessary expo-
sure of patients to radiation and also causes loss of time and labor 
(16). 
 
1.3 The Role of Artificial Intelligence Based Imaging Models 
in the Diagnosis of Acute Abdomen
 
Diagnosis of non-traumatic acute abdomen is often difficult 
because many pathologies such as appendicitis, cholecystitis, 
diverticulitis, intestinal obstruction and perforation present with 
similar clinical findings. In this context, imaging methods play a 
critical role in differential diagnosis. 
 
In recent years, artificial intelligence (AI) supported algorithms 
have been developed to support this diagnostic process. Deep le-
arning–based AI systems show promising performance especially 
in tasks such as lesion detection, segmentation and classification 
in CT images. 
 
In the literature, it has been shown that AI models achieve accura-
cy rates comparable to radiologists in the evaluation of conditions 
requiring emergency surgery such as pneumoperitoneum with 
conventional radiography. For example, a deep learning model 
developed by Park et al. was able to identify pneumoperitoneum 
with high specificity and sensitivity in both supine and standing 
radiographs (17,18). However, Brejnebøl et al. reported that an AI 
model developed to detect pneumoperitoneum from CT images 
had high specificity but moderate sensitivity (19). This shows that 
algorithms may be limited especially in the presence of small volu-
mes of free air. 
 
AI-assisted analysis has also been shown to be effective in acute 
conditions such as intestinal obstruction. Deep learning models 
help radiologists in automatic detection of transition zones and 
can reduce reporting time (20). In common cases such as ap-
pendicitis, diagnostic models developed by AI with both CT and 
ultrasound-based data offer high accuracy and generalizability 
(21,22). However, performance is limited in ultrasound-based AI 
applications due to the dynamic and operator-dependent nature 
of imaging (22). 
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AI models developed for specific conditions such as necrotizing 
enterocolitis and intussusception in pediatric patients are also 
promising. These models both facilitate the diagnostic process for 
radiologists and provide guidance for less experienced clinicians 
(23). Likewise, in gallbladder inflammation or complication risk, AI 
can support the diagnosis with data obtained from imaging and 
contribute to appropriate surgical decisions (24). 
 
Furthermore, the role of AI in supporting the diagnostic process 
has been demonstrated in other non-traumatic pathologies such 
as pancreatitis, renal colic and aortic aneurysm (25). In particular, 
radiomic analysis has the potential to increase diagnostic sensi-
tivity by revealing details that the human eye cannot distinguish 
(26). 
 
In the light of all these data, the application potential of AI in acute 
abdomen cases is increasing. However, factors limiting model 
generalizability, variability in data set quality, interpretability defi-
ciencies and difficulties in integration into clinical workflow remain 
important. Nevertheless, given its integration into clinical decision 
support systems and its potential to accelerate workflows, AI is 
expected to be incorporated into clinical applications on a larger 
scale in the near future (25). 
 
1.4 Unnecessary CT Use in Acute Abdominal Cases and Its 
Ethical Dimension
 
Computed tomography (CT) is a commonly used imaging mo-
dality in the diagnosis of non-traumatic acute abdomen patients 
due to its high sensitivity and rapid results. However, the routine 
use of CT in every clinical situation is an approach that should be 
questioned not only medically but also ethically. Long-term radi-
ation-related risks especially in young patients and complications 
such as the possibility of contrast-induced nephropathy in elderly 
and comorbid individuals are important concerns (15,27). 
 
In emergency departments, CT order rates are increasing due to 
patient density, diagnostic uncertainty and malpractice concer-
ns. Over time, this tendency has become a habit defined as ‘CT 
reflex’, which leads to an almost automatic request for imaging in 
every case of abdominal pain (16). This situation may contradict 
the principle of primum non nocere (‘first do no harm’), one of the 
basic ethical principles of modern medicine. 
 
From an ethical point of view, radiation-exposing advanced ima-
ging modalities such as CT should only be used on the basis of 
appropriate clinical indications. In pediatric patients, the long-term 
risks of ionizing radiation—including increased lifetime cancer 
risk—should be carefully weighed before ordering CT scans. 
Adherence to the ALARA principle (“As Low As Reasonably Achie-
vable”) is essential when imaging is required. 
 
In pregnant patients, magnetic resonance imaging (MRI) should 
be considered as a safer alternative when clinically feasible, as 
it provides detailed anatomical information without exposing the 
fetus to ionizing radiation. This decision should be based on the 
patient’s presenting symptoms, age, comorbidities and individual 
risk factors. At the same time, the patient should be given clear, 
understandable and balanced information about the imaging to be 
performed, and the informed consent process should be comple-
ted by providing information about possible radiation and contrast 
complications. 
 
International clinical guidelines also recommend that decisi-
on-making processes should be individualized and guided by 
algorithmic supports in this direction (28). In this way, not only 
patient safety is ensured, but also ethical and efficient use of 
healthcare resources becomes possible. 
 
In conclusion, decisions regarding the use of CT in non-traumatic 
acute abdomen should be based on medical necessity and ethical 
responsibilities. Unnecessary examinations should be avoided, 
less invasive methods should be used to reach a diagnosis, and 
CT should only be used when clinically necessary. This approach 
will be a holistic approach that considers both individual patient 
benefit and rational use of social health resources. 
 

Even though advanced imaging techniques such as CT are 
covered by national healthcare systems, their unnecessary use 
contributes to increased overall healthcare spending. Avoiding 
redundant imaging can support more efficient allocation of public 
health resources and promote ethical responsibility in clinical 
decision-making. 
 
1.5 Conclusion and Recommendations 
In conclusion, radiologic evaluation preferences for non-traumatic 
acute abdomen cases should be made on a patient-specific basis. 
Imaging decisions in patients with non-traumatic acute abdominal 
pain should be guided by structured clinical reasoning. 
 
Before ordering a CT scan, physicians are encouraged to consider 
the following: Do the patient’s history, physical examination, and 
laboratory findings strongly suggest a specific diagnosis? Can 
ultrasonography provide sufficient information without expo-
sing the patient to radiation? Is the patient at increased risk for 
contrast-related complications such as advanced age or renal 
insufficiency? 
 
This patient-centered approach promotes ethical use of diagnos-
tic tools and helps avoid unnecessary imaging. 
 
In patients with a prediagnosis of acute appendicitis, it would be 
an appropriate approach to perform ultrasonographic evaluation 
first and to perform CRT after general surgery consultation and 
when deemed necessary. It will be possible to minimize possible 
complications such as nephropathy by making the necessary 
preliminary preparations and taking protective measures before 
performing CRT, especially in elderly and high-risk patients. 
 
Despite all the artificial intelligence-based developments in 
radiologic imaging techniques in recent years, we believe that the 
approach to acute abdomen cases without knowing the patient’s 
history, physical examination findings and laboratory values will 
still be incomplete and inadequate.
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ÖZET

Hemikore vücudun bir tarafında istemdışı, kısa süreli, sıçrayıcı hare-
ketlerin görüldüğü nörolojik bir durumdur. Kore tablosu Huntington 
hastalığı gibi birincil nörolojik bir genetik bozukluğun belirtisi olabilir 
veya hipo/hiperkalsemi veya hiperglisemi gibi sistemik, toksik veya 
metabolik bir nedenin nörolojik komplikasyonu olarak ortaya çıkabi-
lir. Hiperglisemi ilişkili hemikorenin tipik üçlüsü, istemsiz hareketler, 
nörogörüntülemede striatal anormallikler (diyabetik striatopati) ve 
diyabetle birlikte non-ketotik hiperglisemidir. Bu olgu sunumunda 
nonketotik hiperglisemik hiperozmolar durum nedeniyle hemikore 
gelişen 69 yaşında bir kadın hasta beyin görüntüleme bulguları ve 
laboratuvar verileri ile birlikte sunulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, nörolojik komplikasyon, 
kore

ABSTRACT

Hemichorea is a neurological condition characterized by involuntary, 
brief, and rapid movements on one side of the body. Chorea can be 
a manifestation of primary neurological genetic disorders, such as 
Huntington’s disease, or it may occur as a neurological complication 
of systemic, toxic, or metabolic causes, such as hypo/hypercalce-
mia or hyperglycemia. The typical presentation of hyperglycemi-
a-associated hemichorea includes involuntary movements, striatal 
abnormalities on neuroimaging (diabetic striatopathy), and non-ke-
totic hyperglycemia in conjunction with diabetes. In this case report, 
a 69-year-old female patient who developed hemichorea due to 
non-ketotic hyperglycemic hyperosmolar state is presented, along 
with her neuroimaging findings and laboratory data.

Keywords: Diabetes Mellitus, neırological complications, chorea
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GİRİŞ 
Kore; ekstremite distallerinde, kısa süreli, sıçrayıcı, düzensiz ve ön-
görülemeyen bir şekilde sürekli devam eden kas aktivasyonunun 
neden olduğu istemsiz, ani ve hızlı hareketlerin varlığıyla karak-
terize bir tür hiperkinezidir (1). Kore tablosu Huntington hastalığı 
gibi birincil nörolojik bir genetik bozukluğun belirtisi olabilir veya 
hipo/hiperkalsemi veya hiperglisemi gibi sistemik, toksik veya 
metabolik bir nedenin nörolojik komplikasyonu olarak ortaya çı-
kabilir (2). Hiperglisemi ilişkili hemikorenin tipik üçlüsü, istemsiz 
hareketler, nörogörüntülemede striatal anormallikler (diyabetik 
striatopati) ve diyabetle birlikte non-ketotik hiperglisemidir (3). 
Nadir de olsa tedavi edilebilir bir durum olduğu için tanınması 
önemlidir. Bu olgu sunumunda nonketotik hiperglisemik hiperoz-
molar (NKHH) durum ile gelen kore hastasını sunmayı amaçladık. 

OLGU
69 yaşında kadın hasta, sağ kolunda 6 gündür istem dışı hare-
ketleri olması nedeni ile polikliniğimize başvurdu. Hastaya 2020 
yılında HbA1c değerinin 10 saptanması üzerine Diabetes Mellitus 
(DM) tanısı konulduğu, oral antidiyabetik başlandığı ancak has-
tanın ilaçlarını kullanmadığı ve takiplerine gitmediği öğrenildi. 
Hastanın vitallerinde parmak ucu kan şekeri 596 saptandı. Tam 
idrar tetkikinde keton negatif, glukoz pozitif, kan gazında pH de-
ğeri 7.38 (normal aralık: 7,35-7.45) saptandı. Serum ozmolalitesi 
299 mosm/L (normal aralık: 275-295 mosm/L) olarak hesaplan-
dı. Nörolojik muayenesinde sağ üst ve alt ekstremitede koreiform 
hareketler izlendi. Bu durum dışında nörolojik muayenesi do-
ğaldı. Beyin Manyetik Rezonans görüntülemede (MRG) T1 se-
kansında sol korpus striatumda asimetrik intensite artışı izlendi. 

Hastada klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular eşliğinde non-
ketotik hiperglisemik hemikore düşünüldü. Tedavi planlaması 
açısından endokrinolojiye konsülte edildi. Kan şekeri intravenöz 
kristalize insülin ile regüle edildikten bir gün sonra hastanın ba-
cağındaki, iki gün sonra kolundaki istem dışı hareketler azal-
dı ve üçüncü gün hemikore tablosunda tamamen düzelme gö-
rüldü. Hasta diyabet tedavisi düzenlendikten sonra taburcu 
edildi. Takiplerinde istem dışı hareketlerde tekrarlama görülme-
di. Hastaya 10 ay sonra çekilen beyin MRG’de, ilk incelemede-
ki T1 hiperintens sinyal artışının tamamen düzeldiği görüldü.

Olgunun ve görüntülemelerin sunumu için hastamızdan sözlü ve 
yazılı onam alınmıştır.

TARTIŞMA VE SONUÇ 
NKHH durumun neden olduğu kore nadir bir durumdur. İleri yaş-
lı kadınlarda daha sık görülen NKHH durum, genellikle kontrolsüz 
diyabet hastalığı ve çok yüksek kan şekeriyle ilişkilidir (4). NKHH 
duruma bağlı korenin kesin patofizyolojisi henüz aydınlatılamamış 
olsa da kan hiperviskozitesi, peteşiyal kanama, gama-aminobütirik 
asit (GABA) tükenmesi ve serebral kan akım yetmezliği gibi birçok 
hipotez öne sürülmüştür (5). Hiperglisemi tablosunun düzeltilme-
si genellikle tedavi edicidir ancak hipergliseminin düzelmesinden 
sonra nadiren kore tablosu aylarca devam edebilir.3 Korenin uzun 
süre devam etmesinin nedeninin striatal kalıcı damar değişiklikleri 
olduğu düşünülmektedir (6). NKHH durumunda içinde bulunduğu 
metabolik korelerin birçoğunda MRG taramalarında anormallik gö-
rülür. Görüntüleme anormalliklerini açıklamak için çeşitli hipotezler 
ortaya atılmıştır. Kalsifikasyonlar, peteşiyal kanama, paramagnetik 
maddelerin birikmesi, miyelin yıkımı bu hipotezler arasındadır. An-
cak MR değişikliklerinin etiyolojisi net olarak anlaşılamamıştır (5). 
Hiperglisemik korenin MRG görüntüsü çoğunlukla T1 sekanslar-
da striatum ve pallidumda sinyal artışı şeklindedir (4). Hastaların 
yaklaşık %90’ında lezyonların ve semptomların tek taraflı olduğu; 
yalnızca %9,70’inin çift taraflı olduğu bildirilmiştir (7). Anamnez, 
kapsamlı muayene, laboratuvar bulguları ve destekleyici kraniyal gö-
rüntüleme, metabolik korenin teşhis ve tedavisinin temel araçlarıdır. 
Patofizyoloji tam olarak aydınlatılamamış olmasına rağmen çoğu 
hastada kan şekeri regülasyonu ile semptomlar düzelmektedir.  
Bizim hastamızda da literatür ile uyumlu olarak kan şekeri regü-
lasyonu ile kore tablosu tamamen düzelmiştir. Kore ile gelen diya-
betik hastalarda uygun tedavinin ve semptom kontrolünün sağ-
lanabilmesi için NKHH durumun akılda bulundurulması gerekir. 
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üzere yılda üç sayı olarak yayımlanır. Tıbbın her dalı ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel araştırma, (davetli) derleme, olgu sunumu, editoryal 
yorum / tartışma, editöre mektup, tıbbi ve cerrahi tedavi teknikleri, tıbbi kitap değerlendirmeleri ve tıp gündemini belirleyen güncel konuları yayımlayan, ulusal ve 
uluslararası tüm tıp camiasına ulaşmayı hedefleyen bilimsel bir dergidir.

AMAÇ VE KAPSAM

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi; Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ nin süreli bilimsel yayın organı olup 1966 yılında yayın hayatına başlamıştır. 
Nisan, ağustos ve aralık aylarında olmak üzere yılda üç sayı olarak yayımlanır. 
Tıbbın her dalı ile ilgili olabilecek retrospektif, prospektif veya deneysel araştırma, (davetli) derleme, olgu sunumu, editoryal yorum / tartışma, editöre mektup, tıbbi 
ve cerrahi tedavi teknikleri, tıbbi kitap değerlendirmeleri ve tıp gündemini belirleyen güncel konuları yayımlayan, ulusal ve uluslararası tüm tıp camiasına ulaşmayı 
hedefleyen,  önyargısız ve çift-kör hakemlik ilkeleri çerçevesinde yayın yapan açık erişimli bilimsel bir dergidir.
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi, kapsam olarak tıbbın her dalı ile ilgili retrospektif, prospektif veya deneysel araştırma, (davetli) derleme, olgu sunu-
mu, editöryal yorum / tartışma, editöre mektup, tıbbi kitap değerlendirmeleri yayımlayan bilimsel, uluslararası hakemli bir dergidir.
Derginin yazım kurallarına göre gönderilen çalışmalar TÜBİTAK-DERGİPARK online yayın platformu üzerinden kabul edilmektedir. Derginin yayın dili Türkçe ve İngiliz-
ce’dir. Yayımlanmak için gönderilen makalelerin daha önce başka bir yerde yayımlanmamış veya yayımlanmak üzere gönderilmemiş olması gerekir.
Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun ise editör ve en az iki danışmanın incelemesinden geçip gerek görüldüğü takdirde, istenen değişiklikler yazar-
larca yapıldıktan sonra yayımlanır.
Amacımız, bilime katkı yapmaya çalışan değerli araştırmacılarımızın yoğun emeklerinin eseri olan çalışmalarının karar verme ve yayımlanma sürecini en kısa sürede 
sonuçlandırmaktır. Dergimizin bilimsel kalitesini yükseltmek için yazar, hakem ve okuyucularımızın değerli görüş, öneri, bildirim ve yapıcı eleştirilerine açık olduğu-
muzu, bunlara gereken hassasiyeti gösterdiğimizi bildiririz.

AÇIK ERİŞİM VE MAKALE DEĞERLENDİRME

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi, açık erişimli bir dergidir.
Dergi, elektronik ortamda online olarak yayımlanan sayılara ve sayı içeriğinde yer alan makalelerin tam metinlerine, yayınlandığı anda ücretsiz erişim sağlar.
Dergi, tüm kullanıcılara makalelerin tam metinlerini okuma, indirme, kopyalama, dağıtma, yazdırma, arama veya bağlantı verme, dizine eklemek için tarama, veri 
olarak yazılıma aktarma veya başka herhangi bir yasal amaç için kullanma izni verir.
Yazar(lar)dan yazılarının yayımı için herhangi bir ücret talep edilmez.
Okuyucular dergi içeriğini akademik veya eğitsel kullanım amaçlı olarak ücretsiz indirebilirler.
Dergi herkese, her an ücretsizdir. Bunu sağlayabilmek için dergi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ nin fiziksel imkanlarından, DERGİPARK bilimsel dergi yayın 
platformunun ücretsiz makale değerlendirme ve online yayın sisteminden ve editörlerin ve hakemlerin süregelen gönüllü çabalarından yararlanmaktadır.

BİLİMSEL SORUMLULUK
Yayımlanmak üzere gönderilen çalışmalarda ismi yer alan tüm yazarların akademik-bilimsel olarak doğrudan katkısı olmalıdır. Yazar olarak belirlenen isim aşağıdaki 
özelliklerin tamamına sahip olmalıdır.
*Makaledeki çalışmayı planlamalı veya yapmalı,
*Makaleyi yazmalı veya revize etmeli,
*Son halini kabul etmelidir.
Çalışmaların bilimsel kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır. Gönderilen tüm çalışmalarda, yazarların çalışmaya verdiği katkılar açıkça belirtilmiş olmalıdır.
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi, Uluslararası Tıp Dergileri Editörleri Kurulu’nun (International Committee of Medical Journal Editors) standartlarını 
uygulamayı kabul etmiştir. Yazarlar “Biyomedikal Dergilere Gönderilen Makalelerin Uyması Gereken Standartlar: Biyomedikal Yayınların Yazımı ve Baskıya Hazırlan-
ması (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication)’daki yazarlık kriterlerini karşılamalıdır. 
Bu konudaki bilgiye www.icmje.org adresinden ulaşılabilir.

ETİK SORUMLULUK

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi’ ne gönderilen çalışmaların etik ve bilimsel standartlara uygun olması gerekmektedir. Yayımlanan makalelerin 
bilimsel, etik ve hukuki sorumlulukları yazar(lar)a ait olup editör, editörler kurulu ve yayın kurulu üyelerinin görüşlerini yansıtmaz.
Dergi, yayımladığı makalelerde, konu ile ilgili en yüksek etik ve bilimsel standartlarda olması ve ticari kaygılar olmaması şartını gözetmektedir. Bu çerçevede herhangi 
bir ticari ürün reklamına yer vermemektedir. Editörler ve yayın kurulu, yayımlanan makalelerde yer verilen ticari ürünlerin özellikleri ve açıklamaları konusunda hiçbir 
garanti vermemekte ve sorumluluk kabul etmemektedir.

Yayımlanmak için gönderilen çalışmaların daha önce başka bir yerde yayımlanmamış veya yayımlanmak üzere gönderilmemiş olması gerekir. Eğer çalışmada daha 
önce yayımlanmış; alıntı yazı, tablo, resim vs. mevcut ise çalışmanın sorumlu yazarı, yayın hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak ve bunu çalışmada belirtmek 
zorundadır. Dergiye gönderilen çalışma biçimsel esaslara ve gönderildiği dilin yazım kurallarına uygun ise editör / alan editörü ve en az iki danışmanın incelemesin-
den geçip gerek görüldüğü takdirde, istenen değişiklikler yazarlarca yapıldıktan sonra yayımlanır.
Deney hayvanları ile yapılan çalışmalar dahil, tüm prospektif ve retrospektif çalışmalar ile yürürlükteki mevzuat gereği etik kurul onayı alınması gereken diğer çalışma-
lar için Etik Kurul Onayı alınmalı ve yazının “Gereç ve Yöntem” bölümünde Etik Kurul Onayının alındığı kurum, onay numarası ve alındığı tarih (gün-ay-yıl) belirtilmelidir.
Dergi, insan öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ ne uygunluk (https://www.wma.net/ policies-post/wma-declarati-
on-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) ilkesini kabul eder. Bu tip çalışmaların varlığında yazarlar, çalışmanın “Gereç ve 
Yöntemler” bölümünde bu prensiplere uygun olarak çalışmayı yaptıklarını, etik kurul onayı ve çalışmaya katılmış insanlardan “Bilgilendirilmiş rıza (informed consent)” 
aldıklarını belirtmek zorundadırlar.

Çalışmada ‘hayvan’ öğesi kullanılmış ise yazarlar, çalışmanın “Gereç ve Yöntemler” bölümünde, “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (https://www.
nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals)” prensipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvan haklarını koruduklarını ve hayvan de-
neyleri etik kurulu onayı aldıklarını belirtmek zorundadırlar.
Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmaksızın hastalardan “Bilgilendirilmiş rıza (informed consent)” alınmalı ve çalışma içinde bu durum 
belirtilmelidir. Kişisel Verilerin Korunması Hakkında Kanun Çerçevesinde onam alınması ve yetkili merciiler tarafından talep edilmesi halinde sunulması, yazarların 
sorumluluğundadır.
Eğer çalışmada doğrudan veya dolaylı ticari bağlantı ya da çalışma için maddi destek alınan kurum mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma ile hiçbir ticari 
ilişkilerinin olmadığını veya bir ilişkileri varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar, vb), editöre sunum sayfasında bildirmek zorundadır. Çalışma-
ların etik kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

İNTİHAL TARAMASI
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TELİF HAKKI FORMU

Sayın Editör,

Yayınlanması dileğiyle Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi’ne gönderdiğimiz makalenin yazarları
olarak;

Bu çalışmanın:
1. Bilimsel etik ve sorumluluğunun bize ait olduğunu,
2. Daha önce yurtiçinde veya yurtdışında Türkçe veya yabancı bir dilde yayınlanmadığını
3. Başka bir yayın organına yayınlanmak üzere gönderilmediğini
4. Yayın için kabulü halinde Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 (CC-BY-NC-SA) Uluslararası 
Lisansı altında lisanslanacağını kabul ediyoruz

Makale Başlığı:

....../....../20

1. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................

2. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................

3. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................

4. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................

5. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................

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

................................................................................................................................
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TELİF HAKKI FORMU

6. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................

7. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................

8. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................

9. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................

10. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................

11. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................

12. ..............................................................................................................
İmza: .................................................................................
Yazışma Adresi : ....................................................................................................................................................................
Tel: ........................................................................................... Faks : ...................................................................................
e-posta : ........................................................................................................
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COPYRIGHT FORM

Dear Editor,

As the authors of the article we sent to Ankara Education and Research Hospital Medical Journal with the hope
of publication;
We accept and declare about this study that;
1.Scientific ethics and responsibility belong to us,
2.Previously not published at home or abroad in Turkish or foreign languages
3.Not to be submitted to another publication for publication
4.Will be Licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 (CC-BY-NC-SA) International 
Licence if accepted for publication.

Article Title:

....../....../20

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

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

1. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................

2. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................

3. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................

4. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................

5. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................
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6. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................

7. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................

8. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................

9. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................

10. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................

11. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................

12. ............................................................................................
Signature: ....................................................
Addressi: ...............................................................................................................................................................................
Phone: ..................................................................   Fax: .......................................................................
e-mail: ................................................................................



Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi intihale sıfır tolerans politikası izlemektedir. Bu politikanın bir sonucu olarak Dergiye gönderilen tüm çalışmalar ya-
zarları tarafından lisanslı bir uygulama (iThenticate ya da Turnitin) ile taranmalı ve benzerlik raporu makale dosyaları ile birlikte sisteme yüklenmelidir. Kabul edilebilir 
benzerlik oranı %20’ nin altıdır. Belirlenen oranın üzerinde benzerliğe sahip yazılar değerlendirmeye alınmadan reddedilir.

EPİDEMİYOLOJİK VE İSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME

İstatistiksel inceleme yapılan tüm retrospektif, prospektif ve deneysel araştırma makaleleri dergiye gönderilmeden önce biyoistatistik incelemelerin geçerliliği ve 
gücü açısından değerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. Editörler, gerekli gördükleri takdirde istatistiksel incelemeye ait ham verileri 
isteme haklarını saklı tutarlar

YAZIM DİLİ YÖNÜNDEN DEĞERLENDİRME
Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’ dir. Türkçe çalışmalarda Türk Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü veya “https://sozluk.gov.tr/” adresinde yer alan çevrimiçi sözlük 
esas alınmalıdır. Varsa ilgili branş derneklerinin kendi terim sözlükleri de kullanılabilir. İngilizce çalışmalar ve İngilizce özetler, dergiye gönderilmeden önce İngilizce dil 
uzmanı ve/veya ana dili İngilizce olan (native speaker) bir kişi tarafından değerlendirilmelidir. Çalışmayı, İngilizce yönünden değerlendiren kiși yazarlardan biri değil ise 
bu kişinin ismi makalenin sonunda bulunan “Teşekkür (Acknowledgement)” bölümünde belirtilmelidir. Dergimize yayımlanmak üzere gönderilen ve değerlendirme 
sonucunda yayıma kabul edilen çalışmalardaki yazım ve dilbilgisi hatalarının yazarlar tarafından düzeltilmesi gerekmekle beraber, gerek görüldüğü taktirde, çalışma-
nın bilimsel içeriğine dokunmadan, redaksiyon komitesi tarafından ayrıca düzeltilebilir. Yazarlar bu düzeltmeleri kabul etmiş sayılırlar.

MAKALE DEĞERLENDİRME SÜRECİ

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi’ne gönderilen çalışmalardan yayımlanabilir olduğu düşünülenler sıkı bir double-blind peer review sürecinden 
geçirilmektedir.
Dergiye yayımlanması dileğiyle gönderilen her çalışma, yazım kurallarına uygunluk açısından bir ön incelemeye tabi tutulmaktadır. Ön incelemeden geçen çalışma-
lara konusuna uygun olarak bir alan editörü belirlenir ve çalışma bu editöre yönlendirilir.
İlgili Alan editörü çalışmaya en az iki hakem atayarak çalışmanın bilimsel değerlendirme sürecini başlatır. Hakem seçimi çalışmanın konusuna göre yapılır.
Çalışmada yer alan yazarlarının kimlikleri, çalıştıkları kurumlar ve çalışmanın yapıldığı kurum/kurumlar hakemlerden gizli tutulmaktadır. Hakemler, dolduracakları “ma-
kale değerlendirme formu” ile alan editörlerine, çalışmanın bilimsel değeri, metodolojisi, istatistiksel değerlendirmelerin yerindeliği, verilerin tartışılmasının yeterliliği 
ve varılan sonuçların verilerle uyumlu olup olmadığı gibi konularda kendi bilimsel görüşlerini iletirler. İstatistik açısından daha detaylı incelenmesi gerektiği düşünülen 
çalışmalar istatistik uzmanlarına gönderilir. İlgili Alan editörü hakem değerlendirme formlarını da kapsayan genel bir değerlendirme ile kanaatini Dergi Editörler Ku-
rulu’na sunar.
Hakem yorumları, değerlendirmeleri, eleştiri ve öneriler elektronik olarak çalışmanın sorumlu yazarına iletilir. Çalışmaların hakeme gönderilmesinde olduğu gibi bu 
süreçte de hakem kimlikleri yazara iletilmez ve gizli tutulur. Hakemler tarafından istenen düzeltmelerin yapılması için yazarlara geri gönderilen çalışmalarda Derginin 
daha önceden ilan ettiği süre içinde gerekli düzeltmelerin yapılarak, yeniden değerlendirmeye sunulması beklenir.
İstenen düzeltmelerin yapılması için geri gönderilen çalışmaların takip sorumluluğu yazarlara aittir. Hakem önerileri doğrultusunda düzeltilip derginin belirlediği süre 
içinde sisteme yüklenmeyen çalışmalar reddedilecektir. 

YAYIN PLATFORMU

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi, elektronik ortamda TÜBİTAK-DERGİPARK online bilimsel dergi yayıncılık platformu üzerinden yayımlanmaktadır.
Derginin web adresi: https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd
Dergiye çalışma gönderimi ve süreç takibi DERGİPARK sistemi üzerinden yürütülmektedir. Çalışma gönderebilmek için öncelikle DERGİPARK platformuna üye olun-
malıdır.
Derginin yayın kurallarına https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules adresinden elektronik olarak ulaşılabilir.
Çalışmanın DERGİPARK’ a yüklenmesini takiben, Derginin e-posta adresine de makalenin DERGİPARK ID numarası ve başlığını da içeren bir bilgilendirme e-postası 
gönderilmesi gerekmektedir.
İletişim için e posta adresi: ankarahastanesidergisi@gmail.com

YAYIN HAKKI

Ankara Eğitim ve araştırma Hastanesi Tıp Dergisi’ nde yayımlanan makaleler, Creative Commons Atıf – Gayri Ticari-Aynı Lisansla Paylaş 4.0 (CC BY-NC-SA 4.0) 
Uluslararası Lisansı altında lisanslanmış olup lisans şartlarına uygun şekilde paylaşılmasına izin verilmiştir. Dergide yayımlanan çalışmalar, ticari olmamak, uygun bir 
şekilde atıf vermek, ve yukarıda belirtilen lisanslama koşullarına uymak kaydı ile kullanılabilir, kopyalanabilir, çoğaltılabilir ve uyarlanabilir. Yayımlanan çalışmalarda yer 
alan düşünce ve öneriler tümüyle yazarların sorumluluğundadır. Dergide yayımlanan yazılar için telif hakkı ödenmez
Yazarlar, “Yayın Hakları Formu” nu doldurup, çalışma ile birlikte göndermelidirler. Yayın Hakları Formu olmadan gönderilen çalışmalar değerlendirmeye alınmaya-
caktır.

YAZI ÇEȘİTLERİ

Dergiye yayımlanmak üzere gönderilecek yazı çeşitleri şu şekildedir.

EDİTÖRDEN:
Dergide yayımlanarak bilimsel çevrelere ulaştırılmasına gerek görülen editör, editör yardımcıları ya da davetli yazar (lar) tarafından kaleme alınan kısa yazılardır.

MAKALE YORUMU:
Yayımlanan orijinal araştırma makaleleri ile ilgili olarak araştırmanın yazarlarından olmayan, araştırma konusunun uzmanı farklı bir bilim insanı tarafından yapılan 
değerlendirmedir.

ÖZGÜN ÇALIȘMA:

Prospektif ya da retrospektif her türlü deneysel ve klinik çalışmalar yayımlanabilmektedir.
Özgün çalışmalar aşağıdaki bölümlerden oluşmalıdır:
 Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 300 kelime içermelidir. Amaç (aim), gereç ve yöntem (material and method), bulgular (results), 
sonuç (conclusion) bölümlerinden oluşmalıdır.
 Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe ve İngilizce olmak üzere en az 3, en fazla 5 kelimeden oluşmalı, Medical Subject Headings (MeSH)’ e uygun olarak 
verilmelidir.
 Giriş (Introduction): çalışmanın kısa ve anlaşılır şekilde amacının açıklandığı kısımdır.
 Gereç ve Yöntem (Material and Method): Çalışmada kullanılan gereç, yöntem, istatistik değerlendirme vb nin detaylı şekilde açıklandığı kısımdır. Etik kurul onayı 
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alınması gereken çalışmalar için etik kurul onayının alındığı kurum, tarih ve sayısı açık bir şekilde bu kısımda belirtilmelidir. Etik kurul onayı / bilgilendirilmiş onam formu 
olmayan yazılar değerlendirmeye alınmadan reddedilecektir.
 Bulgular (Results): Çalışmada elde edilen bulguların detaylı şekilde açıklandığı kısımdır
 Tartışma (Discussion): Elde edilen bulguların güncel literatür eşliğinde tartışıldığı kısımdır.
 Sonuç (Conclusion): Elde edilen bulgular ve tartışma sonunda yazarların vardığı sonucun açıklandığı kısımdır.
 Teşekkür (Acknowledgements): Çalışmaya katkıda bulunmakla beraber yazarlar içinde yer almayan kişilerle çalışmada katkısı olan kurum ve kuruluşların 
açıklandığı ve kendilerine teşekkür edilen kısımdır. Çalışmada herhangi bir kişi, kurum ya da kuruluştan maddi destek sağlanmış ise bu bölümde belirtilmelidir. Çalış-
mada herhangi bir çıkar çatışması olup olmadığı da bu bölümde açıklanmalıdır.
 Kaynaklar (References): Makale içinde geçiş sırasına göre tüm kaynakların verildiği kısımdır.

DERLEME:

Dergi sadece davetli derleme kabul etmektedir. Editörler kurulu tarafından belirlenen tıbbi bir konuda en son tıbbi gelişmeleri de kapsayacak şekilde davet edilen 
yazar ya da yazarlar tarafından hazırlanır. Yazar / yazarların ilgili konu ile ilgili basılmış yayınlarının olması özellikle tercih nedenidir. Derleme makalelerinin yapısı aşa-
ğıdaki bölümlerden oluşmalıdır:
  Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 250 kelime içermelidir. Derleme makalelerin özetlerinde bölüm olması zorunlu değildir.
 Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe ve İngilizce olmak üzere en az 3, en fazla 5 kelimeden oluşmalı, MeSH İndeksine uygun olarak verilmelidir.
Temel bölümler ardışık olarak numaralandırılmalıdır. Alt bölümler 1.1, 1.2 gibi alt başlıklarla belirtilmelidir. Derlemelerin başlıkları içerdikleri konuyu açıklayıcı olmalıdır.
  Kaynaklar (References): Makale içinde geçiş sırasına göre tüm kaynakların verildiği kısımdır.

OLGU SUNUMU:

Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık ya da yenilik gösteren olguların sunulduğu makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş olmalıdır. Olgu 
sunumlarının yapısı aşağıdaki gibi olmalıdır:
 Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 150 kelime içermelidir. Bölümsüz olmalıdır.
 Anahtar Kelimeler (Keywords): Türkçe ve İngilizce olmak üzere en az 3, en fazla 5 kelimeden oluşmalı, MeSH İndeksine uygun olarak verilmelidir.

  Giriş (Introduction): Olgunun sunum gerekçesinin kısaca belirtildiği, tanı, tedavi, laboratuvar verilerinin detaylı olarak açıklandığı kısımdır.
 Tartışma (Discussion): Olgunun tartışıldığı kısımdır.
 Kaynaklar (References): En fazla 12 tane olmalıdır.
Olgu sunumunda sunulan hastalardan (18 yaşından küçükler için yasal vasisinden) “bilgilendirilmiş onam formu (informed consent)” alınmalı ve çalışma içeriğinde 
belirtilmelidir.

EDİTÖRE MEKTUP:

Son bir yıl içinde dergide yayımlanan makaleler ile ilgili olarak, okuyucuların değişik görüş, tecrübe ve sorularını içeren en fazla 500 kelimelik yazılardır. Bașlık ve özet 
bölümleri yoktur. Kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır. Hangi makaleye (sayı, tarih verilerek) ithaf olunduğu belirtilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu, adresi bulunmalıdır. 
Mektuba cevap, editör veya makalenin yazar(lar)ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

TIBBİ EĞİTİM:

Güncel tıbbi konularda okuyucuya mesaj veren son klinik ve laboratuvar uygulamaların da desteklediği bilimsel makalelerdir. Yapısı aşağıdaki gibi olmalıdır:
 Özet (Abstract): Türkçe ve İngilizce olarak ayrı ayrı en fazla 150 kelime içermelidir.
Temel bölümler ardıșık olarak numaralandırılmalıdır. Alt bölümler 1.1, 1.2 gibi alt başlıklarla belirtilmelidir.
 Kaynaklar (References)

TIBBİ KİTAP DEĞERLENDİRMELERİ:

Güncel değeri olan ulusal veya uluslararası kabul görmüş kitapların değerlendirmeleridir.

YAZIM KURALLARI

Yazım kurallarına uygun olmayan çalışmalar değerlendirmeye alınmayacaktır. Derginin yazım kurallarına uygun taslak formlara
https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules adresinden ya da Derginin basılı halinin son kısmından ulaşılabilir. Dergiye yayınlanması için gönderilen çalışma-
larda aşağıdaki biçimsel esaslara uyulmalıdır.
Çalışma, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word Programı ile “Times New Roman” yazı formatında, 11 punto büyüklüğünde ve 1,5 satır aralığı verilerek yazılmalıdır.
Özgün araştırma çalışmalarının toplam uzunluğu 5000 kelimeyi geçmemelidir.
Çalışmalar, Derginin internet sitesinde “formlar” kısmında, basılı halinde son sayfalarında yer alan “çalışma gönderimi için son kontrol listesi” ne göre kontrol edildik-
ten sonra sisteme yüklenmelidir.

Editöre Sunum Sayfası:
Çalışmadan ayrı bir sayfa olarak “editöre sunum” başlığı ile gönderilmelidir. Gönderilen çalışmanın kategorisi, daha önce başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu, 
varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar ve bu kuruluşların yazarlarla olan ilişkileri, çalışma İngilizce ise İngilizce yönünden kontrolünün, araştırma 
makalesi ise biyoistatiksel kontrolünün yapıldığı belirtilmelidir. Örnek sayfaya Derginin internet sitesinde “formlar” kısmından ya da Derginin basılı halinin son sayfa-
larından ulaşılabilir.

Başlık Sayfası:
Çalışmadan ayrı bir sayfa olarak “başlık sayfası” başlığı ile gönderilmelidir. Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce), tüm yazarların ad- soyadları, kurumları, ORCID 
numaraları, telefon numaraları, e-posta ve yazışma adresleri belirtilmelidir. Başlık sayfasında sorumlu (başlıca) yazar belirtilmelidir. Çalışma daha önce herhangi 
bir bilimsel toplantıda sunulmuş ise tebliğ yeri ve tarihi belirtilmelidir. Örnek sayfaya Derginin internet sitesinde “formlar” kısmından ya da Derginin basılı halinin son 
sayfalarından ulaşılabilir.

Özetler:
Yazı çeşitleri bölümünde belirtilen şekilde Türkçe ve İngilizce hazırlanarak, makale metni ile birlikte gönderilmelidir.

Anahtar Kelimeler:
En az 3, en fazla 5 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Anahtar kelimeler ‘Medical Subject Headings (MeSH)’ e uygun olarak verilmelidir (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html).Anahtar kelimeler özet sayfasının en alt kısmında yer almalıdır.
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Kısaltmalar:
Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve tüm metin boyunca aynı kısaltmalar kullanılır. Uluslararası kabul görmüş kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kural-
ları” kaynağına başvurulabilir.
Özet kısmında kısaltma kullanılamaz.
Herkes tarafından genel kabul görmüş ve kısaltma hali ile kullanılan kelimeler (DNA, RNA vb.) açık hali verilmeden de kullanılabilir.

Şekil, Resim, Tablo ve Grafikler:
Şekil, resim, tablo ve grafikler çalışmada işleniş sırasına uygun olarak numara verilip, kaynaklar kısmından sonra her biri ayrı sayfada olmak üzere gönderilmelidir. 
Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilmelidir. Şekil ve resimler için altında, tablo ve grafikler için üstünde olacak 
şekilde açıklamaları eklenmelidir.
Çalışmanın Word dosyasına eklenecek şekil, resim, tablo ve grafik, 1 MB dan büyük ise, ayrı bir jpg dosyası olarak ta sisteme eklenebilir. Bu durumda, jpg dosya-
sına, çalışmanın Word şeklinin içinde geçen numaralara göre isim verilmelidir. Baskı kalitesinde standardın sağlanabilmesi için şekil, resim, tablo ya da grafiklerin 
en az 300 dpi çözünürlükte hazırlanarak sisteme eklenmesi gerekmektedir.
Şekil, resim, tablo ve grafiklerde kullanılan kısaltmalar ilgili görselin açıklamasında belirtilmelidir.
Şekil, resim ve grafikler, en fazla 16*20 cm, en az 8 cm büyüklükte olmalı ve büyütülerek ya da küçültülerek deforme edilmemiş olarak gönderilmelidir.
Daha önce başka bir yerde basılmış ya da yayımlanmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise yayın hakkı sahibinden yazılı izin alınmalıdır. Bu izin şekil, resim, 
tablo ve grafik açıklamasında belirtilmelidir.
Çalışma içerisinde ve eklerinde geçen uzunluk, yükseklik, hacim ölçümleri metrik ünitelerle (metre, kilogram ya da litre) ve bunların ast ve üst katları şeklinde veril-
melidir. Sıcaklık ölçümleri derece santigrad (0 C), kan basıncı ölçümleri milimetre civa olarak (mmHg) belirtilmelidir. Laboratuvar değerleri International System of 
Units’ e (SI) uygun olarak belirtilmelidir. SI karşılığı olmayan değerler metin içinde açıklanmak kaydıyla kullanılabilir.
Dört ve üzeri haneli sayılarda binlik basamaklar arasında boşluk bırakılmalıdır (Örnek: 1 000 000). Çift haneli sayılar, yazı içinde rakamla, tek haneli sayılar ise 
yazıyla verilmelidir. Ancak değerleri belirten ifadelerde tek haneler rakamla verilmelidir (Örnek: 1 cm). Yazı içinde ve tablolarda yüzdelik değerler virgülden sonra iki 
basamak, p değerleri virgülden sonra üç basamak olarak verilmelidir. Yazı, tablo ve şekillerde yer alan ondalık sayılar Türkçe yazılarda virgül ile İngilizce yazılarda 
nokta ile ayrılmalıdır.

Kaynaklar:
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi, kaynak gösterim şekli olarak AMA standartlarını kabul etmektedir. AMA standartlarıyla ilgili detaylı bilgiye https://
www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_guide.pdf adresinden ulaşılabilir.
Dergiye gönderilecek çalışmalarda kaynaklar makalede yer alış sırasına göre yazılmalı ve metinde cümle sonunda noktalama işaretlerinden hemen önce parantez 
içinde belirtilmelidir. (örnek: ……….. (kaynak no).)
Çalışmaya katkı veren yazar sayısı 6 veya daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp Türkçe kaynaklarda “ve ark.”, İngilizce makalelerde “et al” eklenmelidir.
Yazarlar, kaynakların güncellik ve geçerliliğinden sorumludur.
Kongre bildirileri ve tezler ancak çok zorunlu ise kaynak olarak gösterilebilir.
Kişisel deneyimler ve basılmamış yayınlar ancak tartışma kısmında kullanılabilir, kaynak olarak gösterilemez.
İnternet adresleri tek başına kaynak olarak gösterilemez (https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd gibi).
Elektronik ortamda yayımlanmış makaleler ilgili makalenin web adresi ve alıntı yapıldığı tarih belirtilerek kaynak gösterilebilir. Elektronik ortamdaki kaynak kitaplar 
için de aynı kurallar geçerlidir.

Kaynakların yazımı için örnekler (Noktalama işaretlerine lütfen dikkat ediniz):

Makale için;
Yazar (lar) ın soyad (lar) ı ve isim (ler) inin baş harf (ler) i, makale ismi, dergi ismi, yıl, cilt, sayı, sayfa numarası belirtilmelidir. Varsa DOI ve /veya PMID numarası 
belirtilebilir (zorunlu değildir)
Altı ve daha fazla yazar varsa: Wells CR, Townsend JP, Pandey A, Moghadas SM, Krieger G, Singer B, et al. Optimal COVID-19 quarantine and testing strategies. 
Nat Commun. 2021;12(1):356. doi: 10.1038/s41467-020-20742-8. PMID: 33414470; PMCID: PMC7788536.
Altı ve daha az yazar varsa: Özcan NN, Özçam G, Koșar P, Özcan A, Bașar H, Kaymak Ç. Correlation of computed tomography, magnetic resonance imaging and 
clinical outcome in acute carbon monoxide poisoning. Braz J Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j. bjane.2014.05.006

Kitap için;
Yazar (lar) ın soyad (lar) ı ve isim (ler) inin baş harf (ler) i, bölüm başlığı, Kitap ismi, editörün (lerin) ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar.
Türkçe yayın: Sözen TH. Bruselloz. Topçu AW, Söyletir G, Doğanay M, editörler. İnfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Göre İnfeksiyonlar.1. Baskı, 
İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2002.s.636-42
Yabancı dilde yayınlanan kitaplar için: Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis 
and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

Yazar ve editörün aynı olduğu kitaplar için;
Yazar (lar) ın /editörün soyad (lar) ı ve isim (ler) inin baş harf (ler) i, bölüm başlığı, editörün (lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar 
belirtilmelidir.
Türkçe yayın: Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V. Önemlilik testleri. Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V, editörler. Biyoistatistik. 8. Baskı. Ankara: Hatipoğlu Yayıne-
vi;1998.s.76-156.
Yabancı dilde yayınlanan kitaplar için: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors of the 
Pancreas.2nd ed.Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

Kongre bildirileri için:
Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, et al.“Surgery and adjuvant Yttrium–90 radiosynovectomy in the treatment of diffuse pigmented villonodular synovitis (DPVNS) of 
the knee”. 5th Meeting of the European Federation of Associations of Orthopaedic Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26–30, 2008, Antalya, Turkiye

Tezler için:
Karaca G. Kolon Anastomozlarında, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanılarak Yapılan Rezeksiyon Sonrası Anastomozlarda, Bu Araçların 
Anastomoz Sağlığı ve İyileşmesi Üzerine Etkileri. T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıpta Uzmanlık Tezi, Ankara, Türkiye, 2010.

Elektronik ortamda yayımlanan makaleler için:
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available from: 
URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm. Erişim tarihi:25.09.2018 (Accessed September 25,2018)
Elektronik ortamda yayımlanan kaynak kitaplar için:
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http://www.gla.med.va.gov/mriatlas/Index.html. Erişim tarihi 25.09.2018. (Accessed September 25,2018.)
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İLETİŞİM:
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi
Adres: Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Hacettepe Mah. Ulucanlar Cad. No: 89 06230 Altındağ, Ankara, TÜRKİYE
Tel: +90 312 595 3069
Faks: +90 312 363 3396
https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd
e-posta: ankarahastanesidergisi@gmail.com

EDİTÖRE SUNUM ÖRNEĞİ

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi Editörlüğüne,

Yayımlanması dileğiyle derginize gönderdiğimiz “……………………………………” başlıklı çalışmamızın
amacı;...............................................................................................olup bilimsel içeriği tüm yazarlar tarafından incelenmiş ve onaylanmıştır. Çalışmanın özgün olduğu-
nu, daha önce başka bir bilimsel dergide yayınlanmamış olduğunu ve eşzamanlı olarak bir başka dergiye gönderilmediğini, derginin yazım kurallarına göre hazırlan-
dığını ve tüm yazar bilgilerinin ve kurumlarının güncel ve doğru olduğunu beyan ve kabul ederiz.
Çalışmamız herhangi bir kurumdan finansal destek almamıştır /….....................................................……. Kurumundan finansal destek almıştır.

Çalışma ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır. Çalışmamızın tarafınızdan değerlendirilmeye alınmasını arz ederiz.

Tüm yazarlar adına
Sorumlu Yazar Adı-Soyadı
Tarih / İmza
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

GENERAL INFORMATION

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the periodic scientific publication of Ankara Training and Research Hospital. It is published 
three times a year, in April, August, and December. Retrospective, prospective, or experimental trials, reviews, case reports, editorials, commentaries, 
descriptions of newly introduced medical and surgical treatment techniques, letters to the editor, and medical book reviews relevant to hot topics of me-
dicine are all welcome.

AIM & SCOPE

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is the periodic scientific publication of Ankara Training and Research Hospital and started its 
publication life in 1966. It is published three times a year, in April, August, and December. Retrospective, prospective, or experimental trials, (invited) 
reviews, case reports, editorials, commentaries, descriptions of newly introduced medical and surgical treatment techniques, letters to the editor, and 
medical book reviews relevant to hot topics of medicine are all welcome. It is an open access scientific journal aiming to reach the medical community and 
publishing within the framework of unbiased and double-blind refereeing principles.
Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is a scientific, international refereed journal that publishes retrospective, prospective or experi-
mental research, (invited) review, case report, editorial comment / discussion, letter to the editor, medical book reviews related to every branch of medicine.
Studies submitted according to the writing rules of the journal are accepted through the TÜBİTAK-DERGİPARK online publication platform. The publication 
languages of the journal are Turkish and English. Articles submitted for publication must not have been previously published elsewhere or submitted for 
publication.
If the article sent to the journal complies with the formal principles, it is reviewed by the editor and at least two advisors and, if necessary, after the reques-
ted changes are made by the authors, it is published
Our aim is to finalize the decision-making and publication process of the works of our valuable researchers who are trying to contribute to science as soon 
as possible. In order to increase the scientific quality of our journal, we declare that we are open to valuable opinions, suggestions, notifications and cons-
tructive criticisms of our authors, referees and readers, and that we show the necessary sensitivity to them.

OPEN ACCESS POLICY AND ARTICLE PROCESSING

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital provides open access for academic publications.
The journal provides free access to the full texts of all articles immediately upon publication. The journal gives permission to all users to read, download, 
copy, distribute, print, search, or link to the full texts of articles, crawl them for indexing, pass them as data to software, or use them for any other lawful 
purpose.
The journal does not request any charges for article processing or article submission.

There is no charge for readers to download journal contents for their own scholarly use.
The journal is free to all at any time. To provide this the journal relies on physical resources of Ankara Training and Research Hospital and the free online 
article evaluation system and online publishing opportunities of DERGİPARK scientific journals publication platform, the voluntary work of the editorial team 
and advisory board, and the continuing support of the network of peer reviewers.

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifically. All persons designated as authors should meet all of the 
following criteria:
• Planned or performed the study,
• Wrote the paper or reviewed the study,
• Approved the final version
It is the author’s responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criteria.
In all submitted studies, the contributions of the authors to the study should be clearly stated.
Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital has agreed to use the standards of the International Committee of Medical Journal Editors (IC-
MJE). The author(s) should meet the criteria for authorship according to the “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: 
Writing and Editing for Biomedical Publication. It is available at www.icmje.org.

ETHICAL RESPONSIBILITY

Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital publishes papers conforming ethical and scientific standards. The ethical, scientific and legal 
responsibilities of the articles published in the journal belong to the author(s) and do not reflect the opinions of the editorial board members.
The journal pays regard to the highest ethical and scientific standards and the absence of commercial concerns among the articles. This framework does 
not include any commercial product advertisements. The editors and editorial board do not give any guarantees and take no responsibility for the features 
and explanations of the commercial products included in the published articles.

Papers submitted for publication must not have been previously published elsewhere or submitted for publication. Direct quotations, tables, or illustrations 
that have appeared in copyrighted material must be accompanied by written permission for their use from the copyright owner and authors.
All articles are subject to review by the editor and two or more referees if they are convenient to stylistic rules and published following the revisions made 
by the authors if needed.

Ethics Committee Approval should be obtained for all prospective and retrospective studies, including experimental animal studies, and for other studies 
that require ethics committee approval in accordance with the current legislation, and in the “MATERIAL AND METHOD” section of the article, the 
institution, approval number and date of receipt of the Ethics Committee Approval (day-month-year) should be specified.

The Journal adheres to the principles outlined in the Helsinki Declaration (https://www.wma.net/policies- post/wma-declarationof- helsinki-ethical-prin-
ciples-for-medical-research-involving-human-subjects/) and holds that all reported research involving ‘Human beings’ conducted by following such prin-
ciples. Reports describing data obtained from research conducted on human participants must contain a statement in the “Material and Methods” section 
indicating approval by the ethical review board and affirmation that “Informed Consent” was obtained from each participant.

All papers reporting experiments using animals must include a statement in the “Material and Methods” section giving assurance that all animals have 
received humane care in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-ca-
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re-and-use-of-laboratory-animals) and indicate approval by the animal experiment ethical review board.

Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the identity of the patient is disclosed or not. It is the author’s responsibility to obtain 
and present consent to the authorities if requested by following the Personal Data Preservation code.

If the proposed publication has a commercial interest or a funder directly or indirectly, the author must include in the cover letter a statement indicating that 
the author(s) has (have) no financial or other interest in the product or explain the nature of any relation (including consultancies) between the author(s) 
and the manufacturer or distributor of the product. It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.

SCREENING FOR PLAGIARISM
Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital implements a zero-tolerance policy against plagiarism. As a result of this policy, all manuscripts 
submitted to the journal should be scanned by a licensed application (iThenticate or Turnitin) and the similarity report should be uploaded to the system 
together with the article files. Acceptable similarity rate should below 20%. Articles with a higher similarity rate than accepted will be rejected without being 
evaluated.

EPIDEMIOLOGICAL AND STATISTICAL EVALUATION
All retrospective, prospective, and experimental research articles that have been statistically analyzed should be evaluated for the validity and power of 
biostatistical reviews before being submitted to the journal and should be specified with appropriate planning, analysis, and reporting. Editors reserve the 
right to request raw data for statistical analysis if they deem it necessary.

LANGUAGE
The publication languages of the Journal are Turkish and English. In Turkish manuscripts, the Turkish dictionary of the Turkish Language Association or 
the online dictionary at the address “https://sozluk.gov.tr/” should be taken as a basis. If available, the term dictionaries of the relevant branch associations 
can also be used. . Manuscripts and abstracts in English should be evaluated by an English language expert and/or a native speaker before being sub-
mitted to the journal. If the person who evaluated the study in terms of English is not one of the authors, the name of this person should be mentioned in 
the “Acknowledgment” section at the end of the article. Although the spelling and grammatical errors in the studies submitted to our journal for publication 
and accepted for publication after scientific evaluation must be corrected by the authors. The manuscripts can be corrected separately by the editorial 
committee, if deemed necessary, without affecting the scientific content of the study. The authors are deemed to have accepted these corrections.

MANUSCRIPT EVALUATION PROCESS
Double blind peer review

Among the manuscripts submitted to the Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital, those considered to be publishable are subject to 
a strict double-blind peer review process.
Every manuscript sent to the journal with the wish to be published is subjected to a preliminary examination in terms of compliance with the writing rules. 
A field editor is determined in accordance with the subject of the manuscripts that have passed the preliminary examination and the manuscript is directed 
to this editor.
The relevant field editor appoints at least two reviewers to the manuscript and starts the scientific evaluation process. Reviewer selection is made accor-
ding to the subject of the manuscript.
The identities of the authors, affiliations and the institution/institutions where the study was conducted are kept confidential from the reviewers. With the 
“article evaluation form” they will fill out, the reviewers convey their scientific opinions to the field editors on issues such as the scientific value of the study, 
its methodology, the appropriateness of statistical evaluations, the adequacy of discussing the data, and whether the results are compatible with the data 
or not. Manuscripts that are considered to be examined in more detail in terms of statistics are sent to statistics editors. The relevant field editor presents 
his/her opinion to the Editorial Board of the Journal with a general evaluation including the reviewer evaluation forms.
Reviewer comments, evaluations, criticisms and suggestions are electronically forwarded to the corresponding author. As with sending the manuscripts to 
the reviewer, the identities of the reviewers are not communicated to the author in this process and are kept confidential. For the corrections requested by 
the reviewers, the manuscripts sent back to the authors are expected to be re-evaluated by making the necessary corrections within the period previously 
announced by the Journal.
It is the responsibility of the authors to follow up on the submitted manuscripts to make the requested corrections. Manuscripts that are not corrected in 
line with the reviewers’ suggestions and uploaded to the system within the period determined by the journal will be rejected.

PUBLICATION PLATFORM
Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital is published electronically through the TÜBİTAK-DERGİPARK online scientific journal publishing 
platform.
The web address of the journal: https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd
Manuscript submission to the journal and process follow-up is carried out through the DERGİPARK system. To submit a study, you must first be a member 
of the DERGİPARK platform.
The publication rules of the journal are available electronically at https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules.
Following the upload of the manuscript to DERGİPARK, an e-mail including the DERGİPARK ID number and title of the article should be sent to the journal’s 
e-mail address
E-mail address for communication: ankarahastanesidergisi@gmail.com

COPYRIGHT STATEMENT
Articles published in Medical Journal Ankara Training and Research Hospital are licensed under the Creative Commons Attribution – Non-Commerci-
al-Share with Same License 4.0 (CC BY-NC-SA 4.0) International License and are allowed to be shared in accordance with the license terms. Articles pub-
lished in the journal may be used, copied, reproduced and adapted, provided that they are non-commercial, attribution appropriately, and in compliance 
with the licensing conditions stated above. The opinions and suggestions contained in the published studies are entirely the responsibility of the authors. 
No copyright fee is paid for articles published in the journal.
Authors should fill in the “Copyright Form” and send it together with the manuscript. Manuscripts submitted without a Copyright Form will not be evalu-
ated.

ARTICLE TYPES
The Journal publishes the following types of articles:

EDITORIAL COMMENTARY / DISCUSSION:
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These are short articles written by the editor, assistant editors, or invited author(s) that need to be published in the journal and sent to scientific circles.

COMMENT:
It is the evaluation of the original research articles published by a different scientist who is not one of the authors of the original research, but who is an 
expert on the research subject.

ORIGINAL RESEARCH ARTICLES:
Original prospective or retrospective studies of basic or clinical investigations are welcome.
Original works should consist of the following sections:
Abstract: It should contain a maximum of 300 words in Turkish and English respectively. The structured abstract should contain the following secti-
ons: Aim, material, and methods, results, conclusion.
Keywords: It should consist of at least 3, maximum 5 words in Turkish and English, and should be given by following Medical Subject Headings (MeSH).
Introduction: The section in which the purpose of the study is explained in brief and clearly.
Material and Method: This is the part where the materials, methods, statistical evaluation, etc. used in the study are explained in detail. For studies requiring 
ethics committee approval, the institution, date, and the number of ethics committee approval should be clearly stated in this section. Manuscripts without 
ethics committee approval / informed consent forms will be rejected without being evaluated.
Results: This is the part where the findings obtained in the study are explained in detail.
Discussion: This is the part where the findings are discussed in the light of the current literature.
Conclusion: This is the part where the conclusions reached by the authors are explained at the end of the findings and discussion.
Acknowledgments: This is the part where the institutions and organizations that contributed to the study, but were not included in the authors, are expla-
ined and thanked. If financial support is provided by any person, institution, or organization in the study, it should be stated in this section. Whether there 
is any conflict of interest in the study should also be disclosed in this section.
References: This is the part of the article where all the references are cited by the order in the text.

REVIEW ARTICLE:
The journal accepts only invited reviews. It is prepared by the invited author or authors, including the latest medical developments on a medical subject 
determined by the editorial board. It is especially preferred if the author/authors have published publications on the relevant subject. The structure of re-
view articles should consist of the following sections:
Abstract: It should contain a maximum of 250 words in Turkish and English respectively. It is not obligatory to have a section in the abstracts of the 
review articles.
Keywords: It should consist of at least 3, maximum 5 words in Turkish and English, and should be given following the MeSH Index.
The main sections should be numbered consecutively. Subsections should be specified with subheadings such as 1.1, and 1.2 The titles of the reviews 
should be descriptive of the subject they contain.
References: This is the part of the article where all the references are cited by the order in the text.

CASE REPORT:
Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known disease process, or unique 
unreported complications of treatment regimens. It should be supported by an adequate number of photographs and figures. The structure of case reports 
should be as follows:

Abstract: It should contain a maximum of 150 words in Turkish and English respectively. It should be unsenctioned.
Keywords: It should consist of at least 3, maximum 5 words in Turkish and English respectively, and should be given following the MeSH Index.
Introduction: This is the part where the reason for the presentation of the case is briefly stated.
Case: The diagnostic and therapeutic progress of the case and laboratory data are presented in detail.
Discussion: This is the part where the case is discussed in the light of current literature.
References: A maximum of 12 citations are allowed.
An “informed consent form” should be obtained from the patients (legal guardian for those under 18 years of age) presented in the case report and it 
should be stated in the study content.

LETTER TO THE EDITOR:
All readers are encouraged to submit commentary on articles published in the Journal. Letters are the articles with a maximum of 500 words containing the 
different opinions, experiences, and questions of the readers regarding the articles published in the journal in the last year. There are no title and abstract 
sections. The number of references is limited to 5. It should be stated to which article (number, date) it is attributed, and the name, affiliation, and address 
of the author(s) should be included at the end. The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the original article by publishing it in the 
journal.

MEDICAL EDUCATION:
These are scientific articles supported by the latest clinical and laboratory practices that give a message to the reader on current hot topics of medicine. 
They should be composed of the following sections:
Abstract: It should contain a maximum of 150 words in Turkish and English respectively.
The main sections should be numbered consecutively. Subsections should be specified with subheadings such as 1.1, and 1.2
References: List of references cited by the order in the text

MEDICAL BOOK REVIEWS:
These are the evaluations of up-to-date well-known local or global medical books.

MANUSCRIPT PREPARATION
Authors are encouraged to follow the following principles before submitting the material. Manuscripts that do not comply with the principles will not be 
evaluated. The principles and forms can be accessed from https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd/writing-rules or the last part of the printed version of the 
Journal.
The article should be written on PC-compatible computers with Microsoft Word Program in “Times New Roman” font, with 11-point size and 1.5 lines 
spacing.
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The total length of the work should not exceed 5000 words.

Studies should be uploaded to the system after they are checked according to the “final checklist for study submission” on the last page of the “forms” 
section of the Journal’s website.

Cover letter:
It should be sent as a separate page from the work with the title “presentation to the editor”. The cover letter should include statements about manuscript 
category designation, single journal submission affirmation, conflict of interest statement, sources of outside funding, approval for language for articles in 
English, and approval for statistical analysis for original research articles and be submitted separately from the main text.
The sample page can be accessed from the “forms” section of the Journal’s website or the last pages of the journal’s printed version.

Title Page:
It should be sent as a separate page from the work with the title “title page”. The title of the article (in Turkish and English), the names and surnames of all 
authors, their affiliations, ORCID numbers, and e-mail and correspondence addresses should be specified. The corresponding (main) author should be 
indicated on the title page. The phone number(s) and postal address of the corresponding author should be added. If the study has been presented at any 
scientific meeting before, the place and date of the meeting should be specified.
The sample page can be accessed from the “forms” section of the Journal’s website or the last pages of the journal’s printed version.

Abstract:
The abstract should be prepared in Turkish and English separately following the instructions in the “article types” and placed in the article file.

Keywords:
Located at the bottom of the abstract page, three to five words in Turkish and English. Keywords should be given following ‘Medical Subject Headings 
(MeSH)’ (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Abbreviations:
Abbreviations that are used should be defined in parentheses where the full Word is first mentioned. The same abbreviation should be used in the entire 
text. “Scientific Style and Format” can be referred to for international abbreviations. Abbreviations should not be used in the “abstract” section. Com-
monly accepted abbreviations (DNA, RNA, etc) can be used as it is.

Figures, Pictures, Tables, and Graphics:
Figures, pictures, tables, and graphics should be numbered following the order in which they are mentioned in the manuscript and should be sent on a 
separate page after the references section. The places where figures, pictures, tables, and graphics are used in the text should be indicated at the end of 
the relevant sentence. Explanations should be added below for figures and pictures and above for tables and graphics.

If any figure, picture, table, or graphic to be included in the Word file of the manuscript is larger than 1 MB, it can be added to the system as a separate jpg 
file. In this case, the jpg file should be numbered following the number of the figure, picture, table, or graphic in the text.
To ensure the standard in print quality, figures, pictures, tables, or graphics should be prepared with a resolution of at least 300 dpi and submitted sepa-
rately to the system.
Abbreviations used in figures, pictures, tables, and graphics should be specified in the legend of the related image.
Figures, pictures, tables, and graphics should be at most 16*20 cm, and at least 8*8 cm in size without any deformations due to resizing.

If figures, pictures, tables, and graphics that have been previously published or published elsewhere are used, written permission must be obtained from 
the copyright holder. This permission should be mentioned in the legend.

Length, height, and volume measurements in the manuscript and its annexes should be given in metric units (meter, kilogram, or liter) and their multiples/
submultiples. Temperature measurements should be in degrees centigrade (0C), and blood pressure measurements in millimeters of mercury (mmHg). 
Laboratory data should be presented following the International System of Units (SI). Values without SI equivalents can be used provided they are expla-
ined in the text.

For numbers with four or more digits, a space must be left between the thousand digits (Example: 1 000 000). Double-digit numbers should be written 
in numbers, and single-digit numbers should be written in text. However, in expressions indicating values, single digits should be given with numbers 
(Example: 1 cm). Percentile values should be given as two digits after the comma, and p values should be given as three digits after the comma in the text 
and tables. Decimal numbers in the text, tables, and figures should be separated by commas in Turkish manuscripts and with periods in English manusc-
ripts.

References:
Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital accepts AMA standards for citation of the references. Detailed information on AMA standards 
can be found at https://www.bcit.ca/files/library/pdf/bcit-ama_citation_guide.pdf.
In the studies to be submitted to the journal, the references should be written in arabic numbers in the order in which they appear in the manuscript and 
should be indicated in parentheses just before the punctuation marks at the end of the sentence in the text. (example:…………… (source number))
All authors should be listed if six or fewer, otherwise list the first six then add the “ve ark” or “et al” for Turkish and English references respectively.
Authors are responsible for the topicality and validity of the sources.
Congress papers and theses can only be cited as a last resort.
Personal experiences and unpublished papers can only be used in the discussion section if necessary and cannot be cited as a source.
Internet addresses cannot be shown as a single source (such as https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd).
Articles published in the online environment can be cited by specifying the web address of the relevant article and the date of citation. The same rules 
apply to reference books in electronic media.

Examples for writing references (please note punctuation):

For the article;
The surname(s) of the author(s) and the initial(s) of the name(s), title of the article, journal name, year, volume number, issue, and inclusive pages should 
be stated. DOI and/or PMID number can be specified if available (not required)

More than six authors: Wells CR, Townsend JP, Pandey A, Moghadas SM, Krieger G, Singer B, et al. Optimal COVID-19 quarantine and testing strategies. 
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Nat Commun. 2021;12(1):356. doi: 10.1038/s41467-020-20742-8. PMID: 33414470; PMCID: PMC7788536.
Six author or less: Özcan NN, Özçam G, Koșar P, Özcan A, Bașar H, Kaymak Ç. Correlation of computed tomography, magnetic resonance imaging and 
clinical outcome in acute carbon monoxide poisoning. Braz J Anesthesiol. 2016; 66(5): 529-32. doi: 10.1016/j. bjane.2014.05.006

For the book;
Author(s) surname(s) and first letter(s) of name(s), chapter title, Book title, editor(s) name, edition, city, publisher, date, and pages.
In Turkish: Sözen TH. Bruselloz. Topçu AW, Söyletir G, Doğanay M, editörler. İnfeksiyon Hastalıkları ve Mikrobiyoloji. Cilt 1. Sistemlere Göre İnfeksiyonlar.1. 
Baskı, İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2002.s.636-42
For books published in a foreign language: Philips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM; eds. Hypertension: Pathophysio-
logy, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Pr;1995.p.466-78

For books where the author and editor are the same;
Author(s)/editor’s surname(s) and initial(s) of name(s), chapter title, editor(s) name, book title, edition, city, publisher, date, and pages should be stated.

In Turkish: Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V. Önemlilik testleri. Sümbüloğlu K, Sümbüloğlu V, editörler. Biyoistatik. 8. Baskı. Ankara: Hatipoğlu Yayıne-
vi;1998.s.76-156.

For books published in a foreign language: Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. In: Solcia E, Capella C, Kloppel G, eds. Tumors 
of the Pancreas.2nd ed.Washington: Armed Forces Institute of Pathology. 1997.p.145-210.

For congress papers:
Ozsoy MH, Koca G, Dincel E, Yigit H, Fakioglu O, Cavusoglu AT, Sakaogullari A, Korkmaz M. “Surgery and Adjuvant Yttrium-90 Radiosynovectomy in The 
Treatment of Diffuse Pigmented Villonodular Synovitis (DPVNS) of The Knee”5 th Meeting of the European Federation of Associations of Orthopaedic 
Sports Traumatology (EFOST); 67pp, November 26-30, 2008, Antalya, Turkiye

For theses:
Karaca G. Kolon Anastomozlannda, Harmonic Scalpel, Bisturi ve Monopolar Elektrokoter Kullanılarak Yapılan Rezeksiyon Sonrası Anastomozlarda, Bu 
Araçların Anastomoz Sağlığı ve İyileșmesi Üzerine Etkileri. T.C. Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi, Tıpta Uzmanlık Tezi, Ankara, Turkiye, 
2010.

For articles published online:
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis (serial online) 1995 Jan-Mar (cited 1996 June 5): 1(1): (24 screens). Available 
from: URL: http:/ www.cdc.gov/ncidodlElD/cid.htm. Erișim tarihi: 25.09.2018 (Accessed September 25,2018

For books published online:
Musculoskeletal MRI Atlas. Available at: http ://www. gla. med.va. gov/mriatlas/Index.html. Erișim tarihi 25.09.2018. (Accessed September 25, 2018.)

CORRESPONDENCE
The Medical Journal of Ankara Training and Research Hospital
Address: Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Hacettepe Mah. Ulucanlar Cad. No: 89 06230 Altındağ, Ankara, TURKIYE
Phone: +90 312 595 3069
Fax: +90 312 363 3396
https://dergipark.org.tr/tr/pub/aeahtd
e-mail: ankarahastanesidergisi@gmail.com
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