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From the Editor  

 

Dear colleagues,  

We are proud to present you plenty of articles that would drag your attention in the fourth and 
the last issue of the year 2019. With your continuously growing interest in our journal, we are 
proud to present you 10 original research articles, 3 reviews together with a case-report. We hope 
that our content would keep growing with your support and interest.  

Our aim to reach higher goals and further destinations for our journal with the aid of your kind 
support and feedback is keeping its priority. 

Please stay tuned for the first issue of the year 2020. 

Assoc. Prof. Dr. Ahmet Keskin  



Ankara Med J, 2019;(4):700-7 
DOI: 10.17098/amj. 651955 

Hezer ve ark. 700 Ankara Med J, Vol. 19, Num. 4, 2019 

Sigaraya Psikolojik Bağımlılığın Sigara İçme Arzusu ve Nikotin Yoksunluk 
Semptomlarına Etkisi 

 
The Effect of  Psychological Dependence on Smoking Urge and Nicotine 

Withdrawal Symptoms 
 

Habibe Hezer1, Aysegül Karalezli2 

 
1Ankara Şehir Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği, Ankara 

2Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Anabilim Dalı, Ankara 
 
Öz 
Giriş: Bu çalışmanın amacı, nikotine psikolojik bağımlılığın sigara içme arzusu ve nikotin yoksunluk 
semptomları üzerine etkisini araştırmaktır. 
Materyal ve Metot: Bu kesitsel çalışmaya, Nisan 2018-Ağustos 2018 tarihleri arasında Göğüs Hastalıkları 
Kliniği Sigara Bırakma Polikliniği’ne başvuran olgular alındı. Çalışmaya katılmayı kabul eden nikotin 
bağımlılarına sosyodemografik veri formu, Sigaranın Psikolojik Bağımlılığının Değerlendirilmesi Testi 
(SPBDT), Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) yönlendirildi. Olguların ekspiryum havasında 
karbonmonoksit ölçümü yapıldı ve sigara bırakma girişimleri esnasında yaşadıkları nikotin yoksunluk 
semptomları sorgulandı. Başvuru günü üç saatlik nikotin yoksunluğu sonrası Sigara İçme Arzusu Ölçeği 
(SİAÖ) uygulandı. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 130 olgunun 48’i kadın (%37,69), 82 ‘si erkekti (%63,07). Tüm olguların 
yaş ortalaması 38,91±11,30 olup, cinsiyete göre gruplandırıldıklarında sigarayı ilk deneyimleme yaş 
dağılımları benzer bulundu (p=0.405). En sık karşılaşılan iki nikotin yoksunluk semptomu ise %66,15 ile 
aşırı sigara içme isteği ve %58,46 ile sinirlilik, öfke hali idi. SPBDT ile SİAÖ arasında da pozitif, orta 
doğrusal ilişki bulundu (r= 0,545, p<0,001). Nikotin yoksunluk semptomlarından aşırı sigara içme isteği ile 
SİAÖ arasında ise orta düzeyde korelasyon saptandı (r= 0,466, p<0,001). 
Sonuç: Sigara içme arzusu nedeniyle zararları bilinmesine rağmen; sigarayı bırakabilmek oldukça zor bir 
süreçtir. SPBDT ve SİAÖ’nün sigara bırakma polikliniklerinde kullanılması ile sigara içme arzusu yüksek 
olan hastalar erken aşamada belirlenip, bu olgulara yönelik ek farmakolojik ve davranışsal tedavi yöntemleri 
seçilerek tedavi başarısı artırılabilir. 
Anahtar Kelimeler: Nikotin bağımlılığı, nikotin yoksunluğu, sigara bırakma, sigara içme arzusu 
 
Abstract 
Objectives: The aim of  this study was to investigate the effect of  psychological dependence on nicotine 
on smoking desire and nicotine withdrawal symptoms. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed between April 2018 and August 2018 
at the Chest Diseases Clinic Smoking Cessation Polyclinic. Sociodemographic data form, Assessment of  
Psychological Dependence of  Smoking Test (APDST) and Fagerström Nicotine Dependence Test 
(FNBT) were administered to nicotine addicts who agreed to participate in the study. Carbon monoxide 
was measured in the expiratory air and the nicotine withdrawal symptoms during smoking cessation were 
questioned. On the day of  admission, after three hours of  nicotine withdrawal, the Smoking Urge Scale 
(SUS) was administered. 
Results: Of  the 130 patients included in the study, 48 were female (37.69%) and 82 were male (63.07%). 
The mean age of  all cases was 38.91 ± 11.30 years and the age distribution of  the first experience of  
smoking was similar (p = 0.405). The two most common symptoms of  nicotine withdrawal were excessive 
smoking desire with 66.15% and irritability & anger with 58.46%. A positive, moderate linear relationship 
was found between APDST and SUS (r = 0.545, p <0.001). There was a moderate correlation between 
excessive smoking desire, one of  nicotine withdrawal symptoms and SUS (r = 0.466, p <0.001). 
Conclusion: Although damages due to smoking are known, quitting smoking is a very difficult process. 
With the use of  APDST and SUS in smoking cessation clinics, patients with a high desire for smoking can 
be identified at an early stage, and additional pharmacological and behavioral treatment methods can be 
selected to increase the success of  treatment. 
Keywords: Nicotine addiction, nicotine withdrawal, smoking cessation, urge to smoke 
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Giriş 

Sigara içme alışkanlığı günümüzde en önemli toplumsal sağlık sorunlarından birisidir. 
Dünyada 15 yaş üzeri nüfusta 1,2 milyar kişi tütün ve tütün ürünleri kullanmaktadır.1 Ülkemiz 
sigara içiminin en yaygın olduğu on ülke arasında olup; toplam olarak 14,8 milyon kişi (%27,1) 
tütün ürünü kullanmaktadır. Türkiye’de görülen tüm ölümlerin %23’ünde sigara kullanımı ve 
buna bağlı gelişen hastalıklar rol oynamakta ve yılda 100 bin kişinin hayatını kaybetmesine neden 
olmaktadır. Ülkemizde tütün kullanım sıklığı erkeklerde %41,5, kadınlara %13,1’dir. Tütün ve 
tütün ürünleri kullanım sıklığı eğitim düzeyi ile değişiklik göstermektedir. Hem erkek hem de 
kadınlarda en yüksek sıklık lise mezunu gruptadır.2 Kadınlarda eğitim düzeyi artıkça kullanım 
sıklığı da artmaktadır.3  

Tütün ve tütün ürünleri içerisindeki nikotin, beyin ödül sistemini aktive ederek bağımlılık 
oluşmasına neden olur. Hem nikotinin psikofarmakolojik etkileri, hem de genetik ve çevresel 
faktörler nedeniyle kişiler sorun yaşamalarına rağmen madde kullanımına devam etmektedirler. 
Zeka, sosyoekonomik durum ve kişilik özelliklerinin sigara bırakma ile ilişkili olduğu 
bilinmektedir. Kişilik özellikleri ve sigara içme davranışı arasındaki ilişkiyi anlamak, sigara bırakma 
tedavilerinde yarar sağlayabilir.4 

Sigara bıraktıktan sonra ortaya çıkan belirtiler nikotin yoksunluğu olarak tanımlanır. 
Yoksunluk bulguları; anksiyete, konsantrasyon güçlüğü, depresif  duygu durum, iştah artışı, uyku 
bozukluğu, sinirlilik, hayal kırıklığı veya öfke hali, huzursuzluk ve aşırı sigara içme arzusudur.5 
Aşırı sigara içme arzusu nedeni ile zararları bilinmesine rağmen sigarayı bırakmak kolay bir süreç 
değildir. Sigara içme arzusu nikotinin fiziksel ve psikolojik etkileri ile ortaya çıkabilmektedir. Sigara 
içme arzusu, en önemli yoksunluk belirtilerinden birisi olup sigara bırakma başarısızlığında önemli 
rol oynar.6,7 Bu çalışmanın amacı nikotine psikolojik bağımlılığın sigara içme arzusu ve nikotin 
yoksunluk semptomları üzerine etkisini araştırmaktır.  

Materyal ve Metot 

Çalışma kesitsel bir araştırmadır. Nisan 2018- Ağustos 2018 tarihleri arasında hastanemiz 
Göğüs Hastalıkları Kliniği Sigara Bırakma Polikliniği’ne başvuran ve araştırmaya gönüllü katılmak 
isteyen nikotin bağımlısı hastalar dahil edildi. Hastane etik kurulundan 29.05.2019 tarih ve 
26379996-77 sayılı onay alındı. Araştırma verileri anket formu ile elde edildi. 

Tüm olgulara ilk başvuru sırasında anamnez ve fizik muayeneden sonra sosyodemografik 
veri formu ve nikotin bağımlılık düzeylerini belirleyebilmek amacıyla Sigaranın Psikolojik 
Bağımlılığının Değerlendirilmesi Testi (SPBDT) kısa versiyonu, Fagerström Nikotin Bağımlılık 
Testi (FNBT) yönlendirildi. SPBDT kısa versiyonu 8 sorudan oluşan kısa, basit ve anlaşılması 
kolay bir test olup, psikolojik değerlendirme için iç güvenirliliği iyidir (Tablo 1).8 FNBT ise 
nikotinin fiziksel bağımlılığı için iyi bir tarama testi olup 6 sorudan oluşmaktadır. Türkçe 
versiyonunun geçerliliği ve faktör analizi Uysal ve ark. Tarafından yapılmıştır.9 Olguların 
ekspiryum havasında karbonmonoksit (CO) ölçümü yapıldı ve önceki sigara bırakma girişimleri 
esnasında yaşadıkları nikotin yoksunluk semptomları sorgulandı. 

Araştırma tasarımı gereği başvuru günü üç saatlik nikotin yoksunluğu sonrası Sigara İçme 
Arzusu Ölçeği (SİAÖ) uygulandı. SİAÖ; geçerlilik ve güvenirlik çalışması, Demirezen ve Kurçer 
tarafından yapılmıştır. Ölçek yedili Likert tarzında yapılandırılmıştır; 1-Hiç katılmıyorum, 2-
Katılmıyorum, 3-Kısmen katılmıyorum, 4-Kararsızım, 5-Kısmen katılıyorum, 6-Katılıyorum, 7-
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Tamamen katılıyorum. On soru içeren ölçekte, en düşük alınabilecek puan 10 olup, sigara içme 
arzusunun olmadığına işaret eder. En yüksek alınabilecek puan ise 70’dir ve çok yüksek sigara 
içme arzusunu gösterir (Tablo 2).10  

 
Tablo 1. Sigaranın Psikolojik Bağımlılığının Değerlendirilmesi Testi (SPBDT) 

1. Sigara benim anksiyetemi, kızgınlığımı, stresimi atmama yardımcı oluyor. 

2. Sigara bana büyük bir memnuniyet veriyor. 

3. Sigara bana istediğim imajı veriyor. 

4. Sigara beni daha çekici yapıyor. 

5. Sigaranın kanser ve birçok hastalık ve ölüme neden olduğunu biliyorum, buna rağmen sigara 
içmeye devam ediyorum. 

6. Ailemin yanında sigara içmemin sağlıklarını etkilediğini biliyorum, ama sigara içmeye devam 
ediyorum. 

7. Sigara içtiğim zaman başkaları tarafından kabul gördüğümü düşünüyorum. 

8. Alkol aldığımda sigara bana daha fazla keyif  veriyor. 

Sıklıkla: 3 puan, Nadiren: 2 puan, Asla: 1puan 
Skor: 8-13: Hafif  bağımlı; 14-19: Orta bağımlı; 20-24: Ciddi bağımlı 

 
Tablo 2. Sigara İçme Arzusu Ölçeği (SİAÖ) 

1. Şu anda sigara içme isteğim var. 

2. Şu anda hiçbir şey bir sigaradan daha iyi olamaz. 

3. Şimdi eğer mümkün olsaydı bir sigara içerdim. 

4. Eğer sigara içebilseydim her şeyi kontrol edebilirdim 

6. Acilen bir sigara içmeye ihtiyacım var. 

7. Şimdi bir sigara iyi olurdu. 

8. Bir sigara içmek için neredeyse her şeyi yapardım. 

9. Sigara içmek beni daha az depresif  yapardı. 

10. En kısa zamanda sigara içeceğim.   

Hiç katılmıyorum: 1 puan, Katılmıyorum: 2 puan, Kısmen katılmıyorum: 3 puan, 
Kararsızım: 4 puan, Kısmen katılıyorum: 5 puan, Katılıyorum: 6 puan, Tamamen 
katılıyorum: 7 puan 

 
Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri için, SPSS (Stastical Package for 

Social Sciences) for Windows 20.0 programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler sayı (n) ve yüzde 
(%) olarak verildi, gruplar arası karşılaştırmalarda bağımsız örneklem t-testi ve Ki-kare testi 
kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişkinin değerlendirilmesinde ise Spearman korelasyon testi 
yapıldı. Sonuçlar p<0,05 anlamlılık düzeyine göre yorumlandı. 

Bulgular 

Çalışmaya sigara bırakma polikliniğe başvuran 130 nikotin bağımlısı olgu katıldı. 
Katılımcıların 49 (%37,69)’u kadın, 81 (%62,30)’i erkekti. Yaş ortalaması 38,91 yıl (18-73) 
bulundu. Olguların çoğu üniversite veya lise mezunu olup %62,30’u evliydi (Tablo 3). Olgular 
cinsiyete göre gruplandırıldığında yaş ve sigarayı ilk deneyimleme yaş (yıl) dağılımları benzerdi. 
Sigara içme süresi, günlük içilen sigara sayısı ve ekshalasyon havasında ölçülen CO düzeyi ise 
erkek olgularda istatiksel olarak anlamlı yüksek saptandı (sırasıyla p=0,002, p=0,002, p=0,005). 
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Kadın ve erkek katılımcıların hem FNBT hem de SPBDT skorları benzer olup; SİAÖ arasında da 
farklılık bulunmadı (Tablo 4).   

 

Tablo 3. Sosyodemografik veriler 

Yaş [ortanca (min-maks)] 38,91 (18-73) 

Cinsiyet (n, %) 
Kadın 
Erkek 

 
49 (37,69) 
81 (62,30) 

Medeni Durum (n, %) 
Evli 
Bekar 
Dul 
Boşanmış 

 
81 (62,30) 
31 (23,84) 
8 (6,15) 
10 (7,69) 

Eğitim Durumu (n, %) 
Okur-yazar 
İlköğretim 
Lise 
Üniversite 

 
2 (1,53) 

31 (23,84) 
41 (31,53) 
56 (43,07) 

 

Tablo 4. Olguların sigara içme özellikleri ve nikotin bağımlılık testleri  

 
Erkek 
(n=81) 

Kadın 
(n=49) 

p 

Yaş  
  (ortanca, min-maks) 

38,91±11,81 
38 (18-70) 

39,13±10,92 
39(19-73) 

0,903 

Sigara ilk deneme yaşı  
  (ortanca, min-maks) 

15,90±4,61 
15 (5-29) 

16,61±3,63 
17 (6-25) 

0,405 

Sigara içme süresi (yıl) 
  (ortanca, min-maks) 

25,92±12,50 
24 (12-60) 

19,34±8,22 
17 (8-35) 

0,002 

Sigara adeti (gün)  
  (ortanca, min-maks) 

23,91±8,42 
20 (5-50) 

19,14±8.,6 
20 (4-40) 

0,002 

CO düzeyi (ppm) 
  (ortanca, min-maks) 

11,95±5,31 
12 (2-25) 

9.17±4,92 
8 (2-24) 

0,005 

FNBT 
  (ortanca, min-maks) 

5,76±2,61 
6 (0-10) 

5,55±2,80 
6 (0-10) 

0,706 

SPBDT 
  (ortanca, min-maks) 

15,23±2,91 
15 (8-23) 

15.34±2,23 
15 (10-20) 

0.804 

SİAÖ 
  (ortanca, min-maks) 

43,92±16,13 
43 (10-70) 

46,15±14,50 
50 (19-68) 

0,429 

SPBDT: Sigaranın Psikolojik Bağımlılığının Değerlendirilmesi Testi, FNBT: Fagerstöm Nikotin Bağımlılık 
Testi, SİAÖ: Sigara İçme Arzusu Ölçeği 

 

Sigara bırakma deneyimlerinde yaşadıkları nikotin yoksunluk semptomları sorgulandığında 
tüm olguların 86 (%66,15)’sında aşırı sigara içme isteği en sık karşılaşılan semptomdu. İkinci 
sırada olguların 76 (%58,46)’sında sinirlilik, öfke hali ve üçüncü sırada ise 52 (%40,00) olguda 
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depresif  duygu durumu izlendi. Uyku bozukluğu ise en az karşılaşılan nikotin yoksunluk 
semptomu idi. Yoksunluk semptomlarının cinsiyete göre dağılımında istatistiksel farklılık 
bulunmadı (Tablo 5). 

Fageström testi ile günlük içilen sigara miktarı arasında pozitif  yönlü, güçlü doğrusal ilişki 
izlendi (r=0,720, p<0,001). SPBDT ile SİAÖ arasında da pozitif, orta doğrusal ilişki bulundu 
(r=0,545, p<0,001). Nikotin yoksunluk semptomlarından aşırı sigara içme isteği ile SİAÖ arasında 
ise orta düzeyde korelasyon saptandı (r=0,466, p<0,001) (Tablo 6).  

 
Tablo 5. Nikotin yoksunluk semptomları 

Semptomlar 
Erkek 

(n=81) (%) 
Kadın 

(n=49) (%) 
Toplam 

(n=130) (%) 
p 

Anksiyete 14 (17,28) 12 (24,48) 26 (20,00) 0,320 

Konsantrasyon güçlüğü 23 (28,39) 12 (24,48) 35 (26,92) 0,627 

Depresif  duygu durumu 32 (39,50) 20 (40,81) 52 (40,00) 0,883 

İştah artışı veya kilo alma 29 (35,80) 14 (28,57) 43 (33,07) 0,396 

Uyku bozukluğu 13 (16,04) 5 (10,20) 18 (13,84) 0,350 

Sinirlilik, öfke hali  47 (58,02) 29 (59,18) 76 (58,46) 0,897 

Huzursuzluk 29 (35,80) 21 (42,85) 50 (38,46) 0,423 

Aşırı sigara içme isteği 55 (67,90) 31 (63,26) 86 (66,15) 0,558 

 

Tablo 6. Nikotin yoksunluk semptomları ile bağımlılık testleri ve SİAÖ arasındaki korelasyon 

 
Sigara 
adedi 

CO FNBT SPBDT SİAÖ 
İçme 
isteği 

Sinirlilik Depresyon 

SPBDT 0,252* 0,092 0,411*  0,545* 0,153 0,319* 0,189 

FNBT 0,720* 0,154  0,411*  0,232* 0,075 0,231* 

SİAÖ 0,270* 0,057 0,451* 0,545* 0,451* 0,466* 0,310 0,298 

SPBDT: Sigaranın Psikolojik Bağımlılığının Değerlendirilmesi Testi, FNBT: Fagerstöm Nikotin Bağımlılık 
Testi, SİAÖ: Sigara İçme Arzusu Ölçeği                                         
* Spearman korelasyon analizi kullanılan tabloda değerler “r” olup p<0,001’dir. 

 
Tartışma 

Nikotin bağımlılık düzeyinin doğru tespit edilmesi sigara bırakma danışmanlık hizmetinde 
seçilecek tedavi yöntemi ve süresi ile ilişkilidir. Geçerli bir bağımlılık ölçüsü, bağımlılığın etkin bir 
şekilde tedavi edilmesi için ilk yapılması gerekenlerdendir. Bu çalışmada, sigaraya fiziksel ve 
psikolojik bağımlılık göstergelerini birlikte değerlendirmek için FNBT ve SPBDT uygulandı. Her 
iki bağımlılık türü arasında doğrudan bir ilişki olduğu varsayıldı ve pozitif  yönde, orta doğrusal bir 
korelasyon gözlendi. SPBDT ile SİAÖ arasında pozitif  yönde doğrusal korelasyon izlendi. En sık 
karşılaşılan yoksunluk semptomlarından olan aşırı sigara içme isteği ile SİAÖ arasında da diğer iki 
bağımlılık testinden daha yüksek düzeyde pozitif  doğrusal korelasyon bulundu. 

Çalışmamızda erkeklerin kadınlardan yaklaşık olarak iki kat daha fazla sigara kullandığı 
görüldü. Olgularımızın çoğunluğunun (%74,60) lise veya üniversite mezunu olması, cinsiyet 
dağılımında ülkemiz verileri ile olan farklılığı açıklayabilir.  



Sigaraya Psikolojik Bağımlılığın Sigara İçme Arzusu ve Nikotin Yoksunluk Semptomlarına Etkisi 

Hezer ve ark. 705 Ankara Med J, Vol. 19, Num. 4, 2019 

Küresel Yetişkin Tütün Araştırması (KYTA) Türkiye 2012 verilerine göre sigaraya 
başlama yaş ortalaması erkeklerde 16,6, kadınlarda da 17,8 dir. Sigara kullananların büyük bir 
kısmı yasal sigara satın alma yaş sınırı olan 18 yaşından önce sigaraya başlamaktadır.2 
Çalışmamızda da sigara başlama yaşı literatür verileri ile uyumlu olup kadınlar ortalama bir yıl 
daha sonra sigara içmeye başlamaktadır. Günlük kullanılan sigara miktarı yaşla birlikte değişkenlik 
göstermekte olup en yoğun 25-44 yaş grubunda tüketilmektedir.2,11 Ülkemizde genel 
popülasyonda günlük içilen sigara sayısı ortalama 17,7 dir.2 Çalışmamızda her iki cinsiyet 
grubunda da günlük içilen sigara miktarı ülkemiz verilerinden biraz daha yüksek bulunmuştur. 
Olgularımızın yaş ortalamasının sigaranın en yoğun içildiği yaş aralığında olması günlük içilen 
sigara sayısındaki farklılıkla ilişkili olabilir. 

 Tütün bağımlılığı psikososyal faktörlerle başlayan, nikotinin etkisi ile fizyolojik bağımlılık 
olarak devam eden çok boyutlu öğrenilmiş bir davranıştır. Nikotin bağımlılığı, sigara içme 
davranışının sürdürülmesinin, bırakma deneyimi ve bırakma tedavilerinde başarısızlığın en önemli 
nedenidir.12 Literatürde sigara bağımlılığın büyük oranda psikolojik olduğunu gösteren çalışmalar 
da bulunmaktadır. Psikiyatrik hastalığı olan bireyler daha erken yaşlarda sigara içmeye başlama, 
daha yoğun sigara içme ve sigaraya genel popülasyondan daha fazla bağımlı olma eğilimindedir.13 

İngiltere'de tüketilen sigaraların %42'si, madde kullanım bozuklukları da dahil olmak üzere, 
zihinsel hastalığı olan kişiler tarafından tüketilmektedir.14 Sigara içme beklentisi sigara içme isteğini 
artırabilmektedir.15 Psikolojik bağımlılık etkisiyle kişi sıkıntı ve stres durumunda sigarayı içmeyi bir 
çözüm aracı olarak algılamakta ve daha çok tüketmektedir. Sigara kullanımı kişinin dikkat ve 
performansını artırırken, anksiyete ve depresif  duygu durumunu azaltmaktadır.16 

 Nikotin bağımlılığının değerlendirilmesinde, çok farklı ölçekler geliştirilmiştir. Ülkemizde 
sigara bırakma kliniklerinde, bağımlılığın değerlendirilmesi ve tedavi planlanmasında en yaygın 
olarak FNBT kullanılmaktadır.17 FNBT’nin sigara içme alışkanlığı ve sigara bırakma tedavi 
başarısını belirlemede etkili olduğu birçok çalışmada bildirilmiştir.18,19 Ponciano-Rodríguez ve 
arkadaşlarının geliştirdiği SPBDT, duygusal algılara yönelmesi ve eksiklikleri bulunmasına rağmen 
psikolojik bağımlılığı değerlendirmede güvenilir bir testtir. FNBT ile SPBDT arasında orta 
düzeyde korelasyon (r=0,5, p<0,0001) gözlemlenmiş ve bu durumun her iki testin bileşenlerinin 
analiz edilmesi ile açıklanabileceği belirtmiştir. Sigara içme ile ilgili ritüeller, sigaranın sağladığı 
güvenlik duyguları veya algıları sigara içen ile sigara arasındaki ilişkide önemlidir. SPBDT, 
yoksunluk semptomlarını öngörmede zayıf  olmakla birlikte bireysel davranışsal tedaviyi 
belirlemede oldukça faydalıdır.8 

 Nikotin yokluğundan kaynaklanan yoksunluk belirtileri sigarayı bırakmayı çok zorlaştırır ve 
anksiyete, depresif  duygu durumu, uykusuzluk, sinirlilik ve öfke hali, konsantrasyon eksikliği, 
huzursuzluk, kalp atış hızının azalması, iştah artışı ve kilo alma ile sonuçlanan semptomları içerir. 
Yoğun sigara içme isteği ile kişi yoksunluk semptomları ile mücadale etmede başarısız 
olabilmektedir.7,16,20,21 Okoli ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, %65,1 ile sigara içme arzusu en sık 
izlenen yoksunluk semptomudur. Aynı çalışmada sinirlilik ve öfke hali %14,9 ile ikinci sırada, 
anksiyete %14,1 ile üçüncü sırada bildirilmiştir.21 Ülkemizde yapılan bir çalışmada da sigara içme 
arzusu %32,5, sinirlilik %29,2 ve iştah artışı %9,2 ile sigara bırakma deneyimlerinde nükse neden 
olan en etkili yoksunluk semptomları olarak belirtilmiştir.22 Aşırı sigara içme arzusu nikotinin hem 
fiziksel hem de psikolojik etkileri ile ilişkili olarak ortaya çıkar. Allen ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada da sigara içme arzusunun, bırakma girişiminde başarısız olanlarda daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.7 SİAÖ, klinik ve araştırma ortamlarında sigara içme isteğinin psikolojik 
değerlendirilmesine katkı sunar. Cappelleri ve arkadaşları FNBT ile SİAÖ arasında pozitif  
korelasyon saptamışlardır.23   

 Çalışmamızın kısıtlılığı, tek merkezli ve nispeten küçük ölçekli bir çalışma olmasıdır. Sigara 
bırakma tedavisi sırasında, davranışsal ve/veya farmakolojik tedavi uygulananlar ve bu olguların 
takiplerinde sigaraya psikolojik bağımlılık testi ve sigara içme arzusunun etkileri 
değerlendirilmemiştir.  
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 Sonuç olarak nikotin bağımlılığı, karmaşık bir süreçtir. İçilen sigara sayısı ile bağımlılık 
artmakta, zararları bilinmesine rağmen sigara içme arzusu nedeniyle de bırakmak güçleşmektedir. 
SPBDT bağımlılığın psikolojik boyutunu değerlendirmede basit, kısa ve anlaşılması kolay bir 
yöntemdir. SPBDT ve SİAÖ ile yüksek sigara içme arzusu olan olgular erken aşamada belirlenip 
bu olgulara yönelik ek farmakolojik ve davranışsal tedavi yöntemleri seçilerek tedavi başarısı 
artırılabilir.  
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Abstract 
Objectives: Preptin is derived from e-peptide of proinsulin-like growth factor II, is present in islet β-cell 
granules and is co-secreted with insulin in response to glucose. Studies have suggested that preptin plays a 
role in glucose and lipid metabolism. In this study, we have investigated the serum preptin levels in patient 
with insulin resistance (IR) and by this way, we aimed to define the role of preptin as a parameter in early 
diagnosis and monitoring progression of diabetes. 
Materials and Methods: The study included 49 IR patients and 37 healthy controls. The presence of IR 
was based on the Homeostatic model of assessment- insulin resistance (HOMA-IR) level of 2.7 or higher. 
Fasting plasma samples were obtained from the patients and the control group. The serum levels of 
preptin were measured with an Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA)kit. 
Results: The IR patients had higher fasting insulin, HOMA-IR and triglyceride levels than the control 
subjects (p < 0.01). And the serum levels of preptin were significantly higher in IR patients than in the 
healthy controls (492.00±289.23 and 98.41±50.64 respectively; p<0.01). They showed a positive 
correlation with the HOMA-IR (r=0.43; p<0.01), the fasting insulin level (r=0.64; p<0.001), body mass 
index count (r=0.41; p<0.01) and triglyceride level (r=0.26; p<0.05). 
Conclusion: The serum preptin level was higher in patients with IR. These findings demonstrate that 
there is a potential link between preptin and glucose-lipid metabolism. In conclusion, high preptin levels in 
patients with insulin resistance suggest that preptin may play a role in the pathogenesis of insulin 
resistance. 
Keywords: Preptin, insulin resistance, obesity 
 
Öz 
Giriş: Preptin, proinsülin benzeri büyüme faktörü-II'nin e-peptidinden türetilir. Adacık β hücre 
grenüllerinde bulunur ve glikoza yanıt olarak insülin ile birlikte salgılanır. Daha önce yapılan çalışmalarda, 
preptinin glikoz ve lipid metabolizmasında rol oynadığını öne sürülmüştür. Bu çalışmada, insülin direncine 
(IR) sahip hastalarda serum preptin düzeylerini araştırdık ve bu şekilde preptinin diyabetin erken teşhisinde 
ve izlenmesinde parametre olarak rolünü tanımlamayı amaçladık. 
Materyal ve Metot: Çalışmaya 49 IR hastası ve 37 sağlıklı kontrol alındı. IR varlığı, Homeostatik 
değerlendirme-insülin direnci (HOMA-IR) 2,7 veya daha yüksek seviyede olması ile belirlendi. Hastalardan 
ve kontrol grubundan açlık plazma örnekleri alındı. Serum preptin seviyeleri, bir Enzime Bağlı İmmün 
Sorbent Testi (ELISA) kiti ile ölçüldü. 
Bulgular: IR hastaları kontrol grubundan daha yüksek açlık insülin, HOMA-IR ve trigliserit düzeylerine 
sahipti (p <0,01). Serum preptin düzeyleri IR hastalarında sağlıklı kontrollere göre anlamlı derecede 
yüksekti (sırasıyla 492,00±289,23 ve 98,41±50,64; p<0,01). Aynı zamanda HOMA-IR (r = 0,43; p <0,01), 
açlık insülin düzeyi (r = 0,64; p <0,001),vücut kitle indeksi (r = 0,41; p <0,01) ve trigliserid düzeyi(r=0,26; 
p<0,05 ile pozitif korelasyon gösterdi. 
Sonuç: Serum preptin düzeyi IR'li hastalarda daha yüksekti. Bu bulgular preptin ve glukoz-lipid 
metabolizması arasında potansiyel bir bağlantı olduğunu göstermektedir. Sonuç olarak, insülin direncine 
sahip hastalarda yüksek preptin seviyeleri, preptinin insülin direncinin patogenezinde rol oynayabileceğini 
düşündürmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Preptin, insulin rezistansı, obezite 
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Introduction 

The global epidemic of overweight and obesity is escalating and has become a major health 
challenge. Obesity is implicated as a cause of many devastating diseases, including diabetes, 
cardiovascular disorders, and cancers.1 The association of obesity with type 2 diabetes has been 
recognized for decades, and the major basis for this link is the ability of obesity to engender 
insulin resistance (IR). IR is a fundamental aspect of the etiology of type 2 diabetes and is also 
linked to a wide array of other pathophysiologic sequelae including hypertension, hyperlipidemia, 
atherosclerosis (i.e., the metabolic syndrome, or syndrome X), and polycystic ovarian disease.2 In 
recent studies, new biomarkers associated with the diagnosis, follow-up and progression of 
diabetes gained more importance. 

Pancreatic islet β-cells play a major regulatory role in physiology, mainly through their secretion 
of insulin, a peptide hormone that exerts profound effects on metabolism.3 Recent studies4-6 have 
revealed that insulin is not the only metabolically important hormone stored in and secreted from 
the β-cell granule.3  

Preptin is derived from e-peptide of proinsulin-like growth factor II(pro-IGF-II), is present in 
islet β-cell granules and is co-secreted with insulin in response glucose and which increases 
glucose-mediated insulin secretion.3-7 Preptin is a 34-residue polypeptide first isolated from the 
mouse pancreatic b-cell line bTC6-F7 by Bucham and colleagues in 2011.3 Studies have positively 
correlated elevated preptin levels in patients with metabolic disturbances including gestational 
diabetes mellitus, polycystic ovary syndrome, type 2 diabetes mellitus and impaired glucose 
tolerance.8 Preptin has been found to elevate insulin secretion.9 Preptin is cleaved by endogenous 
proteases at phenylalanine 21 and has a half-life of 5 min in vivo.8 

Preptin is believed to be a physiological enhancer of insulin secretion induced by glucose.9 There 
is a strong correlation between obesity and hyperinsulinemia and IR.10 Therefore, the relationship 
between IR and preptin levels would be worth investigation. To the best of our knowledge, there 
is not any study in literature about the association of serum preptin levels and IR. In this study, 
we have investigated the serum preptin levels in patient with IR and by this way we aimed to 
define the role of preptin as a parameter in early diagnosis and monitoring progression of 
diabetes. 

Materials and Methods 

Patient Selection  

This cross-sectional study was performed at internal medicine clinic, Istanbul, Turkey. It included 
49 patients (14 male and 35 female) who were diagnosed as having IR, and an age- and sex-
matched control group of 37 (8 male and 29 female) individuals who had similar baseline 
characteristics. The presence of IR was based on HOMA-IR level of 2,7 or higher. Of the 49 
patients with insulin resistance, 23 of them had with normal glucose tolerance (NGT) and 28 of 
them had impaired glucose tolerance (IGT). Control group had normal insulin level and NGT. 
We also described the patients in 3 different subgroups. Group 1; patients with normal insulin 
level and NGT, group 2; patients with IR and NGT, group 3; patients with IR and IGT. Patients 
with normal insulin level and NGT, had no family history of T2DM, no clinical evidence of 
major disease, and were recruited from an unselected population who had undergone routine 
medical check-ups. The diagnosis of IGT was based on oral glucose tolerance tests and World 
Health Organization criteria 11. Patients with IGT and IR were newly diagnosed and had not been 
treated with oral antihyperglycemic agents. None of control subjects were taking any medication 
known to alter glucose tolerance. 

Exclusion criteria were the presence of systemic disease, inflammatory and infectious diseases 
and malignancies. Informed written consent was obtained from all the participants (patients and 
controls) after receiving a full explanation about the study and its purpose. 
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The study protocol was approved by Hospital ethics committee, Istanbul (date: 10.10.2017 no: 
732). Informed written consent was obtained from all the participants (patients and controls) 
after receiving a full explanation about the study and its purpose. 

Measurements 

Body mass index (BMI) was obtained using the formula weight (kg)/height (m)2. Obesity was 
defined as a BMI >30 kg/m2. Blood samples were obtained after overnight fasting. Serum 
cholesterol, triglyceride, high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), glucose, creatinine, and 
urea were measured by enzymatic colorimetric methods with commercially available kits 
(COBAS-8000, Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germany), and low-density lipoprotein 
cholesterol C (LDL-C) was calculated according to the Friedewald formula. Blood HbA1c was 
determined by high-performance liquid chromatography method with commercially available kits 
(Premier Hb9210, Trinity Biotech, A.B.D.). Final results were expressed as percent HbA1c of the 
total Hemoglobin according to the protocol of the Diabetes Control and Complications 
Trial/National Glycohemoglobin Standardization Program (DCCT/NGSP). The insulin level 
was determined by electro chemi luminescence immunoassay method with commercially available 
kits (COBAS-8000, Roche Diagnostics, Mannheim, Germany). IR was estimated via the HOMA-
IR. HOMA-IR were calculated from fasting glucose levels with the following equations: HOMA-
IR=insulin (uIU/mL) x glucose (mg/dL)/405. Plasma was collected and kept at -80C until 
assayed. Serum preptin levels were studied using a Human 

Preptin kit (catalog no: CK-E10788) by the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
method. The analytical (linear) detection range was 62.50-4000 pg/mL, the minimal detection 
limit was 37.50 pg/mL, the reported intraassay and interassay CV’s were 5.62% and 6.99 %, 
respectively for preptin assay kit.  

Statistical Analysis 

SPSS version 12.0 was used for statistical analyses descriptive statistical methods (mean, standard 
deviation, frequency, ratio, minimum, maximum) were used to evaluate the study data. The data 
obtained in the study were expressed as the mean ± SD. Student’s t-test, Pearson Correlation 
Test were used for normally distributed quantitative parameters. If the data were not normal 
distributed, it would be correct to turn to non-parametric tests such as Mann-Whitney-U and 
Sperman. Independent Samples t-test was used to detect the differences among the groups. 
Spearman’s correlation coefficients were employed for bivariate associations of preptin and other 
covariates. Values of p<0.05, p<0.01, and p<0.001 were accepted as statistically significant. 

Results 

Clinical characteristics of the study subjects 

The clinical characteristics of our subjects are shown in Table1. There were no significant 
differences in the age, BMI, fasting glucose, total cholesterol, HDL-C, LDL-C, urea, creatinine 
and HbA1c levels between the patients with IR and control subjects. The IR patients had a 
significantly higher fasting insulin, HOMA-IR and triglyceride levels than the control subjects 
(p < 0.001). There were no significant differences between male and female subjects in plasma 
preptin levels. 

The clinical characteristic of our subgroups are shown in Table 2. Serum HOMA-IR and insulin 
levels in IR and NGT group higher than IR (-) and NGT group (control group), as expected. 
Serum HOMA-IR and insulin levels in IR and IGT group were found as significantly higher than 
the control group (p<0.001). 

Relationships between serum preptin level and other variables 
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The serum preptin levels showed a positive correlation with HOMA-IR (rho = 0.43; p=  0.006), 
fasting insulin (rho = 0.64; p=  0.001), BMI (rho = 0.41; p =  0.003) and triglyceride (rho = 
0.26; p = 0.014) in patients with IR as shown in Table 3 (Figure 1). 

 

Figure 1. Spearman’s rank correlation analysis of preptin and a) HOMA-IR (r = 0.43; p<0.01), b) 
BMI (r = 0,41; p < 0,01), c) FPI (r = 0,64; p < 0,001), d) Tg (r = 0,26; p < 0,05) 
 
Serum preptin levels of patients 

The serum preptin levels were significantly higher in the patients with IR compared to the healthy 
controls (p<0.01) (Table 1). 

The serum preptin levels were significantly higher in the IR with NGT patients and IR with IGT 
patients compared to the healthy controls (423.41±285.23pg/mL, 543.34±295.62pg/mL and 
104.97±62.22pg/mL; p<0.01: p<0.05). There was no significant difference in mean serum 
preptin levels between IR with NGT and IR with IGT (Table 2). 
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Table 1. Clinical characteristics and preptin levels of patients and control group 

 
With insulin resistance 
(HOMA-IR>2.7) n=49 

Mean±s.d. 

Control group  
(HOMA-IR<2.7)  

n=37 
Mean±s.d. 

p 

Age (years) 47.80±11.60 39.50±11.10 0.68 

BMI (kg/m²) 32.72±4.63 28.44±6.12 0.08 

Preptin (pg/mL) 492.00±289.23 98.41±50.64 0.001** 

FPG (mg/dL) 99.93±12.68 87.7±9.59 0.06 

FI(µU/mL) 22.98±13.21 7.92±3.44 <0.001*** 

Total cholesterol (mg/dL) 197.72±47.33 188.64±35.62 0.14 

HDL-C (mg/dL) 43.81±10.64 49.92±10.42 0.97 

LDL-C (mg/dL) 123.02±43.00 108.01±39.61 0.64 

Triglyceride (mg/dL) 170.93±112.71 114.00±54.72 0.002** 

Urea (mg/dL) 26.31±7.52 22.21±6.59 0.40 

Creatinin (mg/dL) 0.77±0.22 0.70±0.21 0.93 

HbA1c(%) 5.70±0.30 5.60±0.30 0.64 

HOMA-IR 5.63±3.60 1.74±0.70 <0.001*** 

Statistical significance: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
(Data presented as mean ± SD, BMI: body mass index, FBG: fasting blood glucose, FI: fasting insulin, HDL-C high-
density lipoprotein, LDL-C low-density lipoprotein, HbA1c: glycosylated haemoglobin, HOMA-IR: homeostasis model 
assessment-insulin resistance index.) 

 
Discussion 
Preptin is a 34-amino-acid peptide and a proinsulin-like growth factor II derivative (pro-IGF-II) 
that enhances insulin secretion. It is secreted from pancreatic β cells. The results of previous 
studies in rats demonstrate that preptin promotes insulin secretion in the second phase in a 
concentration-dependent manner. Preptin was reported to increase insulin secretion 
physiologically in the presence of a maximally stimulating concentration of glucose.3 

Bu et al. reported that preptin levels were higher in patients with type 2 Diabetes Mellitus and 
IGT compared with healthy controls.12 On the other hand, 8 years after this study, Yang et al 
reported that fasting plasma preptin levels were higher in patients with type 2 Diabetes Mellitus 
compared to patients with IGT and healthy controls.13 In both studies, similar results were 
obtained in preptin levels in type 2 Diabetes Mellitus, but there was no common result in patients 
with IGT. 

To our knowledge this is the first study to evaluate preptin levels in patients with only IR. In 
addition, subgroup analysis was conducted in patients with IGT. And also different outcomes, 
which revealed the relationship between IGT and preptin, were reassessed in this study.  The 
relationship between IR, IGT and preptin levels has been researched. First, we divided the 
samples into IR and control (non-IR but NGT) groups. Patients with IR had significantly higher 
preptin levels compared with control group. At the same time, there was a positive correlation 
between the serum preptin levels and HOMA-IR and fasting insulin levels. Based on previous 
similar results, it can be assumed that preptin plays an important role in the pathogenesis of IR. 
Sub-group analysis was then performed and patients with IR were divided into two groups, with 
IGT and with NGT, and reevaluated. There were no statistically significant differences in preptin 
levels between these two groups. 
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Table 2. Clinical characteristics and preptin levels of subgroups (Group 1; patients with normal 
insulin level and NGT, group 2; patients with IR and NGT, group 3; patients with IR and IGT) 

 
Group 1 

IR(-), NGT 
(n=37) 

Group 2 
IR(+), NGT 

(n=23) 

Group 3 
IR(+), IGT 

(n=26) 

Group 
1-2 

Group 
1-3 

Group 
2-3 

Preptin 
(pg/mL) 

32.68±26.86 62.41±73.62 98.68±65.88 0.064 a <0.001 d 0.018 

Age(years) 43.53±12.17 40.83±11.74 46.77±9.02 0.164 <0.001 0.092 

BMI (kg/m²) 28.48±6.10 32.84±4.51 32.80±4.48 0.002 0.002 0.992 

Insulin(uU/mL
) 

7.56±2.62 22.29±8.26 24.16±16.45 <0.001 c <0.001 e 0.471 

HOMA-IR 1.6±0.51 4.9±1.96 6.54±4.54 <0.001 b 0.001 f 0.149 

FBG (mg/dL) 87.34±8.53 88.73±6.22 109.58±8.10 0.573 <0.001 <0.001 

HbA1c(%) 5.64±0.37 5.66±0.42 5.8±0.37 0.708 0.060 0.153 

TC (mg/dL) 192.59±44 188.73±41.48 198.23±44.24 0.591 0.884 0.516 

TG (mg/dL) 119.86±63.97 158.78±110.97 181.26±113.72 0.137 0.034 0.714 

HDL-
C(mg/dL) 

50.05±10.48 43.13±7.512 43.19±12.29 0.109 0.501 0.051 

LDL-
C(mg/dL) 

116.72±44.41 118.56±37.80 119.07±37.21 0.851 0.217 0.252 

Urea(mg/dL) 22.62 ±7.12 26.30±5.67 24.76±7.56 0.338 0.594 0.142 

Creatinin(mg/d
L) 

0.70±0.19 0.76±0.18 0.76±0.16 0.950 0.825 0.770 

(Data presented as mean ± SD. NGT normal glucose tolerance, IGT impaired glucose tolerance, BMI 
body mass index, TC total cholesterol, TG triglyceride, HDL high-density lipoprotein, LDL low-density 
lipoprotein, FBG fasting blood glucose, HbA1c glycosylated hemoglobin, HOMA-IR homeostasis model 
assessment-insulin resistance index.) 
a P < 0.05 IR patients with NGT, compared with IR (-) patients with NGT 
b P < 0.05 IR patients with NGT, compared with IR (-) patients with NGT 

c P < 0.05 IR patients with NGT, compared with IR (-) patients with NGT 
d P < 0.05 IR patients with IGT, compared with IR (-) patients with NGT 
e P < 0.01 IR patients with IGT, compared with IR (-) patients with NGT 
f P < 0.01 IR patients with IGT, compared with IR (-) patients with NGT 

 
Table 3. Relationship between HOMA-IR, insulin, BMI and preptin levels in patients with IR 

 Patient group 

 rho p 

Preptin and HOMA-IR 0.43 0.006** 

Preptin and insulin   0.64 0.001*** 

Preptin and BMI 0.41 0.003** 

Preptin and triglycerid 0.26 0.014* 

Statistical significance: *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001  
(HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance, BMI: body-mass index) 

 
That is, although the preptin level was elevated in patients with IR, the change in fasting blood 
sugar did not affect the preptin level. In patients with IR, the mechanism secreting the insulin is 
also thought to secrete the preptin. It means that the increased preptin level in these patients is 
not the cause, it is the response. Because there is no correlation between glucose tolerance and 
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preptin in IR patients. In other words, it can be said that the insulin secretory mechanism is 
directly proportional to the preptin rather than the blood sugar change. Although, there are some 
studies that promote there is a direct proportionate relationship between preptin levels and 
fasting blood sugar, our findings are similar to the study of Yang et al.13 Buchanan et al reported 
that at low micromolar concentrations, preptin (and analogues) acts to stimulate insulin secretion 
in both the presence and absence of glucose.8 Although the association between preptin and type 
2 Diabetes Mellitus has been proven by previous studies, it can be concluded that fasting plasma 
preptin levels are independent of plasma glucose level. 

Elevated preptin level in patients with type 2 Diabetes Mellitus might be the result of drug use, 
increased secretion and/or decreased preptin metabolism.13 It can be said that increased preptin 
levels in type 2 Diabetes Mellitus is related to increased insulin levels independently of blood 
glucose. 

Furthermore, we found that plasma preptin level was positively correlated with BMI, HOMA-IR 
and fasting insulin level. Bu et al reported that in the patients with Polycystic ovary syndrome 
(PCOS) plasma preptin was positively correlated with HOMA-IR, but not with fasting insulin. 
The relationship between PCOS and IR is known, but because of other hormonal disorders in 
PCOS it can be thought that there is no relationship between fasting insulin and preptin. 

There was no significant difference in age, BMI, fasting glucose, total cholesterol, HDL-C, LDL-
C, urea, creatinine and HbA1c levels between the IR patients and the control group in our study. 
However, preptin and triglyceride levels were significantly higher in patients with IR. Similar to 
previous studies with type 2 Diabetes Mellitus patients, it has been revealed that triglyceride (TG) 
and preptin levels are independently related to each other.13 These results reveals that there is a 
potential relationship between preptin and glucose-lipid metabolism. 

Some limitations of our study need to be considered. First limitation of the current study is the 
relatively small sample size.  With a wider patient population, more reliable results can be 
obtained.  Our analyses are based on single measurements of blood preptin, which may not 
reflect the relationship over time. In conclusion, our results of elevated plasma preptin levels in 
IR patients suggested that preptin may play a role in the pathogenesis of IR However, this needs 
to be clarified in further studies. 
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Gender is not a Prognostic Factor for Familial Mediterranean Fever 
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Abstract 
Objectives: Familial Mediterranean fever (FMF) is the most common hereditary auto-inflammatory 
disease. Our aim in the current study was to evaluate the relation between gender and clinical findings, 
the severity of disease and treatment compliance in FMF patients. 
Materials and Methods: Medical records of the 150 FMF patients were retrospectively evaluated. 
Disease severity scores were evaluated with the international severity score system for familial 
Mediterranean fever (ISSF), treatment compliance of the patients was evaluated with six-item modified 
Morisky scale and compared between males and females. 
Results: Of the 150 patients, 87 (58 %) were female and 63 (42 %) were male. Erysipelas like erythema 
(ELE) was more common in females (51.70% vs 30.90%, p= 0.03) and myalgia were more common in 
males (31.03% vs 36.50%, p=0.015). Other clinical findings were at similar frequencies. 
The ISSF scores of the groups were similar (2.93±2.05 vs 3.12±2.21, p= 0.716).  
The motivation for treatment and knowledge levels were the same in both groups (p=0.228 and p=0.112, 
respectively). 
Conclusion: Clinical findings, ISSF scores and treatment compliance of the FMF patients in both sexes 
are similar. The gender of the patient does not affect the clinical course of disease in FMF patients. 
Keywords: Familial mediterranean fever, severity, sex, treatment compliance 
 
Öz 
Giriş: Ailevi Akdeniz ateşi (AAA) en sık görülen herediter, oto-inflamatuar hastalıktır. Bu çalışmada 
amacımız AAA hastalarında cinsiyet ve klinik bulgular, hastalık şiddeti ve tedavi uyumu arasındaki ilişkiyi 
incelemektir. 
Materyal ve Metot: AAA tanılı 150 hastanın arşiv dosyaları retrospektif olarak incelendi. Hastalık şiddeti 
uluslararası AAA şiddet skorlama sistemi (ISSF) ile, tedavi uyumları 6 maddeli modifiye Morisky ölçeği ile 
değerlendirildi ve cinsiyetler arası kıyaslandı.  
Bulgular: AAA tanılı 150 hastanın 87’si (%58) kadın ve 63’ü (%42) erkekti. Erezipel benzeri eritem 
(EBE) kadınlarda (%51,70 ve %19, p= 0,03) ve miyalji erkeklerde daha sıktı (% 31 ve % 36,50, p=0,015). 
Diğer klinik bulgular cinsiyetler arası farklılık göstermedi. ISSF skorları arasında da farklılık saptanmadı 
(2,93±2,05 ve 3,12±2,2; p=0,716). Tedavi uyumu ve bilgi düzeyleri her iki grupta benzerdi. (sırasıyla 
p=0,228 ve p=0,112,).   
Sonuç: AAA hastalarında klinik bulgular, ISSF skorları, tedavi uyumu cinsiyetler arası farklılık 
göstermemektedir. AAA hastalarında cinsiyetin prognoz üzerine etkisi yoktur. 
Anahtar kelimeler: Ailevi akdeniz ateşi, cinsiyet, şiddet, tedavi uyumu 
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Introduction 

Familial Mediterranean fever (FMF) is the most common hereditary autoinflammatory disease 
and characterized by attacks of fever and serositis.1 Even though the frequency and severity of 
attacks affect the quality of life of the patients, there is very limited data about which factors have 
an influence on disease course. Until now male sex, arthritis, family history of amyloidosis and 
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homozygous M694V mutation are supposed to have a relation with the development of 
amyloidosis.2 But there is not any data about the relation between gender and severity of FMF. 

Some autoimmune diseases such as rheumatoid arthritis or systemic lupus erythematosus tend to 
be more common in females and some complications such as rheumatoid vasculitis are known to 
be more frequent in males. But autoinflammatory diseases are known to be equally seen in both 
sexes. Also, there isn’t much data about the accumulation of the clinical findings in either sex.  

As FMF is the most common autoinflammatory disease and there isn’t any knowledge in the 
current literature about the differences in the sex and the course of the disease, our aim in the 
current study was to evaluate the relation between gender and clinical findings, the severity of 
disease and treatment compliance. 

Material and Methods 

The study includes 150 FMF patients followed by the rheumatology department in a tertiary 
center. Patients were diagnosed as FMF according to Livneh criteria.3 All FMF patients admitted 
to the outpatient clinic from January 2017 to January 2018 were included in the study. Medical 
records of the patients were evaluated retrospectively and sex, age at the time of study, age at 
diagnosis, age at onset of the symptoms, presence of clinical findings such as fever, peritonitis, 
pleuritis, erysipelas-like erythema (ELE), myalgia and arthritis, complications like amyloidosis and 
chronic renal failure (CRF) and colchicine dosage were recorded.  

MEFV gene mutations were analyzed with PCR restriction fragment length polymorphism (PCR-
RFLP). 

Disease severity scores were evaluated with the international severity score system for familial 
Mediterranean fever (ISSF) which developed by Demirkaya et al.4 

Treatment compliance of the patients was evaluated with six-item modified Morisky scale.5 

ISSF score system 

This system includes 10 items (9 main, 4th is divided 2 as a and b). Presence of item 4b 
(frequency of attacks > 2 per month) is equal to 2 points and the presence of other items is equal 
to 1 point. A total score ≥ 6 is revealed as a severe disease, 3-5 means intermediate disease and a 
score ≤ 2 is interpreted as a mild disease.4 

Six-item modified Morisky scale 

Response choices are “yes” and “no” in the six-item Modified Morisky Scale. The score is 1 for 
“yes” option and 0 for “no” option in questions 2 and 5, and 0 for “no” option and 1 for “yes” 
option in questions 1, 3, 4 and 6. Subscale scores of 0 or 1 in questions 1, 2 and 6 refer to low 
motivation, and the score over 1 refers to high motivation. Subscale scores of 0 or 1 in questions 
3, 4 and 5 suggest a low level of knowledge and the score over 1 suggests a high level of 
knowledge.5 

Written informed consent was obtained from all patients and the study was approved by the 
Clinical Research Ethics Committee (decision no. 80558721/G-310, Nov, 2017).  

Statistics 

Continuous data are presented as mean ± standard deviation. Categorical data are presented as 
percentage (%). The relevance of data to the normal distribution is surveyed with the Shapiro 
Wilk test. Mann-Whitney U test is used to compare two groups which are not normally 
distributed. Pearson Ki-Kare, Continuity Correction Chi-Square Test, Fisher’s Exact Chi-Square 
Test, and Pearson Exact Chi-Square Test are used for cross table analysis. IBM SPSS Statistics 
21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: 
IBM Corp.) is used for analysis. A value p<0.05 is used for statistical significance.  
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Results 

The study population consisted of 150 FMF patients. Of the 150 patients, 87 (58.00%) was 
female and 63 (42.00%) was male. The mean age of the patients was 35.71±13.22 yrs. Age at time 
of the study, age at onset of disease age at diagnosis were compared between groups and there 
wasn’t any difference. (Table 1) 

 
Table 1. The comparison of the demographic, clinical features and Morisky scale results between 
female and male FMF patients 

 
Female 
(n: 87) 

Male 
(n:63) 

p 

Demographic features 
(Median (Q1 – Q3)) 

 

Age (yrs) 37.00 (25.00-44.00) 33.00 (23.00-43.00) 0.573 

Age at onset of disease (yrs) 15.00 (9.00-23.00) 15.00 (8.00-22.00) 0.804 

Age at diagnosis (yrs) 26.00 (17.00-37.00) 24.00 (15.00-34.00) 0.373 

Clinical features (n(%))  ; p 

Fever 74 (85.05%) 55 (87.30%) 0.905; 0.892 

Peritonitis 79 (90.80%) 58 (92.10%) 0.814; 1.000 

Pleuritis 41 (47.10%) 26 (41.30%) 3.133; 0.209 

Vasculitis 10 (11.40%) 3 (4.80%) 2.101; 0.382 

ELE 45 (51.70%) 19 (30.10%) 7.027; 0.030 

Arthritis 20 (22.98%) 15 (23.80%) 0.058; 0.971 

Myalgia 27 (31.03%) 23 (36.50%) 8.428; 0.015 

Amyloidosis 10 (11.40%) 12 (15.10%) 3.165; 0.223 

CRF 2 (2.30%) 5 (7.93%) 4.370; 0.118 

Morisky scale results  ; p 

Level of knowledge Low 12 (13.80%) 2.521; 0.11 
2.52; 0.112 

 High 75(86.20%) 47 (38.50%) 

Level of motivation Low 25 (28.70%) 1.455; 0.23 
1.46; 0.228 

 High 62(71.30%) 39(61.90%) 
ELE: erysipel like eryhthema, CRF: chronic renal failure 

 
The clinical findings of the males and females were compared and the frequency of fever, 
peritonitis, pleuritis, vasculitis, arthritis, amyloidosis and chronic renal failure did not show a 
statistically significant difference between two sexes. But ELE was more common in females 
(51.70% vs 30.10%, p: 0.03) and myalgia was more common in males (31% vs 36.50%, p:0.015). 
(Table 1)  

The ISSF scores of the groups were compared; the difference was not statistically significant 
(2.93±2.05 vs 3.12±2.21, p: 0.716). Nineteen of the patients (9 female) had severe disease 
according to ISSF score (p: 0.541).  

Of the 150 patients 133 (88.70%) had MEFV mutation analysis results (female: 64, male: 59, p: 
0.08). Fifteen (10%) of the 133 patients did not have detectable MEFV mutation (female: 13, 
male: 2, p: 0.008). The most common mutation in the study population was homozygous M694V 
mutation; 21 of the females (24.10%) and 17 of the males (26.98%) and the difference was not 
statistically significant (p: 0.69). Heterozygous M694V mutation also had similar rates in both 
groups (p: 0.745). A detailed list of the MEFV mutation analysis is shown in Table 2.  
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All patients were receiving colchicine therapy, 8 patients were receiving anakinra and 5 patients 
were receiving canakinumab. Dosage and duration of colchicine treatment did not show a 
significant difference between groups (p: 0.608and p: 0.868, respectively).   

 
Table 2. MEFV mutation analysis of females and males 

MEFV mutations 
Female (n:87) 

(n(%)) 
Male (n:63) 

(n(%)) 

Homozygous M694V 21 (24.14%) 17 (27,00%) 

Heterozygous M694V 17 (19.54%) 11(17.50%) 

Heterozygous E148Q 2 (2.29%) 0 

M694V+M680I 1(1.14%) 5(7.93%) 

M694V+R202Q 2(2.29%) 2(3.17%) 

Heterozygous M680I 4(4.60%) 4(6.35%) 

M694V+E148Q 2(2.29%) 4(6.35%) 

M694V+V726A 0 6(9.52%) 

M694V+M694I 1(1.14%) 0 

Homozygous M680I 1(1.14%) 2(3.17%) 

M680I+V726A 1(1.14%) 3(4.76%) 

V726A+R761H 1(1.14%) 0 

M694V+R761H 1(1.14%) 1(1.58%) 

Heterozygous V726A 1(1.14%) 1(1.58%) 

E148Q+V726A 1(1.14%) 0 

M680I+E148Q 3(3.45%) 0 

M684V+V726A 0 1(1.58%) 

M694V+V726A+R202Q 1(1.14%) 0 

Homozygous R202Q 1(1.14%) 0 

Negative 13(15.00%) 2(3.17%) 

Not analysed 13 (15.00%) 4(6.34%) 

 

To analyze the compliance to treatment 6-item modified Morisky scale was used and motivation 
and knowledge levels did not show a significant difference (p:0.228 and p:0.112, respectively). 
(Table 1) 

Discussion 

In the current study, we compared the demographic and clinical findings, severity scores, MEFV 
mutation analysis and the compliance to treatment of the male and female FMF patients. ELE 
was more common in females and myalgia was more common in males but other findings did 
not show a statistically significant difference.  

FMF is the most common monogenic autoinflammatory disease and Turkey is one of the most 
commonly seen regions. Amyloidosis is the most important complication which may result in 
chronic renal failure. In a previous study, attack frequency, younger age at onset of disease, 
having homozygous M694V mutation, family history of amyloidosis and CRF were tending to 
cause amyloidosis.2 Until now, there isn’t a study focusing on the relationship between gender 
and disease severity. We have analyzed the clinical findings and ISSF scores of the patients and 
compared between two sexes. Fever, peritonitis, pleuritis, vasculitis, arthritis, amyloidosis and 
CRF were in the same frequency in two groups except for myalgia and ELE. ELE was one of the 
components of severity scoring system by Pras et al.6 In the current study, ELE was more 
frequent in females but the difference did not have an influence on disease severity. Also, myalgia 
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was more common in males and it was found to be correlated with severe disease in a study by 
Mor et al7, but we did not find such a correlation. The ISSF score did not show a significant 
difference between males and females. Development of amyloidosis and CRF were also similar in 
two groups. The distribution of MEFV mutations was similar in females and males. The ratio of 
patients who did not have a detectable MEFV mutation was higher in females but this result is 
not correlated with any of the clinical findings.   

FMF is characterized with serositis attacks and the frequency and severity of attacks affect the 
course of the disease. To provide a better quality of life and prevent the development of 
amyloidosis, subgroups of FMF are tried to be defined. As an example, early onset disease has a 
more severe course when compared with the late-onset disease.8 But when we compared the ages 
of onset of disease in two groups there was not any difference, as the ages at diagnosis were also 
similar.  

Colchicine compliance is an important factor to take under control of the attacks and preventing 
amyloidosis. We have evaluated the compliance to colchicine treatment with 6 items modified 
Morisky scale. Vural et al. conducted a study to test reliability and validity of the Modified 
Morisky Scale, where they administered the Modified Morisky Scale as pre-test and post-test to a 
group of 35 patients taking medications for at least six months for the treatment of chronic 
disease. They found out that the Turkish version of the Modified Morisky Scale was a short and 
reliable tool that is easy to administer to test the levels of motivation and knowledge separately. 
That is why we used this scale in the present study.5 

The level of knowledge and motivation was high in all FMF patients regardless of gender. As 
colchicine is a drug which is used lifelong, to inform the patients by doctors and the compliance 
of the patients is very important. 

The small number of the sample size is the most important limitation of our study. Maybe a more 
detailed analysis with a larger number of patients could be more effective to find a difference 
between two sexes. Also, the retrospective design of the study is another limitation. The scoring 
is based on medical records and we do not have longterm results, maybe damage features will 
accumulate in one sex resulting in a difference but unfortunately we do not have any prospective 
data.  

In conclusion, there are many factors affecting the severity of disease in FMF but gender does 
not seem to be one of them in our study cohort. 
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Öz 
Amaç: Bugüne kadar yapılan çalışmalar, tip 2 diabetes mellitus (DM)’lu hastalarda artmış oksidatif stres 
ve bozulmuş antioksidan savunma sisteminin diyabete bağlı komplikasyonların başlaması ve ilerlemesinde 
rol oynadığını ortaya koymuşlardır. Çalışmamızda tip 2 diabetes mellitus’lu hastalarda oksidatif stres 
belirteçleri, antioksidan ve metabolik parametrelerin Hemoglobin A1c (HbA1c) değerleri ile ilişkisini 
ortaya koymaya çalıştık.  
Materyal ve Metot: Yeni tanı almış komplikasyonsuz Diabetes Mellitus Tip 2 olan 114 hastanın; sistolik 
ve diyastolik kan basıncı, beden kütle indeksi (BKİ), yaş özelliklerinin yanı sıra açlık kan şekeri, HbA1c, 
LDL, HDL, trigliserid (TG), hidrojen Peroksit (H2O2), antioksidan kapasite (AOK), glutatyon (GSH) ve 
malondialdehid (MDA) seviyelerine bakıldı. Bu hastaların ortanca HbA1c değeri hesaplanıp ortalamanın 
altında ve üstünde kalan hastalarda oksidatif ve metabolik parametreler karşılaştırıldı. Parametrik 
değerlerin istatistiksel analizinde student-t testi kullanıldı.  
Bulgular: Deneklerimizin yaş ve cinsiyet dağılımı tamamen eşit idi. Hemoglobin A1c ortanca değeri 
(7,58) altında kalan deneklerimizin sistolik kan basıncı Hemoglobin A1c değerleri daha yüksek olanlara 
kıyasla anlamlı olarak daha düşük bulundu (p<0,05). Yine Hemoglobin A1c ortanca değerin altında kalan 
deneklerimizde serum trigliserid değerleri, HbA1c değerleri daha yüksek olanlara kıyasla anlamlı olarak 
daha düşük bulundu (p<0,05). HbA1c değerleri ortanca değerin altında kalan hastalarda serum LDL, 
MDA ve H2O2 değerleri daha düşük bulundu ancak her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. HbA1c değerleri ortanca değerin altında kalan hastalarda serum HDL ve GSH değerleri daha 
yüksek bulundu ancak her iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Sonuç: Tip 2 DM’li hastalarda HbA1c değeri arttıkça oksidatif stres artmakta, metabolik parametreler 
yükselmekte ve GSH düşmektedir. Bu nedenle, DM hastalarında HbA1c azaltabilecek sağlıklı yaşam tarzı 
değişiklikleri büyük önem taşımaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Oksidatif stres, Hemoglobin A1c, Diabetes Mellitus 
 
Abstract 
Objectives: It has been shown that patients with Diabetes Mellitus (DM) have increased oxidative stress 
and impaired antioxidant defense system which appears to be a contributory factor for initiation and 
progression of complications in diabetes. In this study, we aimed to demonstrate the relationship of 
oxidative and metabolic parameters with Hemoglobin A1c in type 2 diabetes mellitus.  
Materials and Methods: One hundred and fourteen male and female patients with new onset type 2 
diabetes mellitus (DM) without complications were recruited for this study. Besides their systolic and 
diastolic blood pressures, Body Mass Index (BMI) and age, serum levels of fasting blood sugar, 
Hemoglobin A1c (HbA1c), LDL, HDL, triglyceride (TG), H2O2, antioxidant capacity (AOC), glutathione 
(GSH) and malondialdehyde (MDA) were determined in these patients. The median HbA1c value of the 
subjects was determined and the oxidative and metabolic parameters of the ones who were below the 
median value were compared with the oxidative and metabolic parameters of the ones who were above 
the median value. Parametric values were statistically analyzed by student-t test. 
Results: There wasn’t any statistically significant difference in terms of age and sex between the groups. 
The subjects who had HbA1c levels below the median value (7,58) showed lower systolic and diastolic 
blood pressure compared to ones who had HbA1c levels above the median value. This result was 
statistically significant (p<0.05). The subjects who had HbA1c levels below the median value (7,58) also 
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showed lower serum triglyceride levels compared to ones who had HbA1c levels above the median value. 
This result was also statistically significant (p<0.05). The subjects who had HbA1c levels below the 
median value (7,58) had lower LDL, H2O2 and MDA levels, and higher HDL and GSH levels but these 
results were not found to be statistically significant.  
Conclusion: In type 2 DM patients, as HbA1 level increases, oxidative stress increases, metabolic 
parameters increase and GSH decreases. Therefore, improvement in lifestyle to reduce HbA1c is very 
important in diabetic patients 
Keywords: Oxidative stress, Hemoglobin A1c, Diabetes Mellitus 
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Giriş 

Diabetes Mellitus (DM) insülinin kısmen ya da tamamen eksik veya etkisiz olması ve 
glukozun vücutta yetersiz kullanımına bağlı hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastalıktır. 
Glikozillenmiş hemoglobin olarak bilinen HbA1c, hemoglobinin glukozla oluşturduğu ve glukoz 
konsantrasyonuna bağlı olarak miktarı değişen bir bileşiktir. Diabetes Mellitus’un 
komplikasyonları ile yakından ilişkili olarak, kan HbA1c düzeyleri DM’nin tanı ve takibinde bir 
altın standart olmuştur. Diyabete bağlı komplikasyonların, hipergliseminin neden olduğu artmış 
oksidatif stres ve bozulmuş antioksidan mekanizmaların sonucunda meydana geldiği birçok 
çalışma ile ortaya konmuştur. 1-7  

Glikolize proteinlerin neden olduğu oksidatif stres sonucu vücutta serbest oksijen 
radikalleri artmaktadır. Serbest radikaller, hücrelerin lipid, protein, karbonhidrat ve DNA gibi tüm 
önemli bileşenlerini etkilemektedir.1-6 Serbest radikaller vücutta oldukça önemli miktarlarda 
üretilen, dış yörüngelerinde bir ya da daha fazla paylaşılmamış elektron taşıyan, reaktif özellik 
gösteren bileşiklerdir.  Meydana gelen bu elektron, konjuge dienleri meydana getirmekte, bu 
bileşik ise oksijenle birleşerek peroksil radikallerinin (H2O2) oluşumuna neden olmaktadır. Bu 
şekilde peroksidasyon başlamakta, en son olarak siklik peroksitler ve endoperoksitler meydana 
gelmektedir. Lipid peroksidasyonunun son ürünlerinden birisi de malondialdehit (MDA)’dir.1-6  

Glutatyon canlı dokularda bulunan bir antioksidan bileşiktir. Glutatyon, bir fosfolipaz 
tarafından membran fosfolipitlerinden ayrılan yağ asidi hidroperoksitleri ve hidrojen peroksidin 
zararlı etkilerini ortadan kaldırmaktadır.1-4 Böylece, hücre membran lipitlerinin yapısında bulunan 
doymamış yağ asitleri oksitlenmeden korunarak membran dayanıklılığı sağlanır. Glutatyon ayrıca 
vitamin C ve E gibi eksojen antioksidanların indirgenmiş yani aktif formlarında kalmalarını 
sağlar.3,7 

Araştırmamızda tip 2 diabetes mellitus’lu hastalarda oksidatif stres belirteçler ile 
antioksidan ve metabolik parametrelerin Hb A1c ile ilişkisini göstermeye böylece artmış oksidatif 
stresin HbA1c üzerindeki etkisini ortaya koymaya çalıştık. Bu amaçla çalışmamıza dahil etmiş 
olduğumuz diabetik hastalarımızın lipid profilleri, beden kütle indeksleri (BKİ), antioksidan 
kapasiteleri, antioksidan bileşik olan Glutatyon değerleri ve oksidatif stres belirteci olan MDA ve 
H2O2 ile HbA1c değerlerini karşılaştırdık. 

Materyal ve Metot 

Çalışmamızın etik kurul onayları Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulu ve Yeditepe Üniversitesi Etik Kurulundan alındıktan sonra Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Diyabet Polikliniği’nde ilk kez tip 2 Diabetes Mellitus tanısı konmuş ve 
diyabet komplikasyonları olmayan 114 erkek ve kadın hasta çalışmamıza dahil edildi.  Çalışmaya 
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alınmadan önce deneklere çalışmanın protokolü anlatıldı ve yazılı onam formu imzalatıldı. Yazılı 
onam formunu imzalamayan hastalar, sigara içenler, düzenli alkol kullananlar, gebeler ve emziren 
anneler, antioksidan madde içeren gıda takviyesi veya vitamin kompleksi kullanıcıları, bilinen 
kardiyovasküler, renal veya karaciğer hastalıkları olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

Deneklere tıbbi bilgileri, kronik hastalıkları, kullandıkları ilaçlar ve gıda takviyeleri ile ilgi 
bilgilerin sorulduğu bir anket yapıldı. Bu ankette ayrıca hastaların yaşı, cinsiyeti, sigara içme 
durumları, alkol alışkanlığı, günlük egzersiz yapma durumları ve uyguladıkları diyet ile ilgili 
sorulara da yer verildi.  

Çalışma başlatılmadan önce diyabetik komplikasyonların belirlenebilmesi için deneklerin 
nörolojik ve göz muayenelerinin yapılması sağlandı, EKG’leri çekildi ve diyabetik 
komplikasyonları tespit edilen hastalar ile anket formunda diyabet dışında kronik hastalığı 
olduğunu belirten hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma öncesi hastalara yaşına, kilosuna ve 
BKİ’ne uygun bir aylık diyet ve haftada 150 dakikalık aerobik egzersiz verildi. 

Hastaların sistolik ve diyastolik kan basıncı ve beden kitle indeksi (BKİ)’nin yanı sıra 
kanda açlık kan şekeri (mg/dL), Hemoglobin A1c (HbA1c) (mg/dL), LDL (mg/dL), HDL 
(mg/dL), Trigliserid (TG) (mg/dL), H2O2 (mmol/L), Antioksidan kapasite (AOK) (mmol/L), 
Glutatyon (GSH) (µmol/L) ve Malondialdehid (MDA) (µmol/L) seviyelerine bakıldı. Bu 
hastaların ortalama Hemoglobin A1c değerleri hesaplanıp ortalamanın altında ve üstünde kalan 
hastalarda oksidatif ve metabolik parametreler karşılaştırıldı.  

Antioksidan parametrelerin ve HbA1c’nin ölçümü için deneklerin venöz kanı 8-10 saat 
açlık sonrası alındı. Plazma MDA, H2O2 ve AOK ölçümü için kanlar alınır alınmaz 15 dakika 
boyunca Beckman santrifüj (J2-21) cihazında (Fullerton, CA) 4C’de dakikada 3000 hızında 
santrifüj edildi. Ayrıca, GSH analizi için EDTA’lı tüpe kan alındı. Plazma MDA (µmol/L) ve 
GSH (µmol/L) seviyesi ölçümleri flüoresan detektörlü HPLC (High Performance Liquid 
Chromatography) cihazında yapıldı.  

H2O2 (mmol/L) ölçümü için hastalardan kapiller kan alınıp tüp içerisinde özel bir 
solüsyonla karıştırılıp 1 dakika boyunca santrifüj edildi. Daha sonra, serbest radikal ölçümü yapan 
Callegari 1930 OX formu cihazı ile H2O2 (mmol/L) ölçümleri hasta başında yapıldı. 250 fort 
birimi ve altı normal kabul edildi. 250-350 arası fort birimi orta şidette oksidatif stres olarak kabul 
edildi. 350-600 arası fort birimi yüksek düzeyde oksidatif stres olarak kabul edildi. 

Antioksidan kapasite (AOK) (mmol/L) ölçümleri için bir otomatik analizör cihazı 
kullanıldı. Analizde, kandaki antioksidan değerleri, 6-hydroxy-2,5,7,8-tetramethylchroman-2-
carboxylic asid/L konsantrasyonuna eşdeğer mmol/L birimi cinsinden hesaplandı.  

İstatistiksel yöntem 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS for Windows 20 kullanıldı. Verilerin özetlenmesinde 
normal dağılım gösteren değişkenlerde (parametrik) ortalama±standart deviasyon (SD), normal 

dağılım göstermeyen değişkenlerde (nonparametrik) median (minimum‐maksimum) değerler 
kullanıldı. Önce deneklerin ortanca HbA1c değerleri hesaplandı. Sonra HbA1c değerleri ortanca 
değerin altında olan deneklerin oksidatif ve metabolik parametreleri HbA1c değerleri ortanca 
değerin üzerinde olan deneklerin oksidatif ve metabolik parametreleri ile karşılaştırıldı. Normal 
dağılım gösteren değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılmalarında Independent samples t test 
(bağımsız örneklerde student t testi), normal dağılım göstermeyen değişkenlerin gruplar arası 
karşılaştırılmalarında ise chi-kare testi kullanıldı. Birinci tip hata için anlamlılık düzeyi 0,05 olarak 
kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmamıza toplam 114 yeni tanı almış tip2 Diabetes Mellitus’u olan sigara içmeyen, 
diyabet komplikasyonu olmayan ve diyabet dışında kronik bir hastalığı bulunmadığını belirten 40-
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65 yaş arası denek katıldı. Olguların ortanca HbA1c değerleri 7,58 mg/dL olarak tespit edildi. 
Deneklerimizin yaş, BKİ, oksidatif ve metabolik parametreleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 
Tablo 1. Deneklerin demografik, metabolik ve oksidatif özellikleri 

N=114 Minimum Maximum Ortalama 

Yaş 41,00 67,00 53,71 

Sistolik kan basıncı (mmHg) 90,00 160,00 124,92 

Diyastolik kan basıncı 
(mmHg) 

60,00 100,00 80,26 

Beden Kitle İndeksi 16,90 56,00 30,81 

Açlık kan şekeri (mg/dL) 82,00 370,00 159,58 

LDL (mg/dL) 30,00 181,00 110,76 

HDL (mg/dL) 24,00 98,00 45,86 

Trigliserid (mg/dL) 43,00 456,00 164,67 

HbA1c (mg/dL) 4,20 17,80 7,58 

H2O2 (mmol/L) 160,00 557,00 380,99 

Antioksidan kapasite 
(mmol/L) 

0,01 2,41 0,87 

Glutatyon (µmol/L) 273,51 1933,69 977,36 

Malondialdehid (µmol/L) 0,97 2,96 1,69 

 
Hemoglobin A1c (HbA1c) ortalaması ortanca değerin (7,58) altında kalan deneklerimizin 

sistolik kan basıncı değerleri HbA1c değerleri daha yüksek olanlara kıyasla anlamlı olarak daha 
düşük bulundu (p<0,05). Bunun yanında HbA1c ortalaması ortanca değerin altında kalan 
deneklerimizde diyastolik kan basıncı değerleri diğer gruba göre daha düşük olmasına rağmen 
istatiksel anlamlılık yoktu (Tablo 2). 

 
Tablo 2. HbA1c düzeyine göre demografik, metabolik ve oksidatif parametreler 

 
 
N=114 

HbA1c<7.58 
(n=66) 

Ortalama ± S.D. 

HbA1c>7.58 
(n=48) 

Ortalama ± S.D. 
P değeri 

Yaş 53.67 ± 6.52 53.76 ± 6.87 0,943 

Sistolik kan basıncı 121.50 ± 11.04 129.61 ± 14.99 0,001* 

Diyastolik kan basıncı 79.01 ± 7.31 81.99 ± 10.14 0,071 

Beden kitle indeksi 30.29 ± 4.40 31.53 ± 6.53 0,227 

Açlık kan şekeri (mg/dL) 134.85 ± 32.79 193.59 ± 56.36 0.001* 

LDL (mg/dL) 106.31 ± 32.65 116.87 ± 28.53 0,075 

HDL (mg/dL) 46.49 ± 11.63 45.0 ± 10.61 0,486 

Trigliserid (mg/dL) 146.31 ± 62.48 189.91 ± 86.87 0,002* 

HbA1c (mg/dL) 6.35 ± 0.78 9.27 ± 1.99 0,001* 

H2O2 (mmol/L) 380.60 ± 75.37 381.52 ± 68.13 0,947 

Antioksidan kapasite (mmol/L) 0.82 ± 0.53 0.93 ± 0.60 0,316 

Glutatyon (µmol/L) 980.17 ± 311.51 973.49 ± 231.73 0,900 

Malondialdehid (µmol/L) 1.68 ± 0.39 1.72 ± 0.40 0,635 

*P değeri < 0,05 
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Yine Hemoglobin A1c ortalaması ortanca değerin altında kalan deneklerimizde serum 
trigliserid değeri (ortalama: 146,31), Hemoglobin A1c değerleri daha yüksek olanlara kıyasla 
anlamlı olarak daha düşük bulundu (p<0,05). Bunun yanı sıra, HbA1c ortalaması ortanca değerin 
altında kalan deneklerimizde beden kitle indeksi (ortalama: 30,29) ve serum LDL değeri (ortalama: 
106,31) diğer gruba göre daha düşük bulundu ama istatistiksel olarak anlamlı değildi. Serum HDL 
değeri (ortalama: 46,49) HbA1c ortalaması ortanca değerin altında kalan deneklerimizde diğer 
gruba göre daha yüksekti ancak istatistiksel anlamlılık yoktu (Tablo 2). 

HbA1c ortalaması ortanca değerin altında kalan deneklerimizde, oksidatif parametrelerden 
H2O2 (ortalama: 380,6) ve MDA (ortalama: 1,68) değerleri diğer gruba göre daha düşüktü ve 
antioksidan parametrelerden glutatyon değerleri (ortalama: 980,17) ise diğer gruba göre daha 
yüksekti ancak bu parametrelerin karşılaştırmasında istatistiksel anlamlılık bulunamadı (Tablo 2). 
Buna karşın ortalama AOK değeri, HbA1c ortalaması ortanca değerin altında kalan 
deneklerimizde diğer gruba göre çok az bir farkla daha düşük bulundu ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (Tablo 2). 

Tartışma 

Araştırmamızda yeni tanı almış sigara kullanmayan ve diyabet komplikasyonları olmayan 
tip 2 diabetes mellitus hastalarında HbA1c değeri arttıkça oksidatif stres ürünü olan H2O2’nin ve 
lipid peroksidasyon ürünü olan malondialdehidin daha yüksek olduğunu, ayrıca bir antioksidan 
bileşik olan glutatyonun daha düşük olduğunu bulduk ama bulduğumuz bu bulgular arasında 
istatistiksel anlamlılık saptayamadık. Metabolik parametrelerden LDL ve trigliserid hemoglobin 
değeri arttıkça daha yüksek olarak HDL ise daha düşük olarak saptandı ancak sadece trigliserid ve 
HbA1c arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 

Bugüne kadar yapılan çalışmalar, DM’de artmış oksidatif stresin H2O2 gibi serbest oksijen 
radikallerin ortaya çıkmasına yol açtığı ve bu hastalarda antioksidan kapasitenin düşük olduğunu 
ortaya koymuştur.3,4,5,8,10 DM’de artmış oksidatif stres lipid peroksidasyon ürünü olan MDA’da 
artışa ve bir antioksidan bileşke olan GSH’da azalmaya yol açmaktadır. 1-3.7.8 Çalışmamızda, sigara, 
ilaç kullanımı, gıda takviyesi alma, diyabet komplikasyonlarının varlığı gibi oksidatif stresi 
etkileyen faktörlerin varlığı dışlama kriterleri olarak alınmıştır. Bu yönden çalışmamızın metodu 
titizlikle tasarlanmıştır. Ayrıca hastaların her birine diyet ve egzersiz verilerek antioksidan duruma 
etki eden diğer faktörler herkes için eşit duruma getirilmeye çalışılmıştır.  

Aouacheri ve ark. (2015) yaptıkları çalışmada diyabetik olan ve tamamen sağlıklı olan 2 
ayrı grupta kan glukoz ve HbA1c düzeyleri ile serum oksidatif stres parametrelerini 
karşılaştırmışlar. Çıkan sonuç DM’de, özellikle kan şekeri kontolünün zayıf olduğu hastalarda 
oksidatif stresin daha artmış olduğu yönündedir. Buna karşın, Gillani ve ark. (2016) yaptığı benzer 
bir çalışmada oksidatif stresin kontrol grubunda da yüksek olduğu tespit edilmiş ama okside LDL, 
superoksid dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz düzeyleri diyabetik hastalarda daha yüksek 
bulunmuştur.4,5 SOD, aerobik organizmaları süperoksitin zararlı etkilerine karşı korumakla görevli 
antioksidan etkiye sahip bir enzimdir. Sonuçta, Gillani ve ark. (2016) yaptığı çalışmada antioksidan 
ve metabolik parametreler diyabetik hastalarda daha yüksek bulunmuştur.5 

D'Souza ve ark. (2016) yaptığı çalışmada ise oksidatif stresin hem komplikasyonlu hem de 
komplikasyonsuz diyabet hastalarında artmış olduğu ancak MDA’nın kardiyovasküler 
komplikasyonları olan DM’de daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.1 Ayrıca hem açlık kan şekeri 
hem de HbA1c’nin oksidatif stres parametreleriyle korelasyonu gösterilmiştir. 

Vlassopoulos ve ark. (2014) diyabetli kişilerde biyokimyasal değişimleri değerlendirmişler, 
MDA, SOD ve GSH gibi birçok parametreleri araştırmışlardır. Oksidatif stresin Diabetes 
Mellitus’da önemli olduğuna dikkat çekmişlerdir.  

Fatani ve ark. (2016), diyabetlilerde lipit peroksidasyonu ve antioksidant durumu 
incelemişler, bunların birçok hastalıkta olduğu gibi diyabette de patogenez progresyonu ve hücre 
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disfonksiyonu ile bağlantılı olabileceğini belirtmişlerdir. Diyabetlilerde plazma ve eritrosit MDA 
düzeyinde önemli artışı olduğuna, sistemik peroksidatif hasarın yetersiz savunma mekanizmaları 
ile ilişkili olduğuna dikkat çekmişlerdir. 

Yine birçok çalışmada, komplikasyonlu veya komplikasyonsuz tüm DM vakalarında 
oksidatif stresin arttığı kanıtlanmıştır.1-6,8,10 Biz çalışmamıza sadece yeni tanı almış 
komplikasyonsuz diyabet vakalarını dahil ettik ve HbA1c değerlerinin bu parametreler üzerindeki 
etkisini görmeye çalıştık. Ancak HbA1c değerleriyle oksidatif stres parametreleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon tespit edemedik. Diyabet kronikleştikçe ve 
komplikasyonlar belirmeye başladıkça bu korelasyonun daha anlamlı hale geleceğine inanıyoruz. 
Zaten yapılan diğer çalışmalarda da bu sonuç çıkmıştır. 

Antioksidan kapasite ve antioksidan parametreler hastanın kullandığı ilaç, gıda takviyesi, 
egzersiz ve diyetle değişiklik gösterir. Bu konuyla ilgili yapılmış pek çok çalışma mevcuttur.2,3,7-22 
Çalışmamızda, bu etkileri ortadan kaldırmak amacıyla oral antidiyabetik dışında herhangi bir ilaç 
kullanan veya gıda takviyesi/vitamin kompleksi kullanan hastalarımızı çalışma dışı bıraktık ve 
hastalarımızın her birine yaşına ve kilosuna uygun diyet ve haftada 150 dakika aerobik egzersiz 
verdik. 

Araştırmamızda HbA1c değeri yüksek olanlarda  lipid peroksidasyon ürünü olan 
malondialdehidin daha yüksek olduğunu ve bir antioksidan belirteç olan glutatyonun daha düşük 
olduğunu gösterdik ancak bu bulgular arasında istatistiksel anlamlılık saptayamadık. Hastalarımıza 
vermiş olduğumuz diyet ve egzersizin, ayrıca hastalarımızı komplikasyonsuz vakalardan seçmiş 
olmamızın bu noktada etkili olduğunu düşünüyoruz.  

Sonuç olarak, Tip 2 DM’li hastalarda HbA1c değeri arttıkça oksidatif stres artmakta, 
metabolik parametreler yükselmekte ve bir antioksidan bileşik olan glutatyon düşmektedir. Bu 
nedenle, DM hastalarında diyet ve egzersiz gibi HbA1c’yi azaltarak oksidatif stresi de dengeleyen 
sağlıklı yaşam tarzı değişiklikleri büyük önem taşımaktadır.  
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Öz 
Giriş: İnflamasyon kanser gelişimini kolaylaştırmanın yanı sıra birçok kanser tipinde kötü prognozla da 
ilişkilidir. Albümin ve globülin inflamasyonu yansıtan belirteçlerden ikisidir. Albüminin özellikle 
inflamasyon dışı birçok nedenden etkilenebileceği için albümin globülin oranının inflamasyonu 
yansıtmada daha başarılı olacağı gösterilmiştir. Biz bu çalışmada albümin globülin oranın (AGO) küçük 
hücreli akciğer kanserinde (KHAK) prognostik öneminin belirlenmesi ve diğer inflamatuar parametrelerle 
ilişkisinin saptanmasını amaçladık. 
Materyal ve Metot: Retrospektif olarak 2014-2018 yılları arasından tanı almış KHAK hastaları çalışmaya 
dâhil edildi. Tanı anındaki albümin globüline bölünerek AGO bulundu. Medyan değer olan 1,2 AGO için 
eşik değer olarak kabul edildi.  
Bulgular: Toplam 81 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastaların %40,30’ü AGO < 1,2 olarak saptanırken, % 
59,30’ünün ise AGO ≥ 1,2 olarak bulundu. Her iki grup hasta özellikleri açısından benzerdi. AGO ile 
nötrofil lenfosit oranı ve platelet lenfosit oranı arasında istatistiksel anlamlı ters korelasyon saptandı. 
AGO ≥ 1,2 olan grupta hem progresyonsuz sağkalım hem de genel sağkalım istatistiksel olarak daha 
uzundu.  
Sonuç: AGO hem kolay uygulanabilir hem de ucuz bir belirteç olması nedeniyle KHAK’de prognostik 
belirteç olarak kullanılabilir.    
Anahtar Kelimeler: Albümin, globulin, inflamasyon, sağ kalım 
 
Abstract 
Objectives: Inflammation has an important role for tumor development and also associated with poor 
prognosis in various cancer types. Albumin and globulin are two biomarkers that can reflect 
inflammation. However, albumin level can be affected in many conditions. Thus, albumin-globulin ratio 
(AGR) was found as a more successful biomarker for reflection of inflammation compared with albumin 
alone. In this article, we aim that investigated to the prognostic effect of AGR in small cell lung cancer 
(SCLC). 
Materials and Methods: We analyzed the patients who were diagnosed with SCLC between 2014-2018, 
retrospectively. AGR was calculated by divided albumin to globulin level at the diagnosis.  Cut off level 
for AGR was accepted as 1.2.  
Results: totally, 81 patients were enrolled to study. Percent of patients with AGR < 1.2 were 40.30% and 
AGR ≥ 1.2 were 50.30%. Patients characteristics were similar between the groups. We found that 
negative correlation between AGR and neutrophil-lymphocyte ratio and platelet-lymphocyte ratio, 
significantly. Progression free survival and overall survival were longer in AGR ≥ 1.2 group.  
Conclusion: AGR is a cheap and easy biomarker. Thus, it can be used for prognostic biomarker for 
SCLC.  
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Giriş 

 Küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) tüm akciğer kanserlerinin yaklaşık olarak %20’sini 
oluşturmaktadır ve son yıllarda yapılan analizlere göre görülme sıklığı tüm popülasyonda azalırken 
kadınlar arasında ise artmaktadır.1,2  KHAK gelişiminden başlıca sorumlu tutulan etken sigara 
olmakla birlikte birçok kimyasal veya diğer çevresel faktörlerde sorumlu tutulmaktadır. KHAK, 
diğer akciğer kanseri alt tiplerine göre daha hızlı hücre çoğalma ve erken metastaz gelişimi 
potansiyeline sahiptir. Kemoterapi ile ortanca sağkalım süreleri sınırlı ve yaygın evrede sırasıyla 
yaklaşık olarak 15 – 20 ay ve 8 – 12 ay arasında değişmektedir. Birçok çalışmada kötü performans 
durumu ve kilo kaybı kötü prognostik belirteç olarak kabul edilmiştir.3  

 Sistemik inflamatuar durum birçok kanser için kötü prognozla ilişkilendirilmiştir. 
İnflamasyona ikincil üretilen birçok sitokin ve mediatörler hücre çoğalmasını, invazyonu ve 
metastaz gelişimi arttırabilir.4  Şu ana kadar sistemik inflamasyonu yansıttığı düşünülen nötrofil 
lenfosit oranı (NLO), platelet lenfosit oranı gibi birçok biyobelirteçin akciğer kanserinde 
prognostik etkileri araştırılmıştır.5,6 Albümin de bu biyobelirteçlerden birisidir. Birçok kanserde 
albümin düzeyi ile prognoz arasında ilişki saptanmıştır.7,8 Bir negatif akut faz reaktanı olan 
albüminin düşük düzeyi sistemik inflamasyon ile ilişkili olabileceği saptanmıştır. Bununla birlikte 
albümin özellikle nutrisyonel durumlardan da etkilenebilmektedir ve düşük albümin seviyesi 
bozulmuş nutrisyonel durumlarla da ilişkili olabilir. Bir diğer serum proteini olan globülin ise 
hücresel ve hümoral immun sistem ile yakın ilişki içerisindedir ve sistemik inflamatuar durumlarda 
genellikle poliklonal olarak artış gösterir. Albüminin özellikle inflamasyon dışı başka faktörlerden 
de etkilenmesi nedeniyle albümin globülin oranının (AGO) inflamatuar durumu daha kesin olarak 
yansıttığı düşünülmüştür. Özellikle küçük hücre dışı akciğer kanserinde yapılan çalışmalar 
neticesinde bu hipotez doğrulanmış olup albümin globülin oranı prognostik bir belirteç olarak 
gösterilmiştir.9-12 Albümin globülin oranının KHAK’de prognoza olan etkisini araştıran ise çok az 
sayıda yayın vardır. Bilgimiz dâhilinde ise Türkiye’de AGO’nın KHAK prognozuna etkisini 
araştıran yayın yoktur.  

 Biz bu çalışmada ise tedavi öncesi tanı anındaki albümin globülin oranının sınırlı ve yaygın 
evre KHAK’de prognoza olan etkisini ve diğer inflamasyonu belirleyen biyobelirteçler ile ilişkisini 
saptamayı araştırmayı amaçladık.  

Materyal ve Metot 

Çalışmaya Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi ve Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve 
Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi onkoloji polikliniğine 2010 – 2018 yılları 
arasında başvurmuş 18 yaş ve üzeri KHAK tanısı olan hastalar dâhil edildi. Etik kurul onayından 
sonra, hastalara ait veriler hasta dosyalarından ve hastane elektronik otomasyon sisteminden 
retrospektif olarak toplandı. Hastaların demografik özellikleri, Vücut kitle indeksi (VKI), Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG) performans durumu, sigara öyküsü kaydedildi. Hastaların 
tanı anında tedavi öncesi alınan kanlarından tam kan sayımı, albümin ve globulin seviyeleri alındı. 
Hastaların albümin değeri globülin değerine bölünerek albümin globülin oranı saptandı. Tüm 
hastaların albümin globülin oranı değerleri incelendiğinde eşik değer olarak ortanca değer olan 1,2 
tespit edildi. Tüm hastalar AGO’na göre 1,2 ve üzeri olanlar ve 1,2’den küçük olanlar olarak 
gruplara ayrıldı. Vücut kitle indeksi, hastaların kilosunun (kg) hastaların boyunun (m) karesine 
orantılanarak saptandı. İnflamatuar durumunu yansıtan bir parametre olarak kabul edilen nötrofil 
lenfosit oranı (NLO) ise hastaların tanı anında tedavi öncesi alınan tam kan sayımı değerlerinden 
nötrofil sayısının lenfosit sayısına bölünmesi ile elde edildi. Platelet lenfosit oranı ise tanı anında 
tedavi öncesi platelet değerinin lenfosite bölünmesi ile elde edildi. Tek bir radyasyon alanına sığan 
ve tek akciğerde sınırlı olan hastalar sınırlı hastalık olarak kabul edildi. Tek bir radyasyon alanına 
sığmayan, her iki akciğerde olan veya uzak metastatik hastalar ise yaygın hastalık olarak kabul 
edildi.  Bilinen aktif enfeksiyonu, protein kaybına yol açan ek hastalığı olan veya ikincil kanseri 
olan hastalar çalışmaya dâhil edilmedi.   
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Progresyonsuz sağkalım, hastaların tedaviye başladığı tarihten ölüm veya progresyona 
kadar geçen süre olarak kabul edildi. Genel sağkalım ise hastaların tanıdan itibaren ölüme kadar 
geçen süre olarak hesaplandı.  

İstatistik analiz, SPSS 23.0 paket programı kullanılarak yapıldı. Her iki grup arasında bazal 
demografik özelliklerin incelenmesi için kategorik gruplar arasında sıklık bakımından fark bulunup 
bulunmadığı yerine göre Ki-kare ya da Fisher testleri kullanıldı. Her iki grup arasında sıralı 
değişkenleri incelemek için ise normal dağılım gösteren değişkenlerde Student T testi, normal 
dağılım göstermeyen değişkenler için ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. AGO ile LNO arasında 
korelasyonu incelemek için öncelikli olarak her iki değişkenin normal dağılıma uygunluğu görsel 
ve analitik yöntemlerle incelendi. Her iki değişkende normal dağıldığından korelasyon katsayıları 
ve istatistiksel anlamlılıkları Pearson testi ile hesaplandı. Sağ kalım hızları Kaplan-Meier yöntemi 
kullanılarak hesaplandı. AGO’nın sağ kalım üzerine etkileri log rank testi kullanılarak hesaplandı. 
P değerinin 0,05’in altında olduğu ve Tip 1 hata düzeyinin %5’in altında olduğu durumlar 
istatistiksel olarak anlamlı yorumlandı.  

Bulgular 

 Çalışmaya toplam 81 KHAK tanısı olan hasta dâhil edildi. Hastaların %40,30’u AGO 
1,2’den küçük olarak saptanırken, %59,30’unun ise albümin globülin oranı 1,2’ye eşit veya daha 
fazlaydı. Hastaların yaklaşık %24’dü sınırlı evre iken %76’sı yaygın evre hastalıktı. Yaygın evre 
olan tüm hastalarda uzak metastaz bulunmaktaydı.  AGO’na göre hastaların demografik özellikleri 
karşılaştırıldığında her ne kadar sayısal olarak AGO ≥ 1,2 olan grupta daha genç hastalar olmasına 
rağmen istatistiksel olarak her iki grup arasında fark yoktu. Nutrisyonel durumu yansıtabilecek bir 
parametre olan vücut kitle indeksi her iki kolda benzerdi. Diğer temel demografik özellikler 
açısından da her iki grup istatistiksel olarak benzer özellikler göstermekteydi. Her iki grubun 
detaylı temel demografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.  

 
Tablo 1. Albümin Globulin Oranı < 1,2 ve ≥ 1,2 olan grupların hasta özelliklerinin 
karşılaştırılması 

Parametre Albümin/Globulin < 1,2 Albümin/Globulin ≥ 1,2 P 

Yaş (Ortanca; min-maks) 64 (42 – 77) 58 (44 – 76) 0,098 

Cinsiyet 
Erkek 
Kadın 

 
25 
8 

 
41 
7 

0,270 

Evre 
Sınırlı 
Yaygın 

 
5 
27 

 
15 
34 

0,160 

Sigara Miktarı (Ortanca, 
paket/yıl) 

35 paket/yıl 40 paket/yıl 0,250 

ECOG Performans Skoru 
0-1 
2-4 

 
26 
7 

 
40 
8 

0,650 

Vücut Kitle İndeksi 
(kg/m2 - Ortanca) 

24,4 24,2 0,920 

Küratif Radyoterapi 
Aldı 
Almadı 

 
9 
24 

 
16 
32 

0,230 

Hemoglobulin (g/dl) 13,2 13,4 0,6 

Nötrofil (103/uL) 6050 6800 0,18 

Lenfosit (103/uL) 1650 2000 0,053 

Trombosit (103/uL) 340000 272500 0,023 
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Albümin globülin oranı ile inflamasyonu yansıtan bir diğer parametre olan nötrofil lenfosit 
oranı birlikte değerlendirildiğinde AGO ile NLO arasında negatif yönde düşük düzeyde 
korelasyon olduğu saptandı (r:–0,286; p=0,010). Albümin globülin düzeyi <1,2 olan grupta 
nötrofil lenfosit oranı ortanca 3,69 olarak saptanırken AGO ≥ 1,2 olan grupta ise 2,78 olarak 
saptanmıştır. Bir diğer inflamasyonu yansıtan belirteç olan platelet lenfosit oranı ile AGO arasında 
ki korelasyon incelendiğinde ise benzer şekilde istatistiksel olarak anlamlı negatif yönde 
korelasyon olduğu saptandı. (r:-0,324; p=0,003).  

 Birinci basamak tedavi olarak hastaların %89,50’i platin ve etoposit (EP) kombine tedavi 
alırken %10,50’u ise siklofosfomit, adriamisin ve vinkristin (CAVi) kombine tedavisini almıştı. 
Kemoterapi tipine göre AGO <1,2 ve ≥ 1,2 kolları arasından istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu (p=0,63). Ortalama 11,70 aylık takip sonucunda birinci basamak tedavi ile progresyonsuz 
sağkalım açısından toplam 62 olay gerçekleştiği saptandı. Ortanca progresyonsuz sağkalım AGO 
<1,2 kolunda 6,53 ay saptanırken, AGO ≥ 1,2 kolunda ise 8,01 ay olarak saptandı. Her iki kol 
arasında progresyonsuz sağkalım açısından yaklaşık 1,5 ay fark saptanırken bu fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı (p=0,050). 12 aylık progresyonsuz sağkalım oranı AGO ≥ 1,2 kolunda %19 
olarak saptanırken, AGO <1,2 kolunda ise yaklaşık % 10 olarak saptandı. Yapılan Cox regresyon 
analizinde ise AGO ≥ 1,2 olmasının birinci basamak tedavi sonrası progresyon ve ölüm riskinin 
<1,2 koluna göre yaklaşık %40 oranında düşük olduğu gösterildi (Hazard Oranı: 0,60). Birinci 
basamak tedavi sonrası albümin globülin oranına göre progresyonsuz sağkalım grafiği Şekil 1 de 
sunulmuştur. 

 
Şekil 1. Birinci basamak kemoterapi alan hastalarda albümin globulin oranına göre progresyonsuz 
sağkalım grafiği 
 

Birinci basamak tedavi sonrası hastalar incelendiğinde, toplam 81 hastanın 34’üne (%42) 
ikinci basamak tedavi uygulandığı saptandı. İkinci basamak tedavi olarak en sık uygulanan ise 
%51,70 oranıyla CAVi rejimiydi. Daha az sıklıkla ise sırayla %27,60 oranında irinotekan, %13,80 
oranında EP ve %6,90 oranında diğer kemoterapi rejimleri uygulanmıştı. Tüm hastaların 
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%6,20’sine ise 3. basamak kombine veya tek ajan kemoterapi uygulanmıştı. Ortalama 11,70 aylık 
takip sonucunda tüm hastalar incelendiğinde tanı anından itibaren ortanca sağkalımın 13,47 ay 
olduğu saptandı. 12 aylık sağ kalım oranı %56 olarak saptanırken, 24 aylık sağ kalım oranı ise 
%18’di. AGO oranına göre hastaların sağ kalımı incelendiğinde AGO ≥ 1,2 kolunda ortanca 
sağkalım AGO < 1,2 koluna göre istatistiksel anlamlı olarak daha uzun olarak bulundu.  AGO ≥ 
1,2 kolunda ortanca sağkalım 16,30 ay iken, AGO<1,2 olan grupta ise 10,30 ay olarak saptandı 
(p=0,016). Albümin globülin oranına göre sağkalım grafiği Şekil 2’de verilmiştir.  

 
Şekil 2. Albümin Globulin oranına göre Genel Sağkalım Grafiği 
 

Tartışma 

 KHAK’de tanı anındaki albümin globülin oranının sağ kalıma etkisinin araştırıldığı bu 
çalışmada, tanı anındaki albümin globülin oranı ≥ 1,2 olan grupta hem birinci basamak tedavi ile 
elde edilen progresyonsuz sağkalımın hem de genel sağkalımın <1,2 olan gruba göre istatistiksel 
anlamlı olarak daha iyi olduğu saptandı. Aynı zamanda inflamasyonu gösteren belirteçler olan 
nötrofil lenfosit oranı ve platelet lenfosit oranı ile arasında istatistiksel anlamlı olarak ters 
korelasyon olduğu bulundu.  

 İnflamasyonun kanser gelişimi ve kötü prognozla olan ilişkisi son yıllarda yapılan birçok 
çalışmayla saptanmıştır. İnflamatuar durumlarda salınımı artan birçok mediatör ve sitokine bağlı 
olarak hücre çoğalması, apoptoz inhibisyonu, diferansiyasyon kaybı gibi kanser gelişimini 
tetikleyen mekanizmalar aktifleşir. Aynı zamanda da immun sistemden kaçış ve tedavi cevabında 
bozulma neticesinde kötü prognozla da ilişkilendirilmiştir.13 Vücutta ki inflamasyonu 
yansıtabilecek birçok belirteç tanımlanmıştır. Bunların bazıları inflamasyonla artış gösterirken 
bazıları ise ters yönde ilişkiye sahiptir. Albümin de inflamasyonun arttığı durumlarda serum 
seviyesi azalan negatif akut faz reaktanlarından biridir. Albümin dışında ise birçok akut faz 
reaktanı inflamasyonu gösterebilir. Ek olarak nötrofil lenfosit oranı ve platelet lenfosit oranı gibi 
belirteçlerinde inflamatuar durumu yansıttığı saptanmıştır.14 Albümin ile yapılan çalışmalarda 
albümin düzeyinin düşük olması kötü prognozla ilişkili saptanmıştır.7 Bu bulgu albümin ile 
inflamasyon arasında ki ilişkiye bağlı olabileceği albümin düzeyinde düşüklüğe neden olabilecek 
diğer nedenlere ikincil olarak da görülebilir. Albüminin özellikle kötü beslenme durumlarında 
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serum seviyesi düşebilir. Bunun dışında protein kaybı ile ilişkili durumlar, karaciğer yetmezliği, 
akut hastalık gibi durumlarda da serum seviyesinde azalma görülebilir. Albümin seviyesinin 
inflamasyon dışı birçok nedene bağlı olarak değişebilmesi nedeniyle bir diğer inflamatuar durumu 
yansıtan bir parametre olan globülin düzeyi ile oranlanarak daha güvenilir bir biyobelirteç 
bulunması hedeflenmiştir.  Özellikle birçok kanser tipinde yapılan çalışmalar sonucunda albümin 
globülin oranının inflamasyonla ilişkili olarak prognostik bir belirteç olduğu gösterilmiştir.12,15,16 

 Akciğer kanserinde ise AGO’nın prognostik öneminin araştırıldığı çalışmalar daha çok 
küçük hücre dışı akciğer kanserinde (KHDAK) yoğunlaşmıştır. Metastatik KHDAK hastalarında 
tedavi öncesi AGO’nın prognostik öneminin araştırıldığı çalışmalarda düşük AGO’nın kötü 
prognozla ilişkili olduğu saptanmıştır.10,11 Erken evre KHDAK’de operasyon öncesi AGO’nın 
prognostik öneminin araştırıldığı çalışmalarda da ileri evre kanserlerdekine benzer şekilde 
prognostik bir biyobelirteç olarak saptanmıştır.17 KHAK’de ise bilgimiz dâhilinde bizim 
çalışmamız dışında AGO’nın prognostik öneminin araştırıldığı bir çalışma vardır. Zhou ve ark. 
tarafından yapılan retrospektif çalışmada çalışma grubu AGO’na göre <1,29 ve ≥ 1,29 olarak 
ikiye ayrılmıştır. VKI, AGO ≥ 1,29 olan grupta istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek olarak 
saptanmış. Genel sağkalıma bakıldığında AGO ≥ 1,29 olan grupta sağkalım istatistiksel olarak 
anlamlı daha uzun olarak saptanmış (p=0,026). Bizim çalışmamızda da sonuçlar yapılan bu 
çalışmayla benzer olarak saptandı. Bununla birlikte bizim çalışmamız da AGO’nın genel 
sağkalımın yanında birinci basamak tedavi ile elde edilen progresyonsuz sağkalımla da ilişkili 
olduğunu saptadık.  Bizim çalışmamızın bir diğer farklı noktası ise, Zhou ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada BMI açısından her iki kol arasında anmalı fark varken bizim çalışmamızda kollar 
arasında anlamlı fark yoktu. Böylece özellikle albüminin nütrisyonel nedenlere bağlı değişimlerinin 
önüne geçilmiştir.  

 İnflamasyonu yansıtan bir parametre olarak kabul edilen NLO ve PLO’nın akciğer 
kanserinde yapılan çalışmaları sonucunda her ikisinin de artmış inflamasyonla ilişkilendirilen 
yüksek değerlerinin kötü prognozla ilişkili olduğu saptanmıştır.18-20 Bizim çalışmamızda da 
AGO’nın NLO hem de PLO ile istatistiksel anlamlı olarak ters yönde korelasyon gösterdiği 
saptanmıştır. Bu bulgu AGO ile inflamasyon arasında ki ilişkiyi göstermesi bakımından önemlidir.  

 Tüm bu bulguların yanında bizim çalışmamızda bazı zayıf tarafları bulunmaktadır. Bunlar 
başlıca, retrospektif olarak dizayn edilmiş olması, nispeten az sayıda hasta ile gerçekleştirilmesi, 
her ne kadar albümin – globülin düzeyini doğrudan etkileyecek komorbiditesi olan hastalar 
çalışma dışı bırakılsa da diğer komorbiditelerin albümin-globulin düzeyi üzerine olan etkileri 
değerlendirilememesi ve CRP, Sedimantasyon gibi inflmasyonu yansıtabilecek diğer 
parametrelerle ilişkisinin değerlendirilememiş olmasıdır. Tüm bu zayıf yönlere rağmen, ucuz ve 
kolay uygulanabilir bir yöntem olarak albümin globülin oranı KHAK’de prognostik bir belirteç 
olarak kullanılabilir. Bu çalışma bilgimiz dâhilinde Türkiye’de AGO’nın küçük hücreli akciğer 
kanserinde prognostik öneminin araştırıldığı ilk çalışmadır.  
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Öz 
Giriş: Bu çalışma, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
(GETAT) uygulamaları hakkındaki bilgi düzeylerini ve tutumlarını belirlemek ve davranışlarını 
değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 
Materyal ve Metot: Tanımlayıcı tipte olan bu çalışma Çankırı Karatekin Üniversitesi Eldivan Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda öğrenim gören 1. ve 2. sınıf öğrencileri arasında 2019 yılı Ocak-Mart 
ayları arasında gerekli izinler alınarak yapılmıştır. Araştırmanın örneklemini çalışmaya katılmayı kabul eden 
toplam 264 gönüllü öğrenci oluşturmuştur. Tarafımızca hazırlanan 21 soruluk anketin öğrenciler 
tarafından doldurulması istenmiştir. Anketin birinci bölümünde katılanların sosyoekonomik seviyesini 
tespit etmek için demografik ve sosyoekonomik durumlarını gösterir sorular sorulmuştur. İkinci bölümde 
ise öğrencilerden GETAT uygulamalarına yönelik bilgi durumlarını ölçen sorulara cevap vermesi 
istenmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya katılan 264 öğrencinin %62,90’ı kız, %37,10’u erkek idi. Öğrencilerin %53,80’i İlk ve 
Acil Yardım, %28’i Evde Hasta Bakımı, %18,20’si Çocuk Gelişimi programında öğrenim görmekteydiler. 
Çalışmamıza katılan öğrencilerin arasında GETAT uygulamalarını hiç kullanmayanların oranı %71,20 iken 
bu uygulamaların yararlı olmadığını düşünenlerin oranı %4,20’dir. GETAT hakkındaki bilgiye en çok 
internetten ulaştıklarını ve GETAT uygulamaları yönetmeliğinde kabul edilen 15 yöntemden en sık 
bilinen uygulamaların sırasıyla; kupa uygulaması (n=206), sülük uygulaması (n=198) ve hipnoz (n=193) 
olduğu belirlendi. 
Sonuç: Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda okuyan öğrencilerin GETAT konusunda bilgi 
düzeylerinin yeterli olmadığı ve çeşitli eğitimler verilerek öğrencilerin bilinçlendirilmesi gerektiği sonucuna 
varılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Öğrenci, Gelenekse ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT), bilgi düzeyi, tutum 
 
Abstract 
Objectives: The aim of this study was to determine the knowledge and attitudes of the students of 
Health Services Vocational School on Complementary and Alternative Medicine (CAM) practices and to 
evaluate their behaviors. 
Materials and Methods: This descriptive study was carried out between January and March 2019 among 
1st and 2nd year students at Çankırı Karatekin University Eldivan Vocational School of Health Services 
with asking for their permission. The sample of the study consisted of 264 volunteer students who agreed 
to participate in the study. The 21-item questionnaire prepared by us was requested to be completed by 
the students. In the first part of the questionnaire, the demographic and socioeconomic status of the 
participants were asked to determine the socio-economic levels of the participants. In the second part, 
the students were asked to answer questions that measure their knowledge of CAM applications. 
Results: The sample comprised of 264 students of which 62.90% were female and 37.10% were male. 
53.80% of the students are studying at First Aid and Emergency, 28% are at Home-Care Service and 
18.20% are at Child Development program. Among the students who participated in our study, the rate 
of those who never used CAM applications was 71.20% and the rate of those who thought that these 
practices were not useful was 4.20%. The students stated that they have the most access to information 
about CAM on the internet and it was determined that of the 15 methods adopted in the CAM 
applications regulation, the most commonly known applications were; cup application (n=206), leech 
application (n=198) and hypnosis (n=193). 
Conclusion: It was concluded that the level of knowledge of the students in the Vocational School of 
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Health Services about CAM is not sufficient and that various trainings should be given to raise awareness 
of the students. 
Keywords: Student, Complementary and Alternative Medicine (CAM), knowledge level, attitude 
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Giriş 

Bütünleştirici tıp olarak da adlandırılan Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp (GETAT) 
uygulamaları geniş bir yelpazede birçok iyileştirici felsefeyi barındırmakla birlikte hastalıkları 
önlemek, stresi azaltmak, yan etkileri ve semptomları önlemek veya azaltmak ya da hastalığı 
kontrol etmek için de kullanılmaktadır.1-3 

GETAT uygulamalarının kullanımı dünya çapında popülerliğini korumakla birlikte son on 
yılda birçok ülkede artmıştır.4 Artan bu talep doğrultusunda geleneksel tıpta kullanılan ürün ve 
uygulamaların güvenliği, etkinliği ve kalitesi hem sağlık otoriteleri hem de halk için tartışılır hale 
gelmiştir.5 Bundan dolayıdır ki birçok ülke GETAT uygulamalarını yasal konuma kavuşturan 
düzenlemeler yaparak bu ürün ve uygulamaların güvenlik, etkinlik ve kalitelerini sağlamak için 
hangi yollarla düzenleneceğine dair karar vermeyi amaçlamaktadır.6 

Ülkemizde de GETAT uygulamalarının gittikçe artan oranda kullanılmasıyla birlikte Sağlık 
Bakanlığı tarafından GETAT Uygulamaları Yönetmeliği Resmî Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe 
girmiştir.7 Bu yönetmelikle birlikte uygulanabilecek 15 farklı yöntemin çerçevesi çizilmiş ve 
bilimsel bilgiye dayalı olarak mevcut sağlık sistemine entegrasyonu önem kazanan bir konu haline 
gelmiştir. Bununla birlikte birçok üniversitede GETAT Uygulama ve Araştırma merkezleri 
kurularak eğitimler verilmiş ve söz konusu uygulamaların ehil ellerde ve doğru bir biçimde 
yürütülmesi için standartlar oluşturulmuştur. Ayrıca bazı üniversitelerde GETAT Anabilim dalı 
kurularak güncel ulusal ve uluslararası bilgiler ışığında lisansüstü eğitim verilmeye başlanmış ve 
sağlık bilimleri eğitimi veren bölümlerde seçmeli dersler açılmıştır. Dünya genelinde yapılan çeşitli 
çalışmalar sağlık alanında eğitim alan öğrencilerin doktorlara nazaran tamamlayıcı tıpa daha fazla 
ilgi gösterdiklerini ve tamamlayıcı tıp eğitimi almak ile bu konuya olan ilginin doğru orantılı 
olduğunu göstermiştir.8-10 Ancak mevcut en yaygın GETAT yöntemlerinin güvenlik sorunları ve 
tehlikelerinin farkında olmadıkları belirlenmiştir.11 

Sağlık sisteminin bir parçası olan Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu mezunlarının, 
mevzuatta yer alan yöntemlerin kullanım amaçlarını, etkilerini ve risklerini bilmesi bu yöntemleri 
kullanan bireylerin doğru yönlendirilmesi açısından önemlidir. Tüm bu nedenlerden ötürü Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda eğitimleri devam eden öğrencilerin GETAT uygulamaları 
hakkındaki bilgi, tutum ve davranışlarının araştırılması gereklilik arz etmektedir. 

Bu bilgiler doğrultusunda çalışmamız Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu 
öğrencilerinin GETAT uygulamalarına karşı bilgi düzeylerini ve tutumlarını belirlemek ve 
davranışlarını değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

 

Materyal ve Metot 

Çalışma, 2019 yılı Ocak-Mart ayları arasında Çankırı Karatekin Üniversitesi Eldivan Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nda yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini; 2018-2019 Eğitim 
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Öğretim yılında öğrenim gören öğrenciler oluşturmuştur. Çalışmaya katılmayı kabul eden 264 
öğrenci örneklemi oluşturmuştur. Araştırmaya katılmak istemeyen öğrenciler araştırmaya 
alınmamıştır.  

Araştırmada veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından bilimsel kaynaklar desteği 
ile hazırlanan soru formu kullanılmıştır. Soru formu 2 bölümden ve toplam 21 sorudan 
oluşmuştur. Birinci bölümde demografik bilgiler (6 soru), ikinci bölümde öğrencilerin GETAT’a 
yönelik tutum ve davranışları (15 soru) ele alınmıştır.  

Araştırmanın yürütülebilmesi için Çankırı Karatekin Üniversitesi Etik Kurulu onayı ile 
okul yönetiminden yazılı izin alınmıştır (Karar no: 2019/81). Ayrıca uygulama sırasında 
öğrencilere çalışmanın amacı açıklanarak öğrencilerden sözlü izin alınmıştır. 

Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Release 22 
kullanılmış ve tüm testler için p≤0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. Veriler 
arası karşılaştırmalarda Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-kare testi uygulanmıştır. 

Bulgular  

Çalışmaya katılan öğrencilerin %62,90’ının kız öğrenciler olduğu, %37,10’unun erkek 
öğrenciler olduğu belirlenmiştir. Öğrencilerin yaş ortalamasının ise 19,48±1,22 yıl olduğu 
görülmüştür. Öğrencilerin %53,80’i İlk ve Acil Yardım, %28’i Evde Hasta Bakımı, %18,20‘si 
Çocuk Gelişimi programında öğrenim görmekteydiler.  

 

Tablo 1. Katılımcıların demografik ve sosyoekonomik özellikleri 

Değişken  n % 

Cinsiyet 
Kadın 166 62,90 

Erkek 98 37,10 

Yaş 

17 4 1,50 

18 45 17 

19 91 34,50 

20 74 28 

21 ve üzeri 50 18,90 

Öğrenim gördüğü bölüm 

İlk ve Acil Yardım 142 53,80 

Çocuk Gelişimi 48 18,20 

Evde Hasta Bakımı 74 28 

Sağlık güvencesi 
Var 236 89,40 

Yok 28 10,60 

Ailenin gelir durumu 

0-800 TL 10 3,80 

801-1500 TL 67 25,40 

1501-2050 TL 101 38,30 

2501TL ve üzeri 86 32,60 

Mezun olunan okul 

Lise 68 25,80 

Sağlık Meslek Lisesi 1 0,4 

İmam Hatip Lisesi 142 53,80 

Anadolu Lisesi 50 18,90 

Çok Programlı Lise 3 1,10 

Toplam 264 100 
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Öğrencilerin %89,40’ının sağlık güvencesi bulunmaktadır. Çalışmaya dâhil olan 
öğrencilerin aile gelir durumu en yüksek olarak (%38,30) 1501-2500 TL arasındadır. Öğrencilerin 
%53,80’i imam hatip lisesinden mezun olmuştur (Tablo 1). 

GETAT uygulamalarının bilinme oranlarının dağılımına bakıldığında, yönetmelikte kabul 
edilen 15 uygulamadan öğrenciler tarafından en çok bilinen ilk 5 uygulamanın sırasıyla kupa 
uygulaması (n=206), sülük uygulaması (n=198), hipnoz (n=193), ile müzikterapi (n=166), 
akupunktur (n=143) olduğu belirlenmiştir (Tablo 2). 

 
Tablo 2. GETAT uygulamalarının bilinirlik durumları* 

GETAT Uygulamaları n 

Kupa uygulaması (hacamat) 206 

Sülük uygulaması 198 

Hipnoz 193 

Müzikterapi 166 

Akupunktur 143 

Larva uygulaması 65 

Ozon uygulaması 61 

Fitoterapi 59 

Refleksoloji 36 

Osteopati 26 

Apiterapi 25 

Homeopati 17 

Kayropraktik 12 

Mezoterapi 11 

Proloterapi 11 

*Katılımcılardan bildikleri tüm GETAT dallarını belirtmeleri istenmiştir. 

 
Çalışmaya katılan öğrencilerin GETAT uygulamalarına bakış açıları değerlendirildiğinde 

%41’i (n=108) GETAT’ı modern tıptan ayrı ve iyileştirici bir alan olarak görürken, %36’sı (n=95) 
modern tıbbın tamamlayıcısı olarak gördüğünü belirtmiştir. Öğrencilerin %14’ü (n=37) GETAT’ı 
para tuzağı olarak gördüğünü belirtirken, popüler kültür araçlarından birisi olarak gören %9’luk 
(n=24) öğrenci grubu en son sırada yer almıştır (Şekil 1). 

 

Şekil 1. Öğrencilerin GETAT’a bakış açıları 
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Tablo 3’de öğrencilerin GETAT’a ilişkin görüşleri listelenmektedir. Öğrencilerin %47’si 
GETAT yöntemlerini hastalık etkilerini azaltmak için kullandıklarını belirtmiştir. GETAT 
kullanımının modern tedaviler kadar etkili olup olmadığı konusunda kararsız kalan öğrencilerin 
oranı %40,90 olarak bulunmuştur. Öğrencilerin %66,30’u üniversitelerde GETAT ile ilgili 
bölümlerin kurulmasını, %71,60’ı uygulamalar ile ilgili kurs veya eğitim verilmesini istediklerini 
ifade etmiştir. Öğrencilerin %76,10’u uygulamaların bir hekimin gözetiminde olması gerektiğini 
belirtmiştir (Tablo 3). 

 
Tablo 3. Öğrencilerin GETAT’a ilişkin görüşleri 

Öğrencilerin GETAT uygulamalarına ait görüşleri n % 

GETAT kullanım amaçları  

Hastalıkla direkt savaş 29 11 

Hastalık etkilerini azaltmak 124 47 

Duygusal iyileşme sağlamak 31 11,70 

Ümit ve olumlu düşünme 44 16,70 

Vücudun direncini arttırmak 36 13,60 

Çoğu alternatif tedavinin modern 
tedaviler kadar  
etkili olduğunu düşünüyorum 

Kesinlikle katılıyorum 27 10,20 

Katılıyorum 102 38,60 

Kararsızım 108 40,90 

Katılmıyorum 23 8,70 

Kesinlikle katılmıyorum 4 1,50 

Üniversitelerde GETAT ile ilgili bölüm 
kurulmasını ister miydiniz? 

Evet 175 66,30 

Hayır 89 33,70 

GETAT yöntemleriyle ilgili herhangi bir 
kurs/eğitime katıldınız mı? 

Evet 33 12,50 

Hayır 231 87,50 

GETAT yöntemleriyle ilgili herhangi bir 
kurs/eğitim verilmesini ister misiniz? 

Evet 189 71,60 

Hayır 75 28,40 

GETAT bir hekimin gözetiminde 
olmalıdır 

Evet 201 76,10 

Hayır 5 1,90 

Bir fikrim yok 58 22 

GETAT tıbbi tedaviye ek uygulanabilir 

Evet 173 65,50 

Hayır 13 4,90 

Bir fikrim yok 78 29,50 

 

Öğrencilere “GETAT kullanma durumları ile kullanılan yöntemden yarar görmeleri” ile 
ilgili sorular sorulduğunda istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p≤0,001). Toplam 76 
öğrenci birden fazla GETAT uygulaması kullandığını ve bunların %53,90’ı kullanılan yöntemin 
yararlı olduğunu belirtmiştir. Hiç GETAT uygulaması kullanmamış 188 öğrencinin %70,70’i 
kullanılan yöntemlerin yararlı olup olmadığı konusunda kararsız kalmış, %25’i GETAT 
kullanmadıkları halde kullanılan yöntemleri yararlı bulduklarını belirtmişlerdir. Öğrencilere 
“GETAT yöntemlerini kullanma durumları ile kullanılan yöntemden zarar görmeleri” 
sorulduğunda istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür (p=0,120). Çalışmaya 
katılan öğrencilerden 188 öğrenci hiç GETAT kullanmadığını ifade ederken, birden çok kez 
GETAT yöntemi kullanan 76 öğrencinin %96,10’u kullanılan yöntemlerden zarar görmediklerini 
belirtmiştir. 

GETAT yöntemlerini kullanma ve bu yöntemler hakkında bilgi arama arasında istatiksel 
olarak anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p≤0,001). GETAT uygulamalarını hiç kullanmadığını 
belirten 188 öğrenci arasından %44,70’i hiçbir zaman GETAT hakkında bilgi aramadıklarını 
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belirtmiştir. Birden çok GETAT yöntemi kullandığını belirten 76 öğrencinin %50’si GETAT 
hakkında “bazen” bilgi aradıklarını bilgi aradıklarını ifade etmiştir. (Tablo 4). Öğrenciler GETAT 
yöntemlerini çeşitli alanlardan öğrenebilmektedirler. Çalışmamızdaki “GETAT yöntemleri ile ilgili 
bilgiyi nereden öğrendiniz?” sorusuna verilen cevapların sırasıyla internet (%27,10), akraba 
(%22,60), arkadaş (%14,90), sağlık personeli (%13,50), medya (%11), baharatçılar (%8,10) ve 
hepsi (%2,80) şeklinde olduğu görülmüştür.  

 
Tablo 4. GETAT yöntemlerini kullanma durumu ile bilgi arama arasındaki ilişki 

 

GETAT hakkında bilgi aradım Toplam 

Sık sık Bazen Nadiren 
Hiçbir 
zaman 

 

GETAT 
yöntemlerini 
kullanma 
durumu 

Hiç 
kullanmadım 

n 14 44 46 84 188 

% 7,40 23,40 24,50 44,70 100 

Birden çok 
kullandım 

n 7 38 18 13 76 

% 9,20 50 23,70 17,10 100 

Toplam 
n 21 82 64 97 264 

% 8 31,10 24,20 36,70 100 
X2= 23,70 SD= 3 p<0,001 

 

Çalışmamızda aynı zamanda GETAT yöntemlerini kullanma ve bu yöntemler hakkındaki 
bilgi seviyeleri arasında ilişki olduğu görülmüştür. Birden fazla GETAT yöntemi kullanan 
öğrencilerin bilgi seviyelerinin hiç kullanmayanlara göre daha yüksek olduğu ve farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. (p=0,002) (Tablo 5). 

 
Tablo 5. GETAT yöntemlerini kullanma durumu ile bu yöntemler ile ilgili bilgi seviyeleri 
arasındaki ilişki 

 

GETAT yöntemleri ile ilgili bilgi 
seviyeniz Toplam 

Hiç yok Az Orta Çok iyi 

GETAT 
yöntemlerini 
kullanma 
durumu 

Hiç 
kullanmadım 

n 5 74 107 2 188 

% 2,70 39,40 56,90 1,10 100 

Birden çok 
kullandım 

n 0 14 62 0 76 

% 0 18,40 81,60 0 100 

Toplam 
n 5 88 169 2 264 

% 1,90 33,30 64 0,80 100 
X2= 15,10 SD= 3 p=0,002 

 

Tartışma 

Son yıllarda GETAT uygulamalarının kullanımı dünya çapında birçok ülkede giderek 
artmaktadır. Türkiye genelinde çeşitli hastalıklarda GETAT kullanımı ile ilgili yapılan çalışmalar 
incelendiğinde bireylerin bu yöntemleri kullanım oranının %12,60 ile %86,30 arasında değiştiği 
belirtilmiştir.12 Bizim çalışmamızda ise bir ve birden fazla GETAT uygulaması kullanan bireylerin 
oranı %29 olarak belirlenmiştir ve bu oranın oldukça düşük olduğu görülmüştür. 

Hastaların tedavi ve bakım süreçlerinde büyük rol oynayan sağlık profesyonellerinin 
GETAT uygulamaları hakkındaki bilgi düzeyleri hastalara doğru bilgi verilmesi açısından 
önemlidir. Ancak, yaptığımız çalışmada Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin 
GETAT hakkındaki bilgi düzeylerinin düşük ya da orta seviyede olduğu görülmüştür. Daha önce 
yapılan çalışmalarda hemşireler ve tıp fakültesi öğrencileri gibi sağlık alanında görev yapacak 
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kişilerin de bilgi düzeylerinin düşük olduğu belirtilmiştir.11,13,14 Bununla birlikte Eldivan Sağlık 
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu öğrencilerinin GETAT uygulamaları hakkında bilgi arama 
isteklerinin de oldukça düşük olduğu belirlenmiştir. Bilgi arama istekleri az olmasına rağmen bilgi 
düzeylerinin orta seviyede tespit edilmesi öğrencilerin bu yöntemler ile ilgili bilgileri farklı 
çevrelerden duymuş olabileceğini göstermektedir. Öğrencilere bu yöntemleri öğrenme alanları 
sorulduğunda sırasıyla internet ve akraba olduğunu belirtmişlerdir. Sönmez ve ark. yaptıkları 
çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinin bu konu ile ilgili bilgi kaynaklarının çoğunlukla internet, 
akraba ve komşular olduğunu rapor etmişlerdir.14 Araz ve ark. sırasıyla arkadaş, akraba/komşu ve 
sağlık personeli olarak belirlemiştir.15 Ülkemizde sağlık alanında eğitim gören diğer öğrenciler ile 
yapılan araştırmalarda da sıralamanın çok fazla değişmediği görülmektedir.16-18 Dünya genelinde 
yapılan çalışmalar ise sağlık alanında eğitim alan öğrencilerin bilgi edinme kaynaklarının genellikle 
internet, makaleler ve kitaplar olduğunu göstermiştir.19 

Çalışmamızda GETAT uygulamalarının yararlı olma durumu sorusuna büyük oranda 
“kararsızım” cevabının verildiği görülmüştür. Öğrencilerin kararsız olmasının altında yatan 
sebepler arasında uygulamanın tam olarak hangi alanda kullanıldığını bilmemesi veya bilgi kirliliği 
olabilir. Sosyal medyada bu uygulamalar ile ilgili pek çok haber yapılmakta ve dolayısıyla 
bilimsellikten uzak bilgiler verilebilmektedir. Ilgaz ve Gözüm, sağlık profesyonellerinin sağlık 
okuryazarlığı seviyesinin yetersiz olması sebebiyle bireylerin internet, televizyon ve gazete gibi 
anonim kaynaklara yöneldiğini ve doğru uygulamayı kullanabilmeleri için sağlık okuryazarlığı 
seviyelerinin arttırılması gerektiğini belirtmişlerdir.20 Çalışmamızda düşük oranda da olsa GETAT 
uygulamalarını yararlı bulmayan kesim arasında yanlış uygulama yapan bireylerin olması da 
muhtemeldir. Ancak birden çok GETAT uygulaması kullandığı halde yarar gördüğünü belirten 
öğrencilerin oranının yüksek olması bilgi düzeylerinde eskiye nazaran artış olduğunu göstermesi 
açısından sevindiricidir. 

Öğrencilerin GETAT uygulamalarına bakış açısı incelendiğinde oldukça ilginç sonuçlar 
elde edilmiştir. Öğrencilerin %36’sı modern tıbbın tamamlayıcısı olduğunu düşünürken %41’i 
modern tıptan ayrı ve iyileştirici bir alan olarak belirtmiştir.  Sonuçlar, öğrencilerin büyük bir 
kısmının GETAT uygulamalarını konvansiyonel yöntemlerin destekleyicisi olarak tanımladığını 
göstermektedir. 

Yaptığımız çalışmada hastalık etkilerini azaltmak, GETAT uygulamalarının kullanım 
amaçları arasında en yüksek orana sahiptir. Bizim çalışmamızla paralel olarak Araz ve ark., 
hemşirelik bölümünde eğitim alan öğrenciler ile yaptıkları çalışmada öğrencilerin %84’ünün 
GETAT uygulamalarını sağlık problemleri için kullandıklarını tespit etmişlerdir.15 

GETAT uygulamasını hiç kullanmadığı halde (%71) bu uygulamaların hastalık etkilerini 
azalttığını düşünen öğrencilerin oranının (%47) oldukça yüksek olduğu görülmüştür. Bu durum 
öğrencilerin çevresinde bu tedavi yöntemlerine olumlu yanıt veren bireylerin bulunması ya da 
bununla ilgili duyumlar alması ile açıklanabilir. 

Bu yöntemler hakkındaki bilgilerinin yetersiz olduğunu düşünen öğrencilerin büyük bir 
kısmı hem bu alanda eğitim almak istemekte hem de bu alanla ilgili birimlerin açılmasına olumlu 
bakmaktadır. Greiner ve ark., sağlık alanında eğitim alan öğrenciler ile yaptıkları çalışmada 
öğrencilerin %72' sinin bu konuda eğitim almak istediklerini tespit etmişlerdir.21 Ayrıca, öğrenciler 
GETAT uygulamalarının hekim gözetiminde olması gerektiğini düşünmüştür. Sönmez ve ark. da 
aynı şekilde GETAT uygulamalarının özellikle hekimler tarafından uygulanmasının gerekliliğini 
belirtmişlerdir.14 Elde edilen sonuçlardan yola çıkarak, sağlık ile ilgili bölümlerin müfredatlarına 
GETAT eğitimi eklenmesi faydalı olacağını düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda ülkemizdeki GETAT yönetmeliğinde yer alan 15 uygulama yöntemi temel 
alınmıştır. Yapılan diğer çalışmalara bakıldığında araştırmacılar çalışmalarına pek çok yöntemi 
dahil etmişlerdir ve dolayısıyla yöntemlerin sınıflandırılması olmadan önce masaj, bitkisel çaylar 
gibi pek çok farklı durum ele alınmıştır. Sağlık alanında eğitim alan öğrenciler ile yapılan 
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çalışmalarda akupunktur, bitkisel çaylar ve masajın en fazla bilinen GETAT yöntemleri olduğu 
görülmüştür.14,15,22 Bu durum çalışmalardan farklı sonuçların çıkmasına yol açmaktadır. Çetin, 
2007 yılında yaptığı bir çalışmada bu durumu ele almıştır.23 GETAT uygulama yönetmeliğinin 
yürürlüğe konması ile birlikte bu tarz yapılan çalışmalardan elde edilen sonuçların 
kıyaslanmasındaki sorunların ortadan kalkacağını düşünmekteyiz. Bu durum daha sağlıklı veri elde 
edilmesi açısından da önemlidir. Çalışmamızda ele alınan 15 uygulama yönteminin hem popüler 
olması hem de eskiden beri uygulanıyor olması bilinirliklerini etkileyen önemli faktörlerdir. 

Çalışmamızın başlıca kısıtlılığı çalışmaya katılan öğrenci sayısının az olmasıdır. Bunun 
dışında geçerlik ve güvenirlik özellikleri sınanmış ülkemize özgü GETAT’a yönelik geliştirilen bir 
ölçeğin kullanılmamasıdır.  

Sonuç olarak; dünyada ve ülkemizde GETAT yöntemlerinin kullanımı hızlı bir artış 
göstermekte ve sağlık profesyonelleri bireyleri yönlendirme konusunda aktif rol oynamaktadır. 
Dolayısıyla sağlık profesyonellerinin, bu yöntemler hakkında yeterli bilgiye sahip olmaları, bu 
yöntemlerin olası riskleri, yararları ve kısıtlamaları gibi konularda bireyleri gerekli durumlarda 
bilgilendirmeleri ve rehberlik etmeleri, bireylerden gelen sorulara açık ve net bir şekilde yanıt 
verebilmeleri çok önemlidir. İleride sağlık profesyoneli olacak öğrenciler üzerinde yapılan 
çalışmalar az sayıda örneklem üzerinde yapılmış olduğundan sağlık personelinin GETAT ile ilgili 
durumlarını yeterli bir şekilde yansıtmamaktadır. Bu nedenle bu alanda daha çok çalışma 
yapılmasına gereksinim duyulmaktadır. 

 

Çıkar Çakışması: Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşamasında herhangi bir 
çıkar çakışması olmadığını beyan etmişlerdir. 

Finansman: Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde herhangi bir finansal destek 
almadıklarını beyan etmişlerdir. 
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Amaç: Tütün kullanımı, dünyanın karşılaştığı en büyük halk sağlığı sorunlarından birisidir. Tütün ürünleri 
içinde en yaygın bağımlılık sorunu yaşanan sigaraya, sıklıkla gençlik döneminde başlanmaktadır. Bu 
dönemde sigaraya başlayanların önemli bir bölümü, birkaç yıl içinde bağımlı haline gelmekte ve kalıcı birer 
içici olmaktadırlar. Çalışmamızda, tıp fakültesi 1. sınıf öğrencilerinin sigara içme alışkanlıkları, etki eden 
faktörler ve bağımlılık düzeylerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metot: Kesitsel tanımlayıcı tipte olan çalışmanın evrenini, Uşak Üniversitesi Tıp 
Fakültesinde, 2017-2018 öğretim yılında eğitime başlayan 1. sınıftaki 62 öğrenci oluşturmuştur. Veri 
toplama formunda demografik bilgilerin yanı sıra sigara içme alışkanlığı ve davranışlarını, yaşadıkları 
ortamda, ailede, yakın arkadaşlarında sigara içme durumları, sigaraya başlama yaşı, nedenlerini, bırakma 
düşüncesini sorgulamaya yönelik sorular ve nikotin bağımlılık düzeyini ölçmeye yönelik Fagerström 
Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) yer almıştır. 
Elde edilen veriler, Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson Korelasyon testi kullanılarak 
değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Çalışma grubunda yer alan tıp fakültesi 1.sınıf öğrencileri, erkekler daha ağırlıklı olmak üzere % 
20,30 oranında sigara içmektedirler. Arkadaşlarından çoğunluğu ve çok azı sigara içenlerin dağılımı, sigara 
içen ve içmeyen öğrencilerde anlamlı biçimde farklı bulunmuştur. Sigara içenlerde Fagerström bağımlılık 
puanı ortalaması 5,16 ± 2,1 (min: 2, maks: 9) dur. Yüksek oranda bağımlı olanların oranı % 16,80’dir. 
Sigara içen öğrencilerin % 58,30’unda, arkadaşlarının çoğu da sigara içmekte ve % 66,70’i lise döneminde 
içmeye başlamıştır. Yarıdan fazlasında (% 58,30) başlamada en önemli neden; arkadaş-çevre etkisidir ve 
bırakmayı düşünmektedir. Öte yandan sigara ile mücadeleye katkı vermeyi düşünenlerin oranı sigara 
içmeyen grupta anlamlı olarak daha yüksektir. Araştırma grubunun yarısından çoğu (% 67,80), sigara 
yasasının kısmen uygulandığını düşünmektedir. 
Sonuç: Çalışmamızda, tıp fakültesinde eğitimine başlayan öğrencilerde sigara içme oranı, toplumun 
geneline göre daha az olmakla birlikte diğer alanlardaki üniversite öğrencileri ve genç nüfustakine benzer 
düzeyde bulunmuştur. Gelecek yıllarda sigara ile mücadelede önemli görevler üstlenecek olan tıp 
öğrencileri, eğitimlerinin başından itibaren sigaradan uzak tutulmalı ve içenlerin de bırakmaları yönünde 
etkili çalışmalar yapılmalıdır. Hem eğitim hem de sosyal etkinlikler (topluluk kurma, farkındalık oluşturma, 
halk eğitimlerine katkı vb.) yolu ile öğrenim süreci boyunca yapılacak olan çalışmalar, sigarasız bir toplum 
oluşturmada önemli katkılar sağlayacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Tütün kullanımı, tıp öğrencileri, nikotin bağımlılığı 
 
Objectives: Tobacco use is one of the world's largest public health problems. The most common 
addiction problem among tobacco products is smoking, which is often started in youth. In this period, a 
significant portion of those who start smoking become dependent and become permanent smokers in a 
few years. The aim of this study was to investigate the smoking habits, affecting factors and addiction 
levels of first year medical students. 
Materials and Methods: The universe of this cross-sectional descriptive study consisted of 62 students 
in the first grade who started education in the 2017-2018 academic year at Uşak University Faculty of 
Medicine. In addition to demographic information, the Fagerström Nicotine Dependence Test (FNBT) 
was used to measure smoking habits and behaviors, smoking conditions in the family, close friends, age 
at onset, reasons for questioning, and the level of nicotine dependence. The data were evaluated by using 
Chi-square test, Mann-Whitney U test and Pearson Correlation test. 
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Results: In the study group, the first year students of the medical faculty smoked at a rate of 20.30%, 
mainly males. The distribution of smokers and the majority of their friends were found to be significantly 
different among smokers and nonsmokers. The average Fagerström dependence score in smokers was 
5.16±2.1(min: 2, max: 9).The rate of highly dependent 16.80%.The 58.30% of the students who smoked, 
most of their friends smoked and 66.70% of them started to smoke during high school. In more than 
half of the smokers (58.30%), the most important reason to start is the friend-environment effect and 
they are considering quitting smoking. On the other hand, the rate of those who think to contribute to 
the fight against smoking is significantly higher in the non-smoking group. More than half (67.80%) of 
the study group thought that the cigarette law was partially implemented. 
Conclusıon: In our study, the rate of smoking among the students who started their education in the 
medical faculty was found to be similar to those of university students and young population in other 
areas, although it was less than the general population. Medical students, who will assume important 
duties in the fight against smoking in the coming years, should be kept away from smoking from the 
beginning of their education and effective studies should be conducted for the smokers to quit. 
Throughout the learning process, both through education and social activities (establishment community, 
raising awareness, contributing to public education, etc.), it will make a significant contribution to 
building a smoke-free society. 
Keywords: Tobacco use, medical students, nicotine dependence 
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Giriş 

Tütün kullanımı, dünyanın karşılaştığı en büyük halk sağlığı sorunları arasında bulunmakta 
ve en yaygın önlenebilir mortalite nedeni olarak kabul edilmektedir.1,2 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
Küresel Tütün Raporu’nda; tütün kullanımının, mevcut eğilim devam ederse, 2030 yılına kadar 
her yıl dünya çapında % 80’i düşük ve orta gelirli ülkelerde olmak üzere, 8 milyondan fazla insanın 
ölümüne neden olacağı bildirilmektedir.3 Diğer taraftan, sigara ve diğer tütün ürünlerini 
kullananların yaklaşık yarısının, tütün kullanımı ile ilişkili hastalıklar nedeniyle, yaşamlarının 
sonlanacağı öngörülmekte ve akciğer kanserinin % 71’inin, kronik akciğer hastalıklarının % 
42’sinin, kalp-damar hastalıklarının ise yaklaşık % 10’unun sigara içmeye bağlı olduğu ifade 
edilmektedir.4,5  

Küresel Yetişkin Tütün Araştırması Türkiye Raporu’na göre; ülkemizde on beş yaş ve 
üzerindeki yetişkinlerin % 31,20’si sigara içmektedir. 16 milyon yetişkin tütün kullanmakta ve her 
yıl 100 bin dolayında kişi tütün kullanımının yol açtığı hastalıklar nedeniyle hayatını 
kaybetmektedir. 2030 yılında 240 bine ulaşacağı tahmin edilen bu sayının, trafik kazalarına bağlı 
ölümlerden 15-20 kat daha fazladır. Sigara kullananlar arasında 18 yaşından once başlama oranı % 
59 ve ortalama başlama yaşı 17 olarak bildirilmektedir.6  

Sigara, bağımlılık sorununun en sık yaşandığı tütün ürünüdür. Genellikle adölesan (10-19) 
ve gençlik döneminde (15-24) başlanmaktadır. Bu dönemlerde sigaraya başlayanların yarısı 15-20 
yıl süreyle sigara içebilir ve kişinin sigaraya bağımlı olması birkaç ay ile 3 yıl içerisinde 
gerçekleşebilmektedir.7,8 Adolesan dönemde sigara içmeyi deneyenler, yüksek bir oranda bağımlı 
olmakta, daha zor sigarayı bırakabilmekte ve ömür boyu sigara bağımlısı haline gelmektedirler.9 
Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde sigara içenlerin  % 83’ü, sigara içmeye 18 
yaşından önce başlamıştır.5 Dünya genelinde 13-15 yaş grubundaki her on adölesandan biri sigara 
kullanmakta ve bazı bölgelerde bu oran daha da yüksektir.10  

Üniversite yılları, genç yetişkinliğe geçişin, bilişsel, sosyal ve duygusal değişimlerin 
yaşandığı, yeni bir fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektüel bir dönemdir.11 Bu dönemde, evden ve 
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aileden ayrılma, yeni bir çevreye uyum, bir mesleğe aday olma ve iş bulmayla ilgili belirsizliklere 
bağlı gelişen kaygı ve stres yaşanabilir.12 Hekim grubunda da, sigara içme alışkanlığı genelde 
üniversite yıllarında başlamaktadır. Özellikle tıp fakültesi gibi eğitim sürecinin uzun ve zorlu 
olduğu fakültelerde, stres gibi bazı faktörler öğrencileri sigara içmeye yönlendirebilmektedir. 
Yurtiçi ve yurtdışında tıp fakültesi öğrencileri üzerinde yapılan çalışmalarda öğrencilerin sigara 
içme oranlarının % 10 ile % 45 arasında değişmekte olduğu ve bu oranın ilk yıllardan son yıllara 
doğru arttığı görülmektedir.13-16  

 Diğer taraftan, gerek üniversite oğrencisi olan, gerekse sigara ile mücadelede gelecekte 
sağlık çalışanları içinde önemli bir bölümü oluşturacak olan tıp fakültesi öğrencileri, üzerinde 
hassasiyetle çalışılması gereken grubu oluşturmaktadır. 

Bu çalışmada, sigara ile savaşta büyük bir role sahip olacak olan, tıp fakültesi 1. Sınıf 
öğrencisi hekim adaylarının sigara içme alışkanlıkları, etki eden faktörler ve bağımlılık düzeylerinin 
araştırılması amaçlanmıştır. 

Materyal ve metot 

Araştırma Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yürütülmüştür. Kesitsel tanımlayıcı tipte 
olan çalışmanın evrenini, 2017-2018 öğretim yılında 1. sınıfta öğrenim gören toplam  
62 öğrenci oluşturmuştur. Uygulama günlerinde devamsız olan 3 öğrenciye ulaşılamadığı için 59 
öğrenci araştırma grubunda yer almıştır. Çalışma öncesinde Uşak Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay (protokol no: 66, Karar no: 60, 
Karar tarihi: 19.03.2018) ve Tıp Fakültesi Dekanlığı’ndan izin alınmıştır. 

Öğrencilere çalışmanın amacı aktarıldıktan sonra, onamları alınmış, çalışmaya katılmayı 
kabul edenlere sınıf ortamında anket formu verilerek, araştırmacılar gözetiminde doldurmaları 
sağlanmıştır. Anket formunda demografik bilgilerin yanı sıra sigara içme alışkanlığı ve 
davranışlarını, yaşadıkları ortamda, ailede, yakın arkadaşlarında sigara içme durumlarını, sigaraya 
başlama yaşı, nedenlerini, bırakma düşüncesini sorgulamaya yönelik sorular ve nikotin bağımlılık 
düzeyini ölçmeye yönelik Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) yer almıştır. Bu test, 
6 sorudan oluşan ve her soruya yanıtına göre belli bir puan verilen, nikotin bağımlılık düzeyini 
belirlemek için geliştirilmiş bir testtir.17 Uysal ve arkadaşları tarafından Türkçe geçerlilik güvenirliği 
yapılmış olan testten alınan puana göre sigara içen çalışma grubu katılımcıları 3’e ayrılmıştır. Buna 
göre; 0-4 puan hafif, 5-7 puan orta ve 8-10 puan yüksek oranda nikotin bağımlısı olarak 
sınıflandırılmıştır.18 Elde edilen veriler, SPSS 22.0 (Statistical Package For Social Science) 
programı ile Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Pearson Korelasyon testi kullanılarak 
değerlendirilmiştir.  

Bulgular  

Araştırma grubunda yer alan Tıp Fakültesi 1. sınıf öğrencilerinin yaş ortalaması  
19,41 ± 0,83 (min: 18, maks: 23) olup, % 64,40’ını kız öğrenciler oluşturmaktadır. Öğrencilerin 
45’i (% 76,30) il merkezinde doğduğunu, % 77,40’ı çekirdek aile yapısına sahip olduğunu, % 
42,40’ı devlet yurdunda kaldığını belirtmiştir. İncelenen grubun bazı temel demografik özellikleri 
Tablo 1’de verilmiştir.  

           Çalışma grubunda yer alan öğrencilerin % 20,30’u sigara içmektedir. Bu oran erkek 
öğrencilerde anlamlı şekilde daha yüksektir (Fisher kesin ki-kare testi, p=0,002). Sigara içen 
öğrencilerin, sık görüştükleri arkadaşlarının çoğunun sigara içme oranı (% 58,30), içmeyenlerden 
(% 14,90) anlamlı olarak farklı bulunmuştur, Aynı şekilde, sigara ile mücadeleye katkı vermeyi 
düşünenlerin oranı, sigara içmeyenlerde anlamlı olarak yüksektir (Fisher kesin ki-kare testi, 
p<0,001). Tüm grupta sigara yasasının kısmen uygulandığını düşünenlerin oranı % 67,80’dir. 
Sigara içme durumu ile aylık gelir arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Öğrencilerin bazı 
özellikleri ve sigara içme durumları Tablo 2’de verilmiştir. 
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Tablo 1. Araştırmaya Katılan Öğrencilerin Bazı Demografik Özellikleri 

Özellikler Araştırma Grubu (n = 59) 

Yaş ort. ve min.-mak.  19,41 ± 0,83 (18-23) 

Cinsiyet Sayı % 

Kadın 38 64,40 

Erkek 21 35,60 

Doğduğu Yer   

İl Merkezi 45 76,30 

İlk ve Orta Öğretimin Bitirildiği Yer   

İl merkezi 41 69,49 

İlçe 15 25,43 

Köy 3 5,08 

Kalınan Yer   

Devlet Yurdu 25 42,40 

Özel Yurt 14 23,70 

Tek Ev/Apart 9 15,25 

Arkadaşla Ev/Apart 7 11,85 

Akraba ile 2 3,40 

Ailesiyle 2 3,40 

Anne-Baba   

İkisi de sağ 57 96,60 

Aylık Gelir   

1000 TL ve altında 54 91,50 

1000 TL üzerinde 5 8,50 

Kardeş Sayısı   

0-1 34 55,90 

2 ve üzeri 25 44,10 

Anne Eğitim Durumu   

Lise ve altı 34 55,90 

Yüksek öğrenim 25 44,10 

Baba Eğitim Durumu   

Lise ve altı 29 49,10 

Yüksek öğrenim 30 50,90 

 
Sigara içen öğrencilerin yarısından fazlası (% 66,70) lise döneminde sigara içmeye 

başlamıştır. Başlamada en sık etken arkadaş-çevredir (% 58,30). Diğer taraftan, sigara içenlerin % 
58,30’u bırakmayı düşünmektedir. Ailede ve yaşanılan yerde sigara içilmesi durumuyla ilişki 
saptanmamıştır. Sigara içen öğrencilerin nikotin bağımlılık düzeyini gösteren Fagerström 
bağımlılık puanı ortalaması 5,16 ± 2,1 (min:2, maks:9) bulunmuştur. Yüksek oranda bağımlı 
olanların oranı % 16,80’dir. Bağımlılık puanı ile yaş ve cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır. Sigara içen öğrencilerin bazı özellikleri Tablo 3’de verilmiştir. 

Tartışma 

Araştırma grubundaki Tıp Fakültesi 1.sınıf öğrencilerinde, sigara içme oranı erkek 
öğrencilerde daha yüksek olmak üzere, % 20,30 düzeyinde bulunmuştur. Bu oran, genel olarak 
literatürdeki çalışmalara göre düşüktür.19-21 İrgil ve arkadaşları Tıp Fakültesi öğrencilerinin % 
29,30'unun, Güneş ve arkadaşları ise % 39'unun sigara içtiğini bildirmişlerdir.22,23 Her ne kadar 
çalışmamızda sigara içme oranı düşük bulunmuş olsa da, gelişmiş ülkelerle karşılaştırıldığında 
oranın yüksek olduğu görülmektedir.24-26  
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Tablo 2. Araştırma Grubundaki Öğrencilerin Önemli Özellikleri ve Sigara İçme Durumları 

 
Sigara İçmeyen 

(n:47) 
Sigara İçen 

(n:12) 
Toplam 
(n:59) 

Cinsiyet* Sayı % Sayı % Sayı % 

Kız 12 74,50 3 25,00 15 25,50 

Erkek 35 25,50 9 75,00 44 74,50 

Sık Görüşülen arkadaşlarının 
çok azı sigara içenler 

23 48,90 1 8,30 24 40,70 

Sık Görüşülen arkadaşlarının 
çoğu sigara içenler* 

7 14,90 7 58,30 14 23,70 

Sigara ile mücadeleye katkı 
vermeyi düşünen* 

38 80,90 2 16,60 34 57,60 

Sigara yasasının kısmen 
uygulandığını düşünenler 

29 51,70 11 91,70 40 67,80 

Toplam 47 79,66 12 20,34 59 100 
* Fisher kesin ki-kare testi, p= 0,002 

 
Diğer taraftan, sadece Tıp Fakültesi 1. Sınıf öğrencilerini kapsayan bazı çalışmalara 

bakılacak olursa; Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde öğrenim gören 1.sınıf öğrencilerinde  
% 14,70, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde birinci sınıftaki 200 öğrenci üzerinde yapılan 
çalışmada % 23, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yapılan bir çalışmada dönem 1 öğrencilerinde 
bu oran % 17,60, Marakoğlu ve arkadaşlarının 1.sınıf öğrencileri üzerinde yaptığı çalışmada ise % 
3,70 olarak bulunmuştur.27-30 Daha sonra, 2010 yılında 12 Tıp Fakültesinin öğrencilerini kapsayan 
bir çalışmada sigara içme sıklığı % 28,50 olarak bildirilmiştir.31  

 
Tablo 3. Sigara İçen Öğrencilerin Özellikleri 

Özellikler Sigara İçenler (n = 12) 

Sigaraya Başlama Dönemi Sayı % 

Lise 8 66,70 

Lise Öncesi 4 33,30 

Başlama Nedeni   

Arkadaş-çevre 7 58,30 

Keyif-zevk alma 3 25,00 

Bırakmayı Düşünen 7 58,30 

Bırakmak için Hiç Profesyonel Destek Almayan 8 66,70 

Bağımlılık Düzeyi   

Hafif 5 41,60 

Orta 5 41,60 

Yüksek 2 16,80 

 
Çalışmamızda sigaraya başlama nedeni olarak, arkadaş ve çevrenin etkisi 1. sırada yer 

almaktadır (% 58,30). Üniversite öğrencilerinde yapılan çalışmalarda, sigaraya başlama nedeni 
olarak arkadaş ve çevre, sıklığı değişmekle beraber ilk sırada yer almaktadır. Vatan ve 
arkadaşlarının çalışmasında 1. sırayı "stres ve keyfi"; Mayda ve arkadaşlarının çalışmasında, 
"arkadaş etkisi", Baykan ve arkadaşlarının çalışmasında ise “stres” almıştır.33 DSÖ’de de benzer 
şekilde sonuçlar bulunmaktadır.16,32,34 

Araştırmada öğrencilerin kaldıkları yer, ailelerinde sigara içilme durumu ile öğrencilerin 
sigara içme durumları arasında istatistik olarak anlamlı bir ilişki bulunmazken; cinsiyetleri ve sık  
görüşülen arkadaş grubunda sigara içilme durumu ile öğrencilerin sigara içme durumları arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bu bulgulardan öğrencilerin sigara bağımlılığını 
ailelerinden daha çok dış çevreden etkilenerek edindiği sonucuna varılabilir. Vatan ve 
arkadaşlarının çalışmasında ise sigara içme sıklığıyla; cinsiyetin erkek olması, yaşadığı ortamda 
sigara içilmesine izin verilmesi ile anlamlı derecede ilişkili bulunmuştur.32 Arkadaş ve çevrenin 
tütün tüketiminin arttığı anlaşılmaktadır. Benzer şekilde arkadaşlarıyla evde kalmanın, yurtta 
kalmanın, bekar evinde kalmanın ve evin her yerinde rahatlıkla sigara içilmesinin, kullanım 
miktarını arttırdığını belirten çalışmalar mevcuttur.35,36  
             Tıp eğitimine başlayan öğrencilerde sigara içme sıklığının diğer alanlardaki öğrencilere 
göre daha düşük de olsa belirgin bir düzeyde (yaklaşık 4 öğrenciden biri) olması, bu durumla ilgili 
önlemlerin alınması gerektiği mesajını da vermektedir. Bu bağlamda, tıp eğitiminde sigaranın 
zararları ve sigara bırakma yöntemleri ile ilgili konuların, eğitim içeriklerinde daha ayrıntılı olarak 
yer alması sağlanmalıdır. Livaditis ve arkadaşları çalışmalarında tıp öğrencilerinin aldıkları tıbbi 
eğitim ve klinik pratiklerin onların sigaradan uzak durması ve vazgeçmesi için yetersiz kaldığını 
vurgulamıştır.37  

Sigara içen öğrencilerin, Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi ile yapılan 
değerlendirilmesinde, puan ortalaması 5,16 ± 2,1 olarak bulunmuştur. Çelikel ve arkadaşları ise, 
Tokat üniversitesinde yaptıkları çalışmada bağımlılık puanını 3,9 ± 2,4 olarak bildirmişlerdir.38 
Aynı grubun bağımlılık düzeylerine bakıldığında, %41,60’ının orta,  
% 16,80’inin yüksek düzeyde sigara bağımlısı olduğu saptanmışır. Çelepkolu ve arkadaşları, yüksek 
düzeyde bağımlı olanların oranını % 50,10 olarak bildirmişlerdir.39 

 Araştırmanın yalnızca bir Tıp Fakültesinin 1. sınıf öğrencilerinde gerçekleştirilmesi, 
kısıtlılık olarak değerlendirilebilir. Farklı yerlerdeki Tıp Fakültesi 1. sınıf öğrencilerinde 
tekrarlanması, hem örneklem büyüklüğünün artmasına, hem de sonuçların daha güçlü hale 
gelmesine neden olacaktır.  

Sonuç 

Tıp eğitimine başlayan öğrencilerde sigara içme oranı, toplumun geneline ve diğer 
üniversite ögrencilerine göre düşük olmakla birlikte, önemli bir düzeyde bulunmuştur. Toplumun 
sigara içme alışkanlığının azaltılmasında üzerlerine büyük bir görev düşen ve gelecek yıllarda sigara 
ile mücadelede önemli görevler üstlenecek olan tıp öğrencileri, eğitimlerinin başından itibaren 
sigaradan uzak tutulmalı ve içenlerin de bırakmaları yönünde etkili çalışmalar yapılmalıdır. 
Öğrencilerde, bu konuda topluma rol model olacakları ve sigaradan uzak durmaları gerektiği 
düşüncesini oluşturmak için çaba gösterilmelidir. Hem eğitim hem de sosyal etkinlikler (topluluk 
kurma, farkındalık oluşturma, halk eğitimlerine katkı vb.) yolu ile öğrenim süreci boyunca 
yapılacak olan çalışmalar, sigarasız bir toplum oluşturmada anahtar rol oynayacaktır.   

Toplumda kendileri örnek olma durumunda olacak olan hekim adaylarının, sigara kontrol 
programlarında oncelikli hedef gruplardan birisi olarak ele alınmaları gerekmektedir. Hekimlik 
mesleğini seçen, geleceğin hekimleri olacak gençlerin bu konuda desteklenmeleri, sağlıklı nesillerin 
yetişmesine büyük katkı sağlayacaktır. Ayrıca hekimlerin ve hekim adaylarının, hastalarına örnek 
olmaları açısından mümkün olduğunca erken sigarayı bırakmaları desteklenmelidir. 

Sigara ile mücadelede, Tıp Fakültesi öğrencilerinin sigara içmemeye özendirilmesi, 
mezuniyet öncesi tıp egitimi programinda sigaraya ilişkin bilgilerin yer alması, bu bilgilerin 
mezuniyet sonrasında da düzenli ve sürekli olarak hekimlere verilmesi sağlanmalıdır. 
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Abstract  
Objectives: Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic metabolic disease that is common in 
childhood. Good metabolic control slows down and even prevents development of diabetes-related 
micro-vascular complications. Therefore determination of the affecting factors for metabolic control is 
important. To evaluate effect of at the time of diagnosis demographic, clinical and laboratory 
characteristics of children and adolescents with T1DM on metabolic control.  
Materials and Methods: The metabolic control status was evaluated according to the mean hemoglobin 
A1c (HbA1c) values of the recent one year as good (HbA1c <7.5%), moderate (HbA1c 7.5-9%) and 
poor (HbA1c >9%). The patient data and the mean HbA1c levels were compared. 
Results: Data were collected on 144 patients with T1DM. The peak ages at diagnosis were determined to 
be 4-6 years (21.52%) and 12-14 years (20.83%). The first-degree relatives had the diagnosis of T1DM in 
10% of the patients. The mean HbA1c value was determined as 7.7% (7.2-8.8) in girls and 7.8% (7.0-8.6) 
in boys. Metabolic control was good in 38.19%, moderate in 41.68% and poor in 20.13%. The mean age 
at diagnosis was 9.13±4.30 years in the patients with good metabolic control and 10.19±4.26 years in 
patients with poor metabolic control (p=0.252). Metabolic control was found to be better in the patients 
who had T1DM in the family (p=0.002). 
Conclusion: Metabolic control was found to be good in patients who had DM in the family. It is 
thought that patients and their families care about diabetes management after diagnosis, regulate their 
lifestyle according to diabetes. According to the result, increasing the awareness of diabetes in the family 
and continuing the motivating trainings for the patients will have a positive effect on the management of 
diabetes. 
Keywords: Awareness, Childhood, Metabolic control, Type 1 diabetes mellitus 
 
Öz 
Amaç: Tip 1 diabetes mellitus (T1DM) çocukluk yaş grubunda sık görülen kronik metabolik bir 
hastalıktır. İyi metabolik kontrol ile diyabetle ilişkili mikrovasküler komplikasyonların ilerlemesi yavaşlar 
hatta gelişimi önlenebilmektedir. Bu nedenle metabolik kontrolü etkileyen faktörlerin belirlenmesi 
önemlidir. Bu çalışmada ile tanı anındaki T1DM’li çocuk ve ergenlerin demografik, klinik ve laboratuvar 
özelliklerinin metabolik kontrol üzerindeki etkisini değerlendirilmesi amaçlandı.  
Materyal ve Metot: Hastalar son 1 yıllık ortalama hemoglobinA1c (HBA1c) düzeylerine göre metabolik 
kontrol düzeyleri belirlendi. Ortalama HBA1c düzeyi <%7,5 iyi kontrol, %7,6-9 orta kontrol ve >%9 
kötü kontrol olarak tanımlandı. Hasta verileri ile ortalama HBA1c düzeyleri karşılaştırıldı. 
Bulgular: Toplam 144 hasta çalışmaya alındı. Pik tanı yaşı 4-6 yaş (%21,51) ve 12-14 yaş (%20,83) olarak 
saptandı. Hastaların %10’unda birinci derece akrabalarında T1DM mevcuttu. Ortalama HBA1c düzeyleri 
kızlarda %7,7 (7,2-8,8), erkeklerde %7,8 (7,0-8,6) idi. Hastaların %38,19’i iyi, %41,68’si orta ve %20,13’si 
kötü kontrollüydü.  İyi kontrollü hastaların tanı yaşı 9,13±4,30 yıl iken kötü kontrollülerin 10,19±4,26 
yıldı (p=0,252). Çalışmada ailesinde T1DM mevcut olan grubun iyi metabolik kontrol düzeyine sahip 
olduğu görüldü (p=0,002).  
Sonuç: Çalışmada ailesinde diyabet olanların daha iyi metabolik kontrole sahip olduğu saptandı. Bu 
durum hasta ve ailelerinin tanıdan sonra diyabet yönetimini önemsedikleri, yaşam tarzlarını diyabete 
uygun düzenledikleri düşündürmektedir. Bu sonuca göre aile içinde diyabet farkındalığının artırılması ve 
hastalara verilen eğitimlerin motive edici olması diyabet yönetiminde olumlu etki sağlayacaktır.  
Anahtar kelimeler: Çocuk, Farkındalık, Metabolik kontrol, Tip 1 diabetes mellitus 
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Introduction 

Type 1 diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that is common in childhood, and which 
comprises destruction of pancreatic beta cells resulting in insulin deficiency.1 Diabetes, which was 
a fatal disease until the discovery of insulin, has become a chronic disease thereafter. This 
condition has revealed the complications of diabetes. Patients survive; however, this leads to 
severe burden on the patients, families and the health system due to long term complications. 
According to the Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), a good metabolic control 
slows down and even prevents development of diabetes-related micro-vascular complications.2 

Intensive insulin treatment is only one of the factors affecting glycemic control. However, many 
factors should be investigated regarding metabolic control of diabetes. Determination of the risk 
factors for poor metabolic control would significantly reduce the complications of diabetes.3 

The duration of diabetes, glycemic control, genetic susceptibility, gender and environmental 
factors (smoking, alcohol, sedentary life style) increase the risk for vascular disease.4 Some studies 
have shown that demographic characteristics (such as age, gender) have an effect on HbA1c 
levels.5,6 Regular control, frequency of measuring plasma glucose, number of insulin injections 
and duration of diabetes are also associated with glycemic control.2,7-9 

Self-control of diabetes is usually implemented at home. Familial factors, economic status and 
psychological factors also affect glycemic control.10-12 

The aim of this study was to determine the relationship between laboratory findings, 
demographic characteristics, presence of diabetes in the family and mean HbA1c level at the time 
of diagnosis of patients with type 1 diabetes.  

Materials and Methods  

Patients 

A total of 144 patients, who had been diagnosed with T1DM aged 0.5 to 18 at Bursa Yuksek 
Ihtisas Research and Training Hospital between January 2015 and January 2018, whose data on 
admission could be reached and who had returned for regular outpatient clinic controls for at 
least one year were included in the study. Exclusion criteria were patients diagnosed with, or 
suspected of, non-T1DM (maturity onset diabetes of the young, neonatal diabetes, type 2 
diabetes, secondary diabetes, etc.). The study protocol was approved by the Institutional Review 
Board of the hospital (2011-KAEK-25 2019/03-18) in accordance with the tenets of the 
declaration of Helsinki. 

General patient management 

Patients were diagnosed with T1DM according to the global IDF/ISPAD guideline.13 The date 
of the first insulin treatment was considered to be date of diagnosis. All patients were 
hospitalized on average 5 days for treatment and diabetes education. Patients were discharged 
with intensive insulin therapy. After discharge, self-blood glucose measurements continued at 
least 5 to 6 times/d: before meals, 2 hours after meals and at bedtime. Self-blood glucose 
measurements were evaluated fortnightly for the first 3 months and then every 3 months at 
outpatient clinic. In case of recurrent hypoglycemia, high HbA1c, hyperglycemia or ketoacidosis 
attacks, insulin dose change was performed. No serious hypoglycemic condition (seizure, coma, 
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glucagon intervention) was detected in any patient's records. HbA1c values of patients were 
evaluated every three months. Hemoglobin A1c was measured using high-performance liquid 
chromatography (HPLC) technique (Adams Ha 8180v, BioDPC, USA). 

Data Collection 

The data collected were baseline data (including age, age at diabetes onset, diabetes, gender, 
family history of T1DM in first-degree relatives, the educational level of the family, season at the 
time of the diagnosis), laboratory data at onset (including plasma glucose, bicarbonate, pH, 
insulin, HbA1c, c-peptide).  

The mean annual HbA1c levels were calculated except for the levels at diagnosis. The metabolic 
control status was evaluated according to the mean HbA1c values of the previous year as good 
(HbA1c<7.5%), moderate (HbA1c 7.5-9%) and poor (HbA1c>9%).14 The insulin dose of the 
patients at the last visit was calculated (units/kg/d).  

The patients were classified as hyperglycemia, ketosis and diabetic ketoacidosis (DKA) according 
to the laboratory findings at the time of admission. Hyperglycemia was defined as plasma glucose 
of ≥200 mg/dl, together only with diabetes symptoms on admission or fasting plasma glucose ≥ 
126 mg/dl; ketosis was defined as ketonemia and hyperglycemia without acidosis, and DKA was 
defined as pH<7.30 and HCO3<15 mEq/L in addition to the above-mentioned criteria. 

Diabetes auto-antibodies [glutamic acid decarboxylase autoantibodies (GADA), islet cell antibody 
(ICA), insulin autoantibody (IAA)], celiac auto-antibodies, thyroid function tests, anti-thyroid 
peroxidase, anti-thyroglobulin were evaluated retrospectively as the markers of auto-immunity. 

Statistical analysis 

The data was examined by the Shapiro Wilk test whether or not it presents normal distribution. 
Normally distributed data are presented as means with standard deviation and were compared 
with a two-sample t test and one-way ANOVA. Nonnormally distributed data are presented as 
medians with 25th and 75th percentiles and were compared using the Mann-Whitney U and 
Kruskal Wallis tests. Bonferroni correction was performed for the multiple tests. Categorical 
variables were compared using Pearson’s chi-squared and Yates’s continuity correction. 
Correlations between variables were tested using Spearman correlation coefficient. p<0.05 was 
considered as significance levels. Statistical analyses were performed with SPSS ver.17.0 (SPSS 
Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS Inc.). The patient 
data and the mean HbA1c levels were compared.  

Results 

A total of 144 T1DM patients (mean age of diagnosis 9.12 ± 4.22 years), of whom 71 (49.30%) 
were girls (mean age of diagnosis 9.14 ± 4.05 years) and 73 (50.70%) were boys (mean age of 
diagnosis 9.09 ± 4.41 years), were included in the study. No difference was found between the 
gender with regard to age at diagnosis (p=0.887). The mean ages at diagnosis were determined to 
be 4-6 years (21.51%) and 12-14 years (20.83%). Most of the parents were graduates of 
elementary school. The first-degree relatives of 10.41% of the patients had T1DM (Table 1). 

DKA was determined in 55.57% of the patients, hyperglycemia in 24.30% and ketosis was 
determined in 20.13% of the patients at the time of diagnosis. Most of the patients (47.91%) had 
presented to the hospital in winter. Of the patients, 61.13% had GADA, 18.18% had IAA, and 
61.69% had ICA positivity. Thyroid antibodies were present in 11.11% of the patients and celiac 
antibodies were present in 1.38% of the patients (Table 2). 

While the mean HbA1c level of all patients was 7.8% (7.1-8.6), this value was 7.7% (7.2-8.8) in 
girls and 7.8% (7.0-8.6) in boys (p=0.973). Metabolic control was good in 38.19% of the patients, 
moderate in 41.68% and poor in 20.13%. While the age at diagnosis was 9.13 ± 4.30 years in 
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patients with good metabolic control, it was 10.19 ± 4.26 years in patients with poor metabolic 
control (p=0.252). No difference was found between the metabolic control levels with regard to 
age at diagnosis. No difference was determined between metabolic control and gender, age at the 
time of admission, type of presentation, the season at the time of diagnosis, education level of the 
family and diabetes auto-antibody positivity. Metabolic control was found to be good in patients 
who had a family history of T1DM (p=0.002) (Table 3). No difference was found between the 
metabolic control level and insulin, c-peptide, plasma glucose and the HbA1c levels on admission 
(Table 4).  

 
Table 1. Demographic characteristics of cases at the time of diagnosis 

 n 

Gender* 
Female 
Male 

 
71 (49.30) 
73 (50.70) 

Age at diagnosis (mean year ±sd) 9.10 ± 4.22 

Puberty at diagnosis* 
Prepubertal 
Pubertal 

 
72 (50.00) 
72 (50.00) 

First degree relatives with diabetes mellitus* 15 (10.41) 

Mother education status* 
Uneducated 
Elementary school 
Secondary school 
College 
High school 

 
20 (13.88) 
74 (51.39) 
24 (16.68) 
20 (13.89) 
6 (4.16) 

Father education status* 
Uneducated 
Elementary school 
Secondary school 
College 
High school 

 
10 (6.94) 
66 (45.84) 
25 (17.37) 
30 (20.83) 
13 (9.02) 

Total 144 (100) 

 
Discussion 

The incidence of T1DM varies depending on age, gender, geographic region, family history and 
ethnicity. The incidence of the disease peaks at two ages, at preschool age (4-6 years) and early 
pubertal period (10-14 years).15 The peak age at the time of diagnosis was determined as 4-6 and 
12-14, similar to the literature. Although auto-immune diseases are more frequent among girls, 
there is no difference between the genders for diabetes.16 However, it was found to be more 
frequent in some selected populations.17,18 Gender distribution was found to be similar in the 
present study. T1DM cases are commonly diagnosed in cold winters, similar to that found in the 
present study.  This result supports the hypothesis that viral infections, which increase in these 
seasons, lead to beta cell destruction through cross-reaction.19 

Familial inheritance is seen in about 10% of T1DM cases in many studies.20,21 A family history of 
diabetes was detected at a similar rate in the present study. 

Metabolic control is affected by many factors in T1DM.2,7-9 In particular, the frequency of long-
term vascular complications varies depending on the metabolic control level. Unfortunately, 
diabetes complications continue to be the causes of morbidity and mortality.4 
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Table 2. Clinical and laboratory characteristics of the patient’s time of diagnosis  

 n (%) 

Diagnosis type 
              Hyperglycemia                                                                                                                

 Ketosis                                                                                                                         
              Ketoacidosis                                                                                                                               

 
35 (24.30) 
29 (20.13) 
80 (55.57) 

Season of diagnosis  
Spring                                                                                                                        
Summer                                                                                                                                   
Autumn                                                                                                                        

             Winter                                                                                                                                   

 
32 (22.22) 
16 (11.12) 
27 (18.75) 
69 (47.91) 

Metabolic control 
Good 
Moderate 
Poor 

 
55 (38.19) 
60 (41.68) 
29 (20.13) 

Autoantibody positivity 
             GADA 

ICA 
IAA 

 
88 (61.13) 
89 (61.69) 
26 (18.18) 

The presence of thyroid antibodies 16 (11.11) 

The presence of celiac antibodies 2 (1.38) 
(GADA, glutamic acid decarboxylase autoantibodies; ICA, islet cell autoantibody; IAA, insulin 
autoantibody) 

 

In the study, metabolic control was poor in 20.13% of the patients. The rate of poor metabolic 
control had been determined as 50% in a study from Turkey.22 Metabolic control is affected by 
close plasma glucose follow-up, healthy nutrition, sufficient insulin treatment and exercise levels, 
despite variation between centers. 

In the present study, while the mean age at the time of diagnosis was 9.13±.4.30 years in patients 
with good metabolic control, it was 10.19±4.26 years in patients with poor metabolic control; 
however, no significant difference was found between age at the time of diagnosis and metabolic 
control (p=0.252). Metabolic control was determined to be poorer in the 14-18-year age group 
compared to the 2-8 years age group; however, the mean HbA1c levels were found to be higher 
in the younger age group in the study of Shalitin et al. 3,23 No association was determined between 
age and metabolic control in the study conducted by Dorchy et al.24 

Of the patients, 55.57% had presented with DKA in the present study. This rate varies between 
30-50% in various studies.25 Younger age, ethnic minority and absence of health insurance were 
determined as significant factors that increase the DKA frequency in a systematic review, which 
included more than 24 000 children from 31 countries worldwide.26 

No association was found between the type of presentation and metabolic control. However, 
some studies have revealed that metabolic control is poor in patients presenting with DKA.27 

The patients whose family members had a history of diabetes were determined to present with 
DKA at a lower rate. This was associated with increased awareness. Metabolic control was also 
found to be more favorable in patients who had a family history of diabetes. Fredheim et al. 
determined that the presence of diabetes in the family reduced the rate of admission with DKA; 
however, the HbA1c levels were found to be higher in the long-term follow-up of these 
patients.28 
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Table 3. Evaluation of the clinical and laboratory features of the cases according to the control 
level 

 Good 
control 
n:55 
(38.19%) 

Moderate 
control 
n:60 
(41.68%) 

Poor 
control 
n:29 
(20.13%) 

p 

Gender *                                                                                                                                                       
0.571§                                  

Female 27 (38.02) 32 (45.07) 12 (16.91)  

Male 28 (38.37) 28 (38.35) 17 (23.28)  

Puberty*                                                                                                                                                       
0.477§                 

Prepubertal 27 (37.50) 33 (45.83) 12 (16.67)  

Pubertal  28 (38.89) 27 (37.50) 17 (23.61)  

Age at diagnosis (mean year ±sd) 9.13±4.30 8.60±4.10 10.19±4.26  0.252† 

Season of diagnosis*                                                                                                                                    
0.895§                         

Spring                                                                                                                        10 (31.25) 16 (50) 6 (18.75)  

Summer                                                                                                                                   7 (43.75) 6 (37.50) 3 (18.75)  

Autumn                                                                                                                        11 (40.74) 12 (44.44)  4 (14.81)  

Winter                                                                                                                                   27 (39.14) 26 (37.68) 16 (23.18)  

Diagnosis type*                                                                                                                                            
0.621§                 

Hyperglycemia                                                                                                                12 (34.28) 13 (37.15) 10 (28.57)  

Ketosis                                                                                                                         13 (44.82) 12 (41.37) 4 (13.79)  

Ketoacidosis                                                                                                                               30 (37.50) 35 (43.75) 15 (18.75)  

Autoantibody positivity*                                                                                                                                        

GADA 35 (39.77) 36 (40.90)  17 (19.33)      0.881§   

ICA 36 (40.46) 38 (42.69) 15 (16.85)  0.445§ 

IAA 11 (42.31) 11 (42.31) 4 (15.38)  0.779§ 

The presence of thyroid 
antibodies* 

8 (50.00) 5 (31.25) 3 (18.75)               0.541§ 

The presence of celiac antibodies* - 2 (100) -  0.246§  

First degree relatives with T1DM* 12 (80.00) 3 (20.00) -  0.002§ 

GADA, glutamic acid decarboxylase autoantibodies; ICA, islet cell autoantibody; IAA, insulin 
autoantibody; T1DM, Type 1 diabetes mellitus 
*n(%) § Chi-square test, parameters are shown as n (%) † One-Way ANOVA test, parameters are shown as 
mean ± sd  ‡ Kruskal Wallis test, parameters shown as median (25-75th percentile) 

 
Table 4. Evaluation of laboratory features of the patients according to the control level 

 Good control 
n:55 (38.19%) 

Moderate control 
n:60 (41.68%) 

Poor control 
n:29 (20.13%) 

p 

Glucose (mg/dl) 472±172 494±172 479±194 0.798§ 

Insuline (µU/ml) 2 (1-4) 2 (1.1-3.7) 2 (1-3.2) 0.832† 

c-peptite 
(ng/ml) 

0.30 (0.18-0.55) 0.27 (0.2-0.5) 0.36 (0.2-0.55) 0.444† 

HbA1C (%) 12.1±2.31 11.7±2.0 12.4±2.07 0.361§ 

pH 7.25 (7.13-7.37) 7.26 (7.12-7.34) 7.28 (7.19-7.36) 0.478† 

HCO3 (mEq/L) 14.9 (9.3-21) 14.8 (7.1-18.2) 16.6 (11.6-19.2) 0.362† 
§ One-Way ANOVA test, parameters are shown as mean ± sd † Kruskal Wallis test, parameters shown as 
median (25-75th percentile) 
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In conclusion, it has been observed that patients who have T1DM in family have good metabolic 
control. Cooperation with the patient and their family is very important in diabetes management. 
Increasing awareness of family members with type 1 diabetes about diabetes has a positive effect 
on diabetes management.  
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Abstract 
Objectives: The aim of this study was to investigate demographic and epidemiological aspects of older 
people with forensic events and to determine factors affecting in-hospital mortality in geriatric patients 
with forensic trauma. 
Materials and Methods: All patients aged ≥65 years who were admitted to the emergency department 
between January 1, 2015 and January 1, 2018 and reported as a forensic case were included in the study. 
The demographic data, vital and clinical findings, forensic diagnoses and in-hospital mortality statuses of 
the patients were recorded. ‘Glasgow Coma Scale’ for all patients and ‘Injury Severity Score’ for patients 
with forensic trauma were calculated. Characteristics of patients with in-hospital mortality and surviving 
patients were compared. Also, a multivariate logistic regression analyses was used to assess the predictors 
for in-hospital mortality in patients with forensic trauma. 
Results: A total of 598 geriatric forensic patients were included in the analyses. The most frequent 
forensic admission reason was motor vehicle collisions (n=317, 53.01%). 3.17% (n=19) of the patients 
died. The multivariate logistic regression model was formed with age, gender, Injury Severity Score, 
presence of multitrauma, falling from height and ground level falls. Falling from height was found to be 
the most distinctive predictor for in-hospital mortality [odds ratio: 54.628], and as age increased, mortality 
increased as well. 
Conclusion: The most frequent forensic event in the older people was motor vehicle collisions. In 
forensic admissions, the trauma mechanism of falling from height clearly increases in-hospital mortality 
among the geriatric population. 
Keywords: Emergency department, forensic medicine, geriatrics, mortality, trauma 
 
Öz 
Amaç: Çalışmanın amacı acil servise başvuran geriatrik yaş grubu adli vakaların demografik ve 
epidemiyolojik açıdan irdelenmesi ve geriatrik adli travma olgularında hastane içi mortalite üzerine etki 
eden faktörlerin belirlenmesidir. 
Materyal ve Metot: Çalışmamıza, 1 Ocak 2015 ve 1 Ocak 2018 tarihleri arasında acil servise başvuran ve 
adli bildirim yapılan 65 yaş ve üzeri tüm hastalar dahil edildi. Hastaların demografik verileri, vital ve klinik 
bulguları, adli tanıları ve hastane-içi mortalite durumları kaydedildi. Çalışmadaki tüm hastalar için 
‘Glaskow Koma Skoru’ ve adli travmalı hastalar için ek olarak ‘Yaralanma Ciddiyet Puanı’ hesaplandı. 
Mortal seyreden ve sağ kalan hastaların özellikleri karşılaştırıldı. Adli travmalı hastalarda hastane içi 
mortalite prediktörlerini değerlendirmek için çok değişkenli lojistik regresyon analizi kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmaya toplam 598 geriatrik adli hasta alındı. En sık adli başvuru nedeni motorlu taşıt 
kazaları (n=317, %53,01) idi. Hastaların %3,17'si (n=19) öldü. Çok değişkenli lojistik regresyon modeli 
yaş, cinsiyet, ‘Yaralanma Ciddiyet Puanı’, multitravma varlığı, yüksekten düşme ve zemin seviyesinden 
düşme parametreleri ile oluşturuldu. Hastane içi mortaliteyi ön görmede yüksekten düşme en belirgin 
prediktör olarak bulunurken [OR: 54,628], yaş artıkça mortalite artmaktaydı. 
Sonuç: Çalışmamız sonuçlarına göre aktif sosyal hayata katılımı gün geçtikçe artan geriatrik yaş grubunun 
günümüzde en sık karşılaştığı adli olay motorlu taşıt kazalarıdır. Ayrıca, adli başvurularda, özellikle 
yüksekten düşme travma mekanizması geriatrik populasyonda hastane içi mortaliteyi belirgin şekilde 
arttırmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Acil servis, adli tıp, geriatri, mortalite, travma 
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Introduction 

World Health Organization (WHO) emphasizes that the world population is rapidly ageing and 
that this process has accelerated in the recent years compared to earlier. It is estimated that the 
increase in the geriatric population will double between 2015 and 2050, and the proportion of 
this age group will become more than 20%.1 The most distinctive effect of this process on 
healthcare systems is the increase in older patient admissions to hospitals.2,3 Older patient groups 
are evaluated as a “specialized population” in medicine due to psychosocial and physical aspects 
of the ageing process. This situation forms one of the most important limitations in the 
management of older people by preventing the generalization of many data in the literature 
regarding this age group.4 

Although forensic cases can be observed in all age groups, both physical and mental disabilities 
increase the possibility of exposure in the ageing population.2,5 Slowing of the mental processes 
and decline of the extremity coordination contributes to occurrence of trauma, whereas the 
decrease of self-care related to physical and psychological limitations and inability to protect 
oneself can prepare the ground for abuse and poisoning.6-8 Moreover, comorbid diseases and 
decline in the physiological reserves in older population make the reflections of forensic 
processes on this patient group more complicated.9,10 Despite this, there are limited publications 
in the literature regarding forensic cases in older people.3,5,10,11 Additionally, as far as we know, 
there is no study evaluating factors affecting the prognosis in older population with forensic 
traumas.  

The aim of this study was to investigate demographic and epidemiological aspects of older people 
with forensic events and to determine factors affecting in-hospital mortality in those with 
forensic trauma. 

Material and Methods 

Study design and setting 

Our study was conducted in a tertiary care emergency department (ED) with approximately 
250.000 patient admissions per year. Prior to the study, the protocol was approved by the local 
ethics committee (Kecioren Training and Research Hospital Ethics Committee, 2012-KAEK-
15/1673). All patients aged ≥65 years who were admitted to the ED between January 1, 2015 and 
January 1, 2018 and reported as a forensic case were included in the study. In our country, 
conditions which cause physical and mental health deterioration (firearms, explosives, penetrating 
injuries, abuse, traffic accidents, assaults, falls and work accidents, drug or food associated 
poisonings, burns, electric and lightning strikes, asphyxia, torture and suicide attempts) are 
included in the definition of forensic events, and the healthcare professionals  are obliged to 
inform the nearest competent authority in accordance with the relevant legislation (Turkish Penal 
Code Article: 280). The demographic data, vital and clinical findings, forensic diagnoses, and in-
hospital mortality statuses of the patients were acquired by retrospective review of the hospital 
information system, patient files, and official forensic reports. Patients with missing data were 
excluded from the study. In the study, ‘Glasgow Coma Scale (GCS)’ for all patients and 
additionally ‘Injury Severity Score (ISS)’ for patients with forensic trauma were calculated by the 
researchers. Patients with an ISS of 1–8 points were accepted as patients with minor trauma, 9–
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15 points were accepted as patients with moderate trauma, and ≥16 points were accepted as 
patients with severe trauma. 

Statistical analysis 

The analysis of the data acquired throughout the study was performed by the use of IBM 
SPSS16.0 (Chicago, IL, USA) statistics program. Whether the distribution of discrete and 
continuous numerical variables was compatible with the normal distribution was analyzed with 
Kolmogorov–Smirnov test. Because the data were not compatible with normal distributions, they 
were shown as median values, and interquartile range (IQR, 25%–75%) and the categorical 
variables were shown as the number of cases and percentages (%). The categorical variables were 
evaluated with Chi-square test, whereas the continuous variables were evaluated with Mann–
Whitney U test. A univariate logistic regression model was formed in order to estimate the in-
hospital mortality. After each independent variable was tested in the univariate model, statistically 
significant (p<0.2) variables were included in the multivariate logistic regression model. 
Multivariate regression model compatibility was evaluated using Hosmer–Lemeshow test, and the 
results were accepted as statistically significant for p<0.05. 

Results 

During the study period, a total number of 8463 forensic admission records were obtained with 
612 (7.23%) being in the older age group. Further, 14 patients were excluded from the study 
because of missing data, and a total of 598 patients were included in the study for statistical 
analyses. Of these, 330 patients were men (55.18%), and median age of the all patients was 71 
(IQR, 25%–75%; 68–78). The most prevalently observed comorbid disease among the patients 
was hypertension (28.92%). Although the most frequent admission reason for patients with 
trauma was motor vehicle collisions (MVCs), most frequent non-trauma forensic admission 
reason was carbon monoxide (CO) poisoning. Additionally, 3.17% (n=19) of the patients died in 
the ED or intensive care unit. Demographic data of all forensic patients were shown in Table-1.  

 
Table 1. Demographic data of all forensic patients 

Sex n (%) 
Male 

 
330 (55.18%) 

Age median (IQR 25-75) 71 (68-78) 

Comorbidity n (%) 
Hypertension 
Diabetes mellitus 
COPD 
CAD 
Chronic kidney disease 
Others 

 
173 (28.92%) 
100 (16.72%) 
26 (4.34%) 
98 (16.38%) 
21 (3.51%) 

112 (18.72%) 

Vital signs median (IQR 25-75) 
SBP mm/Hg 
DBP mm/Hg 
HR /min 
RR /min 
MAP mm/Hg 

 
134 (120-137) 

80 (77-83) 
75 (70-80) 
13 (12-18) 

97.64 (93.32-100) 

GCS median (min-max) 15 (3-15) 

ISS median (IQR 25-75) 1 (1-4) 

ISS groups n (%) 
Mild 
Moderate 
Severe 

 
466 (91.19%) 
20 (3.91%) 
25 (4.89%) 
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Forensic diagnosis n (%) 
MVCs 
Assaults 
CO poisonings 
Intoxications/suicides 
Falls 
Falls from height 
Ground level falls 
Stabbing injuries 
Gunshot injuries 
Others 

598 (100%) 
317 (53.01%) 
127 (21.23%) 
58 (9.69%) 
29 (4.84%) 
42 (7.02%) 
20 (3.34%) 
22 (3.67%) 
7 (1.17%) 
5 (0.83%) 
13 (2.17%) 

Lesion locations in trauma patients n (%) 
No lesion 
Head/neck/face 
Thorax 
Abdomen/pelvis 
Extremity 

 
221 (43.24%) 
121 (23.67%) 
23 (4.50%) 
14 (2.73%) 

146 (28.57%) 

Multitrauma n (%) 107 (20.93%) 

Patients with life-threatening conditions n (%) 69 (11.53%) 

In-hospital mortality n (%) 
Survivors 
Non-survivors 

 
579 (96.82%) 
19 (3.17%) 

(COPD: Chronic obstructive pulmonary disease, CAD: Coronary arterial disease, SBP: Systolic blood 
pressure, DBP: Diastolic blood pressure, HR: Heart rate, RR: Respiratory rate, MAP: Mean artery 
pressure, GCS: Glaskow coma scale, ISS: Injury severity score, MVCs: Motor vehicle collisions, CO: 
Carbon monoxide)   

 

Although 94.73% (n=18) of the forensic patients with in-hospital mortality were trauma patients, 
1 patient died due to medication consumed for suicidal purposes. The most frequent mechanism 
in forensic patients with mortality secondary to trauma was falling from height (55.55%, n=10), 
and this was followed by out-of-vehicle traffic accident and ground level falls. When the 
characteristics of patients with in-hospital mortality and surviving patients were compared, 
statistically significant differences were found for GCS, ISS, 
head/thorax/abdomen/pelvis/extremity injuries, and presence of multitrauma. (Table-2). 

A multivariate regression model was formed with age, gender, ISS, presence of multitrauma, 
falling from height and ground level falls out of the trauma mechanisms of patients with 
mortality, which were statistically significant. GCS was not included in the model because of a 
statistically significant and strong correlation with ISS. The model’s fitness was evaluated using 
the Hosmer–Lemeshow test (p=0.792). Falling from height was found to be the most distinctive 
predictor for in-hospital mortality [odds ratio (OR), 54.628], and as age increased, mortality 
increased as well. (Table-3). 

Discussion 

This study led to three important conclusions. Firstly, we found that MVCs formed more than 
half of all forensic events in older people. Although the first reason that comes to mind is the 
recent extreme increase in the ageing population, we believe that the older people today are more 
active in social life compared to their peers in previous decades due to medico-social 
developments. Secondly, we determined that the most frequent non-trauma mechanism in older 
forensic cases was CO poisoning. This result may be a reflection of the high prevalence of CO 
poisoning in Turkey, especially during winter months. Moreover, we believe that older people’s 
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need for increased supervision is not adequately met in society, and this may be another factor 
causing this result. Finally, we found that the most distinctive predictor for in-hospital mortality 
in forensic trauma cases was the mechanism of falling from height. Considering that falling from 
height is one of the high energy trauma mechanisms, this is not a surprising result. However, we 
believe that the most important factor causing this result is the decrease of compensatory abilities 
due to physiological regression in older people. 

 
Table 2. Patients characteristics according to mortality in forensic trauma patients  

 
Survivors 
(n=493) 

Non-survivors  
(n=18) 

p 

Age median (IQR 25-75%) 71 (68-77) 77 (68-84) 0.119 

Sex n (%) 
Male 

 
275 (55.78%) 

 
12 (66.66%) 

 
0.478 

SBP median (IQR 25-75%) 134 (120-137) 120 (90-137) 0.148 

DBP median (IQR 25-75%) 80 (77-83) 80 (40-82) 0.313 

HR median (IQR 25-75%) 73 (70-80) 71 (50-80) 0.258 

RR median (IQR 25-75%) 12 (12-18) 16 (8-18) 0.772 

GCS* median (IQR 25-75%) 15 (10-15) 3 (3-13) <0.001 

ISS median (IQR 25-75%) 1 (1-4) 14 (10-21) <0.001 

MAP median (IQR 25-75%) 96.62 (93-100) 93.54 (68.72-100) 0.267 

Lesion locations 
Head/neck/face* 
Thorax* 
Abdomen/pelvis* 
Extremity* 

 
110 (22.31%) 
15 (3.04%) 
9 (1.82%) 

137 (27.78%) 

 
11 (61.11%) 
8 (44.44%) 
5 (27.77%) 

9 (50%) 

 
0.004 

 

Multitrauma* 87 (17.64%) 12 (66.66%) <0.001 

Comorbidity 
Hypertension* 
Diabetes mellitus* 
CAD* 
Chronic kidney disease* 

 
148 (30.02%) 
84 (17.3%) 
79 (16.02%) 
17 (3.44%) 

 
3 (16.66%) 
2 (11.11%) 
1 (5.55%) 
1 (5.55%) 

 
0.221 
0.756 
0.338 
0.483 

*Fisher exact test was used. 
(SBP: Systolic blood pressure, DBP: Diastolic blood pressure, HR: Heart rate, RR: Respiratory rate, GCS: 
Glaskow coma scale, ISS: Injury severity score, MAP: Mean artery pressure, CAD: Coronary arterial 
disease) 

 

Ageing population ratio and average lifetime has been showing a continuous increase in the last 
decades. Additionally, older people who need to completely pull away from social life at earlier 
ages, now show more attendance to active life with improvements in the healthcare services and 
developments in the management of chronic diseases.6,12 We believe that this causes the older 
population, whose ability to adapt to social life decreases, to be more frequently exposed to 
forensic events that are a part of the social life compared to the past. Compatible with this 
argument, it was reported in a study conducted in 2005 that 4.2% of all forensic cases were in the 
older age group; this rate was found to be higher (7.23%) in our study.10 As a result of the older 
people’s shift towards a more active lifestyle, the etiological reasons of both forensic cases and 
traumas have shown a change through time. In previous decades, the most frequent forensic 
admission and trauma reason in this age group was falling at home, whereas now-a-days, besides 
falling outside of home, MVCs have reached a considerable rate varying between 25% and 
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46%.2,3,12,13 Older adult driver ratio in deadly traffic accidents is reported as 14% in the literature.14 
We found the most frequent forensic admission reason as MVCs in our study. This result 
supports the argument that older people are more included into the daily life process outside of 
their home compared to the past. Moreover, besides the possible vision and hearing disorders of 
older drivers and pedestrians, inability to appropriately show secondary reflex responses with 
slowing down of mental and physical processes may be one of the other possible reasons for the 
frequent exposure to MVCs. 

 
Table 3. Multivariate regression model to predict in-hospital mortality in forensic trauma patients 

 Wald p value Odds Ratio (95%CI) 

Age 6.165 0.013 1.136 (1.027-1.256) 

Sex 0.308 0.579 1.518 (0.347-6.642) 

Falls from height 25.307 <0.001 54.628 (11.495-259.61) 

Ground level falls 6.730 0.009 11.239 (1.067-1.204) 

ISS 16.094 <0.001 1.148 (1.807-69.91) 

Mutitrauma 3.570 0.059 4.093 (0.949-17.65) 

(ISS: Injury severity score) 

 
Ageing population is not only vulnerable to trauma but also to non-trauma forensic events.4 
Psychological and mental evaluation abilities of older people get disrupted due to dementia 
processes and multiple chronic diseases.5 In our study, we found that the most frequent reason 
for non-traumatic forensic admission was poisoning. CO is seen as the most frequent poisoning 
factor with a rate of 9.69%, and we believe that the most probable reason for this result is that 
older patients are incapable of sensing danger or protecting themselves from danger. The 
poisoning cases besides CO observed in our study may have developed due to uncontrolled use 
of medication, prescribed for multiple comorbid diseases, as a result of a regression in cortical 
processing. In the literature, it is reported that depression with suicidal attempts are easily 
observed as a result of the decline of self-respect in older population.15,16 The suicide attempts via 
medication due to the ease of access to comorbidity medications already being used in this age 
group, may be one of the possible mechanisms of poisonings besides CO. Providing supervision 
to older people showing significant decline in both mental and psychological adequacy with 
respect to access to medication may prevent these types of poisonings. 

Older people are accepted as more fragile against similar traumas compared to young people.6,17,18 
Liability to orthopedic injuries due to osteoporosis, increased complication risk due to existing 
comorbid diseases, delays in wound healing secondary to chronic diseases, such as diabetes 
mellitus, and impaired response to trauma from the simplest to the most complex one due to 
physiological reserves assumed to decrease in different amounts with age, have been reported as 
mortality and morbidity reasons in the literature.3,19 In the study by Ferrera et al. ISS, GCS, 
existence of shock or sepsis, and head trauma have been reported as mortality indicators.13 
Giannoudis et al. associated development of medical complications, severe head-neck injury, and 
advanced age (>75 years) with poor prognosis.20 Çevik et al. reported ISS, the existence of head 
trauma and abdominopelvic trauma as important in-hospital mortality predictors.21 In our study, 
we found a significant difference between older patients with and without mortality for GCS, ISS, 
head trauma, trauma to three body cavities (thorax, abdomen, and pelvis), and extremity trauma 
along with the existence of multi-trauma. The most important parameter we determined in 
predicting in-hospital mortality for this age group was falling from height. It is an expected result 
for older patients who can have severe problems during posttraumatic processes, even with 
minor traumas affecting a small part of the body, to be affected at a lethal level by a high energy 
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trauma pattern that may affect all organ systems. However, we believe that the key here is 
disruption of compensation mechanisms by physiological regression and the resulting inadequate 
systemic response given to trauma by ageing.  

Comorbidity generates an important obstacle in all medical fields for the ageing population.6 
However, in the literature, contradictory results have been reported regarding the effects of 
comorbid diseases on mortality in older trauma cases. In some studies, it is emphasized that 
preexisting comorbidities have no distinctive effect on the course of this patient group, whereas 
in other studies, it is stated that they accompany increased mortality in injuries with minor-to-
moderate severity.13,22,23 In the study by Clement et al., it was reported that comorbidity increases 
the risk of death after minor trauma by 5.5 times in patients aged >50 years.23 In our study 
population, we found that the comorbid diseases (hypertension, diabetes mellitus, coronary artery 
diseases, and chronic kidney failure) did not have a significant contribution to in-hospital 
mortality. These varying results in the literature may be due to the fact that older patients with 
comorbidity have varying physiological reserves independent from their age and care status. 
Similarly, the fact that the study populations have different severity or stages of comorbid 
diseases can be shown as another possible reason.  

Our study has some limitations. Firstly, because it is a single-center study, our results cannot be 
generalized to all centers. Secondly, due to its retrospective nature, incomplete and wrong data in 
the hospital information system may have affected the study results. Because of the same reason, 
we also could not reach all the parameters for trauma scores except ‘ISS’. Additionally, doctors 
usually provide a forensic report after a forensic statement. Hence, the patients may have 
provided wrong information on purpose or unintentionally, and therefore, there may be missing 
or extra forensic records. Finally, we believe that having a small number of patients with 
mortality for medical and traumatic reasons is the main limitation of our study. This may have 
affected our results especially the ones of logistic regression. 

In conclusion, we determined that the most frequently encountered forensic event by older 
people, whose involvement in the daily life is increasing day-by-day, was MVCs. In forensic 
admissions, the trauma mechanism of falling from height clearly increases in-hospital mortality 
among older adults. In view of these results, consideration of increased supervision needs of 
ageing population may be effective in prevention of forensic cases and consideration of increased 
care needs may be effective in prevention of poor prognosis. 
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Öz 
Amaç: Çalışmanın amacı hastanemize başvuran erişkinlerde D vitamini eksikliği olup olmadığını 
belirlemek; yaşa, cinsiyete ve mevsimlere göre 25- Hidroksi vitamin D (25-OH D) düzeyleri arasında fark 
olup olmadığını tespit etmektir. 
Materyal ve Metot: 2018-2019 yılları arasında kış ve yaz mevsimi aylarında hastanemize başvuran 23.773 
hasta çalışmaya alındı. Kişiler yaş, cinsiyet ve D vitamini düzeyleri aylara göre gruplara ayrıldı. Serum 25-
OH D düzeyinin < 20 ng/ml olması ciddi yetersizlik, 20-30 ng/ml arası yetersizlik, 30–100 ng/ml arası 
yeterlilik, >100 toksisite olarak kabul edildi.Verilerin değerlendirilmesinde tek yönlü varyans analizi testi 
kullanıldı.İstatistiksel analiz için SPSS 22.0 programı kullanıldı. p<0,005 anlamlı kabul edildi. 
Bulgular: Çalışmamızda kişilerin 17.673 (% 74,34) kadın ve 6.100 (% 25,66) erkek idi. Hastaların D 
vitamini düzeyleri ortalaması (16,60±10,83 ng/mL), kadınlarda (16,51±11,04 ng/mL), erkeklerde 
(16,88±10,19 ng/mL) idi. D vitamini yetersizliğinde mevsimsel değişiklikleri incelemek için ortalama D 
vitamini düzeyleri karşılaştırıldığında yaş grupları arasında hem erkek hem de kadın hastalarda istatistiksel 
olarak anlamlılık mevcuttu (p<0,001). 
Sonuç: Hastanemize başvuran hastalarda ciddi D vitamini yetersizliği tespit edilmiştir. Kadın hastalarda 
ve kış aylarında ölçülen D vitamini düzeyleri daha düşüktü. D vitamin eksikliğinin birçok önemli hastalığa 
eşlik ettiği düşünülürse D vitamininden zenginleştirilmiş yiyecekler veya D vitamini destek tedavisi daha 
fazla önem kazanmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: D vitamini, Yaş, Cinsiyet, Mevsim 
 
Abstract 
Objectives: The aim of this study was to determine whether vitamin D deficiency was present in adults 
who admitted to our hospital; To determine whether there is a difference between 25- hydroxy vitamin D 
(25-OH D) levels according to age, sex and seasons. 
Materials and Methods: Between years 2018-2019; 23,773 patients who admitted to our hospital 
between winter and summer months were evaluated and age, sex and vitamin D levels were divided into 
groups according to months. Serum 25-OH D level <20 ng / ml was accepted as severe insufficiency, 20-
30 ng / ml insufficiency, 30-100 ng / ml proficiency,> 100 toxicity. The data were evaluated by the SPSS 
22.00 program. One-way Anova test was used in the evaluation of the data. p<0.05 was considered 
significant. 
Results: In our study, 17,673 (74.34%) women and 6,100 (25.66%) men were included. The mean 
vitamin D levels of the patients (16.60 ± 10.83 ng / mL) were in women (16.51 ± 11.04 ng / mL) and in 
men (16.88 ± 10.19 ng / mL). When the mean vitamin D levels were compared to investigate the 
seasonal changes in vitamin D deficiency, it was statistically significant in both male and female patients 
among age groups. 
Conclusion: In our study, severe vitamin D deficiency was found in patients admitted to our hospital. 
Vitamin D levels were lower in female and in winter.Considering that vitaminD deficiency is associated 
with many important diseases,foods enriched with vitamin D or vitamin D supplementation gain more 
importance. 
Keywords: Vitamin D, Age, Sex, Season 
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Giriş 

Yağda eriyen bir vitamin olarak değerlendirilen D vitamini günümüzde artık endojen 
olarak sentez edilebilen bir prohormon olarak kabul edilmektedir.1 D vitaminin temel işlevi; kemik 
ve kalsiyum metabolizmasını anabolik yönde aktive etmektir.2 Son yıllarda etkileri sayesinde 
vücuttaki en önemli metabolik faktörlerden biri olmuştur.  Vitamin D eksikliğinin diyabet, 
enfeksiyonlar, otoimmun hastalıklar, kanser ve kardiyovasküler hastalıklar gibi pek çok sağlık 
sorunu ile ilişkili olduğu yönünde önemli kanıtlar bulunmaktadır. 3,4,5,6 Tip 2 Diyabetes Mellitus 
(DM), koroner kalp hastalıkları meme ve kolon kanserleri gibi hastalıkların gelişimi ve beklenen 
yaşam suresinin kısalması ile ilişkisi olduğu yapılmış çalışmalar doğrultusunda rapor edilmiştir.7 D 
vitamininin antioksidan, antiiskemik ve antienflamatuar özellikleri yanı sıra nörotransmitter 
seviyelerini de etkilediği ifade edilmektedir.8 Uzun süreli D vitamini eksikliğinde, Demans ve 
Alzheimer hastalığı arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir.9,10,11 Dolaşımdaki 25-
hidroksivitamin D [25-(OH)-D] kan-beyin bariyerini geçerek 1,25-hidroksivitamin D’ ye [1,25-
(OH)2D] dönüştürülmekte ve nöronal ve gliyal hücrelere girmektedir.12,13 Ayrıca serum 25-
hidroksivitamin D [25(OH)D] düzeylerinin 20 ng/mL altındaki düzeyleri azalmış fiziksel aktivite 
düzeyi, kırık riskinde artış ve yüksek mortalite oranı ile ilişkili olduğu bulunmuştur.14 Özellikle 
düşük serum D vitamini düzeylerinin gündüz uykululuk halinin artışına neden olduğu 
bildirilmiştir.15 D vitamini eksikliğinin uyku patolojilerinin oluşmasında önemli rol oynadığı ve 
eksikliğin azalması takviyeler ile sağlanarak semptomları düzelttiği bildirilmiştir.16 Tedavi ile serum 
D vitamini yükselen hastaların yorgunluk düzeylerinde belirgin azalmalar saptanmıştır.17 Kemiğin 
normal gelişimi için ve korunması için D vitamini önemlidir. D vitamini eksikliğinin, kalsiyum 
metabolizması, matriks kemikleşmesi, osteoblastik aktivite kemik yoğunluğu ve kemiğin yeniden 
şekillenmesi üzerine olumsuz etkileri var. 18 D vitamini eksikliği çocuklarda raşitizm, yaşlılarda 
osteoporoz, kanserler, kardiyovasküler hastalıklar ve diabetes mellitus dahil olmak üzere birçok 
hastalıkla ilişkili olduğu oldukça yaygın bir durumdur.19,20 D vitamininin antienflamatuar ve 
bağışıklık düzenleyici etkilerinden dolayı suboptimal D vitamini düzeylerinin potansiyel bir 
mortalite belirleyicisi olduğu savunulmaktadır.21 

Vitamin D alımı ve güneşe maruziyet adipoz doku, fiziksel aktivite, yaş gibi faktörler 25-
OH D düzeylerini etkilediği tespit edilmiştir. Ancak tüm bunlar değerlendirildiğinde dahi D 
vitamini için bireysel bağımsız değişkenleri açıklamak oldukça güçtür. Bununla birlikte sadece 25-
OH D konsantrasyonu ile hastada D vitamini yetersizliğinin biyokimyasal veya klinik olarak 
risklerini değerlendirmenin zor olduğu bildirilmiştir. Aynı zamanda açık havada güneşe maruz 
kalmanın diyet ile D vitamini alımına göre serum 25-OH D değerlerinin daha iyi sonuç verdiği 
bildirilmiştir.22 

Güneşin zararlı etkilerinden korunmanın gerekliliğinin, sağlık açısında negatif etkiler 
oluşturacağı vurgulanmaya başlandığından itibaren vitamin D eksikliği tüm dünya nüfusunu 
etkileyen önemli bir sorun haline gelmiştir. Avustralya’da özellikle cilt kanserindeki ciddi artış 
sebebiyle halk direkt güneş ışığından korunmaya başlamış ve böylece D vitamini eksikliğinin en 
fazla görüldüğü ülke haline gelmiştir.23 

Çalışmamızın amacı; hastanemize herhangi nedenle başvuran erişkin kadın ve erkeklerin 
D vitamini eksikliği olup olmadığını belirlemek, yaşa, cinsiyete ve mevsimlere göre D vitamini 
(25-OH D) düzeyleri arasında fark olup olmadığını tespit etmektir. 
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Materyal ve Metot 

        Etik kurul onayı alındıktan sonra (30.04.2019 tarih ve 40-2019 sayılı), 2018 yılı Aralık- 
Haziran –Temmuz-Ağustos, 2019 Ocak-Şubat ayları arasında hastanemize herhangi sebeple 
başvuran 18 yaş üstü hastalardan 25-OH D düzeyi çalışılanlar retrospektif olarak incelendi.  
23.773 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet ve mevsimlere göre 25-OH D vitamin 
düzeyleri belirlendi. Plazma 25-OH D vitamin düzeyleri Siemens ADVIA Centaur marka kit 
kullanılarak Kemiluminesans Immunoassay yöntemiyle çalışıldı. Bununla birlikte çalışmamızda 
serum 25-OH D düzeyinin <20 ng/ml olması ciddi yetersizlik, 20-30 ng/ml arası yetersizlik, 30–
100 ng/ml arası yeterlilik, >100 ng/ml toksisite olarak kabul edilmiştir. 

        Tüm veriler SPSS 22.0 istatistik paket programı kullanılarak değerlendirildi. Gruplar arasında 
parametrelerin karşılaştırılmasında One-way Anova (tek yönlü varyans analizi) testi kullanıldı. 
Sonuçlar ortalama ± standart sapma (±SD) olarak ifade edildi ve p<0.05 değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmamızda hastanemize herhangi sebeple başvuran 18-65 yaş aralığında toplam 23.773 
hastanın 25-OH D vitamini düzeylerine bakılmış ve değerlendirmeye alınmıştır. Çalışmamız 
cinsiyete göre değerlendirildiğinde % 74,34’ü kadın (n=17.673), % 25,66’sı (n=6.100) erkek idi.  
Aynı zamanda hastaların 25-OH D düzeyi ortalaması total olarak değerlendirildiğinde 
16,60±10,83 ng/mL, kadınlarda 16,51±11,04 ng/mL, erkeklerde 16,88±10,19 ng/mL olduğu 
tespit edilmiştir. Kadınların yaş ortalaması 44,02±12,93 yıl, erkeklerin yaş ortalaması ise 
44,40±13,48 yıl idi.   

18-34 yaş arası kadınlarda (n=4.586) ortalama 25-OH D düzeyi 15,27 ng/ml iken, 35-50 
yaş arası kadınlarda (n=6.678) 16,54 ng/ml, 51-65 yaş arası kadınlarda ise (n=6.409) 17,36 ng/ml 
bulundu. Kadınlarda 25-OH D düzeyleri yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gösterdi (p<0,001).  

 

Şekil 1. D vitamini Düzeylerine Göre Hasta Dağılımı (n=23773) 

 

18-34 yaş arası erkeklerde (n=1.590) ortalama 25-OH D düzeyi 16,80 ng/ml iken, 35-50 
yaş arası erkeklerde (n=2.118) 16,62 ng/ml, 51-65 yaş arası erkeklerde ise (n=2.392) 17,15 ng/ml 
bulundu. Erkeklerde 25-OH D düzeyleri yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gösterdi (p<0,001). Hem kadınlarda hem erkeklerde 25-OH D düzeyleri kış mevsiminde en 



Samsun İlinde D Vitamini Düzeylerinin Yaş, Cinsiyet ve Mevsimsel Özelliklere Göre Değerlendirilmesi 

Çubukçu ve ark. 772 Ankara Med J, Vol. 19, Num. 4, 2019 

düşük, yaz mevsiminde daha yüksek düzeyde bulunup, mevsimler arasında istatistiksel anlamlılık 
gösterdi (p<0,001) (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Aylara ve cinsiyete göre 25-OH D vitamini düzeyleri (n=23773) (ng/mL)  

Aylar 
Erkek Kadın Toplam 

n Ortalama 
Std. 

Sapma 
n Ortalama 

Std. 
Sapma 

n Ortalama 
Std. 

Sapma 

Aralık 1270 15,13 9,96 3385 14,85 9,59 4655 14,92 9,69 

Ocak 1340 13,30 8,93 3643 14,65 10,57 4983 14,29 10,17 

Şubat 913 13,48 10,07 2844 15,39 11,034 3757 14,93 10,83 

Haziran 787 19,61 9,66 2392 18,88 12,62 3179 19,06 11,95 

Temmuz 975 20,50 9,67 3075 17,83 11,28 4050 18,47 10,97 

Ağustos 815 22,29 9,28 2334 19,02 10,55 3149 19,86 10,33 

Toplam 6100   17673   23773   

 
Kış aylarında toplam 13.395 kişinin serum 25-OH D düzeyi (14,71 ± 10,21 ng/mL) 

olarak tespit edilmiştir. Yaz aylarında toplam 10.378 kişinin serum 25-OH D düzeyi (19,13 ± 
11,09 ng/mL) olarak tespit edilmiştir. Her iki mevsim ve her iki cinsiyette de serum 25-OH D 
düzeyinin (< 20 ng/ml) olması ciddi yetersizlik grubunda olduğunu göstermiştir (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Hastaların yaşa, cinsiyete ve aylara göre 25-OH Düzeyleri (n=23773)( ng/mL) 

Aylar Yaş Ortalama n 

Aralık 

18-34 13,27 1183 

35-50 15,14 1710 

51-65 15,82 1762 

Ocak 

18-34 13,02 1168 

35-50 14,04 1845 

51-65 15,28 1970 

Şubat 

18-34 13,36 924 

35-50 15,28 1409 

51-65 15,59 1424 

Haziran 

18-34 17,80 871 

35-50 19,34 1152 

51-65 19,73 1156 

Temmuz 

18-34 17,73 1112 

35-50 18,19 1510 

51-65 19,35 1428 

Ağustos 

18-34 19,91 918 

35-50 19,33 1170 

51-65 20,41 1061 
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Çalışmamızda ciddi D vitamini yetersizliği sıklığı %49,94 olarak saptanmıştır. Kış 

aylarında bu sıklık %56,34 iken, yaz aylarında %43,54 idi. 

Tartışma 

Birçok farklı ülkede yapılan çalışmaların raporları doğrultusunda D vitamini düzeyleri 
tanımlanan eşik değerlere bağlı olarak % 7,00 - % 80,00 oranında yetersizlik ve eksiklik olduğunu 
göstermektedir.19 Bununla birlikte yapılan çalışmalarda Asyalılar yeterli güneşe sahip bir bölgede 
yaşamalarına rağmen yeterli D vitamini düzeylerine ulaşamadıkları belirtilmiştir.20,24 

Hindistan, Avustralya, Brezilya’da ve dini inanışlarından kaynaklı olarak Orta Asya’da 
vitamin D eksikliği, oldukça yaygın olduğu bildirilmiştir.25 

Türkiye’deki D vitamini eksikliğinin yüksek olmasının nedeni yaşam tarzı, beslenme ve 
çevresel faktörler gibi etkenler olduğu bildirilmiştir. Türkiye’de D vitamini eksikliği sıklığı 
çalışmalar doğrultusunda %46 ile %80 arasında değiştiği tespit edilmiştir.26  

Hekimsoy ve ark. (2010)’ nın yaptığı çalışmada Ege bölgesinde yaşayan 20 yaş üstü 391 
hastanın D vitamini düzeylerini kış mevsiminde incelemişlerdir. Vitamin D düzeylerinin 
ortalamasını 16,90 ± 13,09 ng/ml bulmuşlardır. Bunun %74,90’ı (<20 ng/ml), %13,80’i (20-30 
ng/ml) ve %11,30’u ise (>30 ng/ml)’dir.27 Çalışmamızda da benzer olarak Vitamin D düzeylerinin 
ortalaması 16,60±10,83 ng/mL idi. 

Uçar ve ark. (2012)’ nın Ankara bölgesinde yaptıkları çalışmada 513 hastanın ortalama 25-
OH D düzeylerinin 30 ng/ml' den düşük olduğunu ve vitamin D eksikliğinin en fazla ilkbahar 
aylarında olduğunu tespit etmişlerdir. Bununla birlikte 20 ng/ml değeri üst sınır değeri olarak 
alındığında hastalarda %51,80 oranında vitamin D eksikliği, %20,70 oranında vitamin D 
yetersizliği olduğu raporlanmıştır.28 Çalışmamızda da kış mevsimine göre yaz mevsiminde Vitamin 
D düzeyleri artmıştır. 

Çolak ve ark (2015)’ nın çalışmasında tüm kadın hastaların D vitamin sonuçları 
18,05±13,81 (3-100) ng/ml’dir ve eksiklik (eşik: 20 ng/ml) prevalansı %67,10 (6770/10089 
kadın); yetersizlik (eşik: 30 ng/ml) prevalansı %83,90 bulundu. Sonbahar ve kış aylarında D 
vitamini düzeyleri birbirine yakın, ilkbahar ve yaz aylarında göre düşük bulunmuştur. D vitamini 
düzeyinde mevsimler arasında anlamlı fark saptanmıştır.29 Çalışmamızda mevsimlere göre D 
vitamini düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştı. 

 

Öğüş ve ark. (2015)’ nın Ankara'da yapmış oldukları çalışmada, 2012 yılında Ocak-Aralık 
ayları arasında 3242 hastanın %77,80’i kadın ve %22,20’si (926 birey) erkek hastadan oluşmuştur. 
Hastaların D vitamini düzeyleri ortalaması 22,80±13,27 ng/ml olarak bulunmuştur. Hastaların 
%47,00'sinde (kadınlarda %50, erkeklerde %38) (<20 ng/ml) D vitamini seviyeleri (D vitamin 
yetersizliği için alt sınır değer kabul edilmiş), %28,00’ i yetersizliği için kabul edilen (20-30 ng/mL) 
arasında ve %25,00 'i ise optimal düzey olan (>30 ng/mL) olduğu tespit edilmiştir. D vitamini 
yetersizliğinde mevsimsel değişiklikleri incelemek için ortalama D vitamini düzeyleri 
karşılaştırıldığında tüm gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu rapor edilmiştir.30 
Çalışmamızda ise D vitamini düzeyleri daha düşük tespit edilmişti. Bunun nedeni Samsun İli’nin 
Karadeniz bölgesinde yer alması nedeniyle kişilerin güneş ışığından yeterli yararlanamamaları 
olabilir. 

Taşkıran ve Cansu (2017)’ nun yaptıkları çalışmada Diyarbakır’da Devlet Hastanesinde 
Ocak-Mart ayları arasında Endokrinoloji polikliniğine çeşitli nedenlerle başvurmuş olan 
hastalardan, tıbbi verilerinde D vitamini ölçümü tespit edilen 215 kadın ve 49 erkek çalışmaya 
alınmıştır. Kesim değeri 20 ng/ml alındığında, D vitamini eksikliği oranı %94,00 bulunmuştur. D 
vitamini düzeyi kadınlarda erkeklere göre daha düşük belirlenmiştir (9,6±5,2 ve 14,6±5,4 ng/ml). 
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Örtünme, vücut kitle indeksi ve gelir düzeyine göre D vitamini düzeylerinin farklı olmadığı tespit 
edilmiştir. Ancak sedanter yaşam süren bireylerde D vitamini düzeyi aktif kişilere göre daha düşük 
bulunmuştur (9,60±5,20 ve 13,3±5,70 ng/m).31 Çalışmamızda da kadınların D vitamini daha 
düşük bulunmuştur. Bu durum cinsiyetler arası hormonal farklılıklardan kaynaklanmış olabilir. 
Çalışmamız retrospektif olduğundan kişilerin sosyo-demografik verileri değerlendirilememiştir. Bu 
yüzden gelir düzeyi, vücut kitle indeksi gibi parametrelerin D vitamini düzeyine etkisi 
değerlendirilememiştir. 

Telo ve ark. (2017)’ nın Elazığ'da yaptıkları çalışmalarında 25-OH-D düzeyi ortalaması 
erkeklerde 16,81±10,29 ng/ml ve kadınlarda 14,61±13,43 ng/ml bulunmuştur.  Aynı zamanda 
vitamin D düzeyleri, yaş grupları arasında hem erkek hem de kadın hastalarda istatistiksel olarak 
anlamlılık göstermiştir. Yetersiz olarak değerlendirilen (<20 ng/ml) D vitamin oranı kadınlarda 
%78, erkeklerde ise % 73 olarak tespit edilmiştir.32 Çalışmamızda ciddi yetersizlik olarak 
değerlendirilen (<20 ng/ml) D vitamini oranı %49,94 olarak bulunmuştur. Telo ve ark çalışması 
sadece kış aylarında yapıldığı için ciddi D vitamini yetersizliği daha yüksek çıkmış olabilir. 

Bu çalışmanın kısıtlılıkları retrospektif bir çalışma olması ve kişilerin D vitamini tedavisi alıp 
almadıklarının bilinmemesidir. 

Sonuç olarak çalışmamızda yaş, cinsiyet ve mevsimsel özelliklere ve çalışma popülasyonunun 
farklılığı açısından genel olarak değerlendirme yapılmıştır. Başta kış mevsimi olmak üzere tüm 
mevsimlerde ve başlıca kadınlarda olmak üzere her iki cinsiyette de D vitamini yetersizlik 
oranlarının ciddi boyutta olduğunu ortaya koymuştur. Ülkemizin en fazla yağış alan iklimine sahip 
olan Karadeniz bölgesinin yıllık ortalama sıcaklığının 13 0C-15 0C olması kış ve yaz mevsiminin 
sıcaklık farkının en az olan iklim tipine sahip olması, güneşli gün sayısının az, bulutluluk gün 
sayısının fazla olması ve bununla birlikte nem oranının fazla olması nedeni ile hastalarda 
mevsimsel değişikliklerin önemini bir kez daha göz önünde bulundurmak açısından çalışmamızın 
sonuçları önem taşımaktadır. İnsan vücudunda bulunan D vitaminin %90-95’inin güneş 
ışınlarının etkisi ile deride sentezlendiği bilinmektedir. Çeşitli nedenlerle güneş ışığından yeterince 
yararlanılamadığından dolayı D vitamininden zenginleştirilmiş yiyecekler veya D vitamini destek 
tedavisi önem kazanmaktadır. Çalışmamız doğrultusunda bireylerin sağlığı için D vitaminleri 
açısından bilinçlendirmek ve bundan sonra ki yapılacak olan çalışmalara örnek oluşturacağı 
kanaatindeyiz. 
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Öz 
Travma, dünya çapında ölümlerin önde gelen nedenlerinden biridir. Travma hastalarında meydana gelen 
akut ağrıya sekonder solunum zorluğu, yaralanmaya sekonder stres cevabı oluşabilir. Bu bakımdan travma 
hastalarında hava yolu yönetimi ve hemodinamik stabilite önemlidir. Ketamin, N-metil-D aspartate 
(NMDA) reseptörleri üzerinde nonkompetatif antagonistik özelliği ve beyin sapı uyarısı ile nöradrenalin 
reuptake inhibisyonu sağlar. Bu özelliği ile sempatik etki oluşturarak hemodinamik unstabil travma 
hastalarında ve monitorizasyonu sağlamanın uygun olmadığı şartlarda (Hastane öncesi afet, savaş 
yaralanmaları vb.) kullanımı açısından öncelikli ajan olarak literatürde sıkça vurgulanmaktadır. Travma 
hastalarında klinik pratikte ketaminin yeri, kullanım sıklığı, mortaliteyle doğrudan ilişkili Travmatik Beyin 
Yaralanmalarında (TBY) ve intraokuler basınç (IOB) artışı ile giden yaralanmalarda geçmişten günümüze 
tercih edilen ajan haline gelmesini literatür taraması ile aydınlatmayı amaçladık. 
Anahtar kelimeler: Travma, ketamin, analjezi, intrakranial basınç, intraoküler basınç 
 
Abstract 
Trauma is one of the leading causes of death worldwide. Stress response secondary to injury occurs at 
these patients. Because of pain respiratory rate can increase at them. In this regards airway management 
and hemodynamic stability are important parameters in trauma patients. Ketamine has noncompetitive 
antagonistic properties on the receptor of N-methyl-D aspartate (NMDA) and it can stimulate brainstem 
by noradrenalin reuptake inhibition. For that it can be used on monitorization of hemodynamic unstable 
trauma patients which monitorization is not suitable. We aimed to investigate the frequency of ketamine 
use in clinical practice in trauma patients and whether it is the preferred agent in traumatic brain injuries 
and injuries with increased intraocular pressure (IOB) by reviewing the literature. 
Keywords: Trauma, ketamine, analgesia, intracranial pressure, intraocular pressure 
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Giriş 

Travma, dünya çapında ölümlerin önde gelen nedenlerinden biridir. Travma hastalarında 
meydana gelen akut ağrıya sekonder solunum zorluğu, yaralanmaya sekonder stres cevabı 
oluşabilir. Bu bakımdan travma hastalarında hava yolu yönetimi ve hemodinamik stabilite 
önemlidir.1 Hızlı ardışık entübasyon (Rapid sequence intubation = RSI) ilaçlarının sağkalım 
üzerine etkisi ile ilişkili muhtemel bilgi eksikliğine bağlı olarak, kullanılacak ilaçlar konusunda fikir 
birliği bulunmamaktadır. Bu nedenle İleri Travma Yaşam Desteği (Advance Trauma Life Support 
= ATLS) hekimin kendi pratiğine göre ilaç seçimini önermektedir.2 RSI için optimal ajan, kısa etki 
süreli, hızlı etki başlangıçlı, ihmal edilebilir hemodinamik etkilere sahip ve minimal yan etki profili 
olan ilaç olmalıdır.3 

Ketamin, 1950’lerden beri kullanılan anestezik bir ilaçtır. İlk zamanlar ketamin sadece 
sedasyon için kullanılırken sonrasında analjezik olarak popularite kazanmıştır. Özellikle Amerikan 
ordusunun Irak ve Afganistan’daki operasyonlarında kullanılmıştır.4 
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Ketamin, sikloheksamin (fensiklidin) halkasının bir türevidir. İlacın ana etki mekanizması 
NMDA reseptörleri üzerinde nonkompetatif antagonizma göstermesidir. NMDA antagonizması 
ile presinaptik aralığa eksitatör nörotransmitter ve glutamat salınımını azaltarak anestezi, amnezi 
ve analjeziyi indükleyen serebral kortex ile limbik sistem ayrışır.5 Beyin sapı uyarısı ile, 
katekolamin salınımına ve noradrenalin reuptake inhibisyonuna yol açarak sempatik bir etki 
yaratır. Bunun sonucunda ortalama arteriyel basınç ve nabızda bir artış sağlar.6 Vücutta 
karaciğerde metabolize olup Norketamin ve Hidroksi norketamin olarak iki metabolite dönüşür. 
Aktif metabolitler sayesinde hasta uyanıklığı sonrası dahi analjezi etkisi uzun sürmektedir.7 

  Analjezi ve sedasyon için hastane öncesi ve acil servislerde kullanımı artmaktadır. Kırık 
redüksiyonu ve yanık tedavisi gibi travmatik olayların yönetimi için idealdir. Ketamin ile görülen 
karakteristik disosiyasyon durumuna intravenöz (IV), 0,25-1,5 mg/kg dozunda ulaşılabilir. 30-60 
saniyenin üzerinde bir yükleme dozu ile 5-10 dk sedasyon üretir. Kısa prosedürlerde tek doz 
yeterlidir. Prosedürün uzaması durumunda aralıklı olarak 0,5 mg/kg IV bolus dozlar 
uygulanabilir.8 Aynı zamanda anestezi indüksiyonu ve devam ajan olarak kullanılabilir. RSI için 1-
2 mg/kg IV doz ile 1-2 dk içerisinde önerilmektedir. Bu süre propofol veya tiyopental gibi 
geleneksel IV indüksiyon ajanlarında görülen ‘armtobrain’ yani santral etkilenme başlangıcı süresi 
daha uzundur. Anestezi, aralıklı IV ketamin bolusları (0,5-1 mg/kg) kullanılarak veya 10-30 
mcg/kg dk sürekli infüzyonla korunabilir.9 Acil servislerde ve hastane öncesi sağlık hizmetlerinde 
düşük doz ketamin rejimleri ağrı yönetimi içinde tanımlanmıştır. Bir çalışmada 0,1 mg/kg IV 
bolus dozu abdominal ağrı, laserasyonlar, kırıklar ve çıkıklar gibi çeşitli hastalara opioidlerle 
birlikte verilmiştir. 120 dakikanın üstünde efektif analjezi sağlamış, hastaların opioid ihtiyacını 
azaltmış ve hatta ketamin verilen gruptaki yan etkiler minor ve tolere edilebilir olarak 
bulunmuştur. Tipik olarak önerilen doz 0,1-0,2 mg/kg IV’dir.10 Ajite hastalarda tam anestezi 
uygulanmadan önce azaltılmış dozlarda (0,25-0,5 mg/kg iv) vagolitik ve beta adrenerjik özellikleri 
nedeniyle bronkospazmı ve havayolu direncini azaltarak gelişmiş preoksijenasyona izin verdiği 
bazı yayınlarda belirtilmiştir.11 

Ketamin Endikasyonları 

1- Hem çocuklarda hem de yetişkinlerde duygusal olarak rahatsız edici veya kısa süreli ağrılı 
prosedürler (kırık redüksiyonu, laserasyon onarımı, abse drenajı vb.)12 

2- Ketamin uzun süreli müdahaleler için de güvenle kullanılabilir.13 

Kontrendikasyonları 

1- Şizofreni12 
2- İnfant (3 aydan küçük bebeklerde solunum yolu tıkanıklığı, laringospazm, apne dahil 

olmak üzere yüksek solunum yolu problemleri riski nedeniyle önerilmemektedir. Bu 
eğilim ketamine özgü değildir, bebeklerin kendine özgü hava yolu anatomisi, larengeal 
eksitabilite ve reaktivitesinden kaynaklanır.14) 

Ketamin, diğer sedatif ve anestezik ajanlara göre bazı özel avantajlara sahiptir.12 

Ketaminin Avantajları; 

1- Etkisinin hızlı başlaması (IV, IO 45-60 sn IM 20-30 dk). Etki süresi 5-15 dk’dır. 
2- Analjezik özelliğinden dolayı invaziv prosedürlerde kullanılabilir. Ayrıca kısa etki süresi 

olduğundan ve hemodinamik depresyon/mental depresyon gibi etkileri olmadığından 
tekrar dozları verilebilir. 

3- Opioid analjeziklere ek olarak veya monoterapi 0,1-0,2/0,5 mg /kg'lık subanestetik 
dozlarda kullanıldığında, hava yolu açıklığı, ventilasyon ve kardiyovasküler stabiliteyi 
olumlu etkilemektedir.  

4- Ketamin kullanımında dissosiasyon etkisi dozdan bağımsızdır. Bir doz ile yeterli sedasyon 
güvenli bir şekilde sağlanabilinir. Dissosiasyon sağlandığında ek ketamin verilmesi 
sedasyonu arttırmaz veya derinleştirmez.12 
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Kardiyovasküler sistem 

Kan basıncı, kalp debisi ve kalp atım hızlarında artışa neden olan sempatomimetik etkiler 
gösterir.  

Solunum Sistemi 

Reaktif havayolu hastalığında vagolitik ve beta adrenerjik özellikleri nedeniyle 
bronkospazmı ve havayolu direncini azaltabilir. 

Ketaminin Dezavantajları 

1- Ketaminle yapılan sedoanaljezi sonucunda disfori ve halüsinasyon hatta ajitasyon 
görülebilir. Bu sebepten sedoanaljezi sağlarken ketamin ile birlikte düşük dozlu 
benzodiazepinler (BDZ) önerilmektedir. Midazolam (0,07-0,1 mg/kg), Diazepam (0,15-
0,3 mg/kg), Lorazepam (2-4 mg) dozlarında verilebilir.  

2- Bilgisayarlı tomografi (BT) veya Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi hareketsiz 
sedasyon gerektiren prosedürler için ketamin, disosiyatif sedasyona özgü rastgele 
hareketler nedeniyle daha az etkilidir. Bu da kalitesiz radyografik görüntüler elde 
edilmesine neden olmaktadır.13 

3- Hipersalivasyon (Sıklıkla çocuklarda gelişen bu yan etki profili anestezi pratiğinde atropin 
uygulması ile engellenmektedir.)15 

4- Huzursuzluk, halüsinasyon, canlı rüyalar ve deliryum eşlik ettiği trance-like katalepsi 
benzeri semptomlar görülebilir. 

5- Kusma 

Kardiyovasküler Sistem 

İskemik kalp hastalığını tetikleyebilir. 

Solunum Sistemi 

1- Artmış PaCO2 seviyelerinin solunumsal uyarıcı etkisinde depresyon yapması ile minimal 
solunum baskılayıcı etki gösterebilir. Bu durum özellikle yüksek IV bolus uygulamalarda 
görülür. 

2- 3-12 ay çocuklar (Rölatif kontrendike) 
3- Laringospazm (vakaların %0,3 ünde görülebilir)16 

Klinik ve Araştırma Sonuçları 

1- Analjezi ve yan etki profili açısından literatür tarandığında; 

 Ketamin indüksiyon veya sedasyon için propofol gibi diğer ilaçlarla kombinasyon 
halinde güvenle kullanılabilir. Bu ilaçların birlikte kullanılması her iki maddenin yan etki görülme 
sıklığı ve ciddiyetini azaltarak, verilmesi gereken dozları %50 azaltır. Ketaminin sempatomimetik 
etkileri ile propofol kaynaklı hipotansiyonu azalttığı, propofolün de ketamin ile görülen post 
prosedür ajitasyon insidansını azalttığı bildirilmiştir.17 

Yapılan bir çalışmaya dahil edilen hastane öncesi 167 travma hastası analjezi, sedasyon, 
prosedurel nedenlerden ketamin uygulaması sonrası değerlendirilmiş; Hastaların %5’de solunum 
sayısında azalma, saturasyonda düşme saptanmış olup bu bulguların 30 saniyeden kısa sürdüğü ve 
entübasyon gerektirmediği gösterilmiştir. Hiçbir hastada hipotansiyon gelişmemiş, hipotansif 
seyreden yedi hasta ketamin kullanımı sonrası normotansif seyretmiştir. Ketamin kullanımı öncesi 
ve sonrası sistolik kan basıncı, kalp hızı, solunum sayısı ve oksijen saturasyonu’nda fark tespit 
edilmemiş olup hastane öncesi kullanımında monitorizasyon gerektirmeden güvenle 
kullanılabileceği vurgulanmıştır.4 

Bu çalışmaların aksine Almanyada travma hastalarında analjezik olarak uygulanan ketamin, 
morfin ve fentanil tek başına ve kombine türlerinin analjezik etkinliği, etki süreleri, yan etkileri 
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karşılaştırıldığı 10 yıllık bir sistemik derleme yazısında, tek başına kullanımı açısından fentanil ile 
karşılaştırıldığında analjezik etkinliği ve yan etki profili benzer bulunmuş. Yan etki açısından 
bakıldığında <2 mg/kg IV ketamin uygulandığında olguların %0,7'sinde oksijen satürasyonunda 
azalma olmuş ancak noninvazif ya da invazif ventilasyon gerekli olmamıştır. Bununla birlikte, 
yüksek doz ketamin (2 mg / kg) sonrasında vakaların %6'sında ventilasyon desteği gerekmiştir. 
Yan etki profili açısından da ajanlar arası fark bulunmamış olup birbirine üstünlükleri olmadığı 
belirtilmiştir. Diğer çalışmalarla benzer şekilde kombine kullanılmasının en iyi analjezik etkiyi 
oluşturduğu belirtilmiştir.18 

 Ketamin ile opioid türlerinin karşılaştırıldığı vaka kontrol çalışmasında kot fraktürü olan 
hastalarda ketamin’in, opioid ihtiyacını azaltmak için analjezide etkili bir ajan olduğu 
vurgulanmıştır.19 Benzer şekilde ketamin ve fentanilin hastane öncesi travma hastalarında analjezik 
etkinliğini karşılaştıran başka bir çalışmada ketamin alan grupta ağrı azalması fentanil alan grupla 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı şekilde analjezi etkinliği daha güçlü bulunmuş, yan 
etki profili açısından tedavi sırasında ya da sonrasında sadece fentanil alan 4 hastada; 2 solunum 
yetmezliği/ 2 hemodinamik unstabilite görülürken ketamin alan grupta yan etki saptanmamıştır. 
Düşük doz IV ketamin ağrı kesici etkinlik ve düşük yan etki profili açısından fentanilden daha 
etkin bulunmuştur.20 

 Acil servis başvurusundan ilk 1 saat içinde indüksiyon ajanları ile entübe edilen hastaları 
içeren 3 gözlemsel ve 1 randomize konrollü çalışmanın dahil edildiği bir sistemik derleme 
yazısında, ketamin ile diğer ajanlar (etomidat, pofol, tiopental ve midazolam) karşılaştırılmış olup 
30 günlük mortalite ve hastanede kalma süreleri açısından anlamı fark tespit edilmemiştir.3 

2- Intraserebral basınca etkisi açısından literatür tarandığında; 

 Intrakraniyal hipertansiyonu olan hastalarda derin sedasyon sıklıkla gereklidir. Yaygın 
olarak kullanılan tüm sedatif ve anestezik ajanlar (opioidler, benzodiazepinler, propofol ve 
barbitüratlar) kan basıncını düşürür ve bu nedenle serebral perfüzyon basıncını (SPB) azaltır. 
Ketamin, kan basıncını düşürmeyen güçlü, güvenli, hızlı başlangıçlı bir anestezik ajandır. Ancak, 
TBY ve intrakraniyal hipertansiyonu olan hastalarda intrakraniyal basıncı (IKB) arttırdığı 
düşüncesi ile klinik pratikte kaçınılan bir ajandır. Durum gerçekten de böyle midir?  

 İlk kez 1970’lerde öne sürülen mekanizma (İKB artar hipotezi); “nonventile hastalarda 
artmış pCO2 ve Nitrik oksit (NO) sentaz inhibisyonu sonucu serebral oksijen ekstraktlarının 
artışına sekonder küçük damarlarda vazokonstriksiyon sonucu IKB artmaktadır”.21,22 

 Domuzlar üzerinde yapılan hayvan deneyi çalışmasında 4mg/kg etomidat ve 0,01 
mg/kg buprenorfine ile entübe edilip kontrollü ventile edilen 7 hayvan ile spontan solumaya 
bırakılan 10 hayvan karşılaştırılmıştır. Kan basıncı ölçümü için iliak arterden kanül yerleştirilmiş, 
IKB ölçümü için subdural aralığa frontal ve temperoparietal lokasyona kateter yerleştirilmiştir. 
Her 2 grup hayvanın IKB balon şişirilerek artırılmıştır. Ketamin 0,5 mg/kg verilip 5 dk sonra 2 
mg/kg IV ketamin uygulanmıştır. Spontan soluyan grupta her 2 ketamin dozu ile IKB artışı 
gözlenmiştir (31,8 mmHg-39,1 mmHg). Aksine ventile edilen grupta IKB azalmış (29,7 mmHg-
27,4 mmHg). Ketaminin IKB artırdığı ventilasyon sağlanırsa IKB azaldığı sonucuna varılmıştır.23 

Aksi yönde olduğunu vurgulayan çok sayıda çalışma vardır. 

 Öne sürülen mekanizma (İKB azalır hipotezi); “Ketamin NMDA reseptör 
antagonizması etkisi ile nörotoksik glutamat salınımını inhibe ederek travmatik beyin hasarı 
üzerine koruyucu etki sağlayabilmektedir”. 24-27 

 Entübasyon amaçlı infüzyon ya da bolus doz ketamin uygulanan 10 çalışmaya ait >16 
yaş, 953 hastanın olduğu sistemik bir derlemede İntrakraniyal basınç, serebral perfüzyon basıncı 
ölçümü açısından ketamin ile fentanil türevleri karşılaştırılmıştır. İki çalışmada ketamin infüzyonu 
esnasında ya da sonrasında klinik önemsiz IKB kısmen azalma, 2 çalışmada klinik önemsiz IKB 
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artışı meydana gelmiştir. Hiçbir çalışmada klinik önemli IKB, SPB değişiklikleri olmamıştır. SPB 
sağlamak amacıyla ketamin kullanımının klinik önemi olmadığı bulunmuştur.24 

İsrail’de bir travma merkezinde sedatize, mekanik ventile edilen 1-16 yaş aralığında, 
şiddetli TBY olan 30 hastanın dahil edildiği bir çalışmada bir grup hastaya IKB artışına neden 
olan distress (pozisyon değişimi, solunum terapileri, endotrakeal aspirasyon gibi) girişimleri 
sonrası IKB artışını engellemek amaçlı, başka bir grup hastaya artmış IKB’ı düşürmek amacıyla 
tek doz 1-1,5 mg/kg ketamin IV uygulama verilerek 10 dk içindeki her dakika boyunca IKB 
değerleri ölçülerek ketaminin etkisi araştırılmıştır. İlk grup hastanın ketamin uygulaması sonrası 
ölçülen ortalama IKB düzeyi OAB değiştirmeden başlangıç ölçüm değerine göre %20 azalmış, 
SPB artmıştır. Diğer grup hastaya ketamin uygulaması sonrası ölçülen ortalama IKB başlangıç 
ölçüm değerine göre %33 azalmış, SPB artmıştır. Çalışma sonucun göre ketaminin IKB’ı azalttığı 
bulunmuş.25 

 Şiddetli TBY (GKS<8) olup sedatize, ventile edilen hastalardan seçilmiş 371 çalışma 
arasından 5 çalışmaya ait 101 erişkin hasta ile 2 çalışmaya ait 55 çocuk hastanın olduğu sistemik 
bir derleme yazısında ketamin uygulamasının IKB’a etkisi araştırılmıştır. 4 çalışmada ketamin ile 
opioid infüzyonu karşılaştırılmış olup, IKB kontrolü üzerine birbirine üstünlükleri olmadığı 
saptanmıştır. Kalan 3 çalışmada 1,5/3/5 mg/kg dozlarda bolus doz ketamin düzeyleri 
karşılaştırılmış olup doz artırıldıkça IKB’ı azalttığı saptanmıştır.26 

 Amerika’da hastane öncesi travma verileri incelenerek elde edilen 42,790 travma 
hastasından, travma skoru yüksek, GKS<13 olan 18 yaş altında olan 555 kafa travmalı hastanın 
dahil edildiği bir çalışmada entübasyon amacıyla ketamin kullanılan ve kullanılmayan hastalar 
karşılaştırılmış. GKS düşük olan hastalarda ketamin tercihi ön planda iken hastanede kalma 
süreleri, ventile edilme süreleri, mortalite açısından her 2 grup arasında anlamlı fark tespit 
edilmemiştir.27 

3- Intraoküler basınca (IOB) etkisi açısından literatür tarandığında; 

Yoshikawa ve Murai çalışmaya dahil ettikleri içlerinde oftalmalojik cerrahilerinde olduğu 15 çocuk 
hastaya yüksek doz ketamin uygulaması sonrası (10 mg/kg IM) zayıf bir IOB artışından 
bahsetmişlerdir.28 Benzer çalışmalar sonrası şüpheli göz yaralanması olan hastalarda prosedural 
sedasyon için ketaminin kullanımından kaçınılmıştır. Sonraki yıllarda klinisyenler sıklıkla 
prosedurel sedasyon amacıyla solunum ve myokardial depresyon gibi yan etki profili geniş ajanlar 
kullanmaya başladılar. Ketamin IOB artışı yapar mı? Durum gerçekten de böyle midir? 

Ketamin ilişkili IOB artışının klinik olarak önemli olmadığı saptanmıştır: 

 Glokom ya da diğer göz bozuklukları olan hastaların çalışma dışı bırakıldığı, fraktür-
dislokasyon, kesi onarımı, abse drenajı gibi ağrılı işlemlerde uygulanan prosedüral işlem için 
ketamin kullanılan bir çalışmada ketamin uygulaması sonrası 2,5 – 5- 10 dakika aralıklarla IOB 
ölçülmüştür. Ortalama başlangıç IOB 17,5 mmHg iken 10 dakika sonra ölçülen ortalama IOB 
18,9 mmHg olup 1,6 mg/kg IV ketamin uygulaması sonrası IOB’da anlamlı artış 
saptanmamıştır.29 

 Fraktür- dislokasyon, abse drenajı, kesi sütürasyonu gibi nonoküler patolojiler nedeniyle 
prosedüral amaçlı ketamin ile diğer ajanların (glycopirolat, midazolam, Ondansetron) uygulandığı 
hastalarda bu ajanların IOB üzerine etkilerinin araştırıldığı başka bir çalışmada, ortalama 1,8 
mg/kg IV ketamin uygulaması ile diğer ajanlar sonrası tonometre ile 1,3,5,15,30.dakika’larda IOB 
değerleri ölçülmüştür. En fazla değişim 15. dakikada gözlemlenmiş olup 1,09 mmHg birim kadar 
anlamlı olmayan IOB değişimi olmuştur. 4m/kg altında IV uygulanan ketamin ile IOB artışı 
arasında anlamlı bir değişim saptanmamıştır.30 
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4- Güncel pratikte kullanımı açısından değerlendirildiğinde; 

Suudi Arabistan’daki bir travma merkezinde 1 yılık süre içinde Anestezist ve Acil Tıp 
uzmanlarının (ATU) kullandıkları indüksiyon ajanlarını inceleyen bir çalışmaya 47 Anestezi 
uzmanı, 55 ATU olmak üzere 102 katılımcı dahil edilmiştir. Stabil travma hastalarında en sık 
kullanılan ajanlar Propofol (%74,5) ve etomidate (%20,6) olmuş. Anestezi uzmanlarının %95,7’si, 
ATU’larının %56,4 ‘ü propofol kullanırken, Anestezi uzmanlarının %36,4’ü, ATU’larının %2,1’i 
Etomidat kullanmış. Unstabil travma hastalarında en sık kullanılan ajan Etomidate (%50,0) ve 
Ketamine (%24,5) olmuş. Anestezi uzmanlarının %63,6’sı, ATU’larının %34 ‘ü Etomidat 
kullanırken, Anestezi uzmanlarının %20’si, ATU’larının %29,8’i Ketamin kullanmıştır. Travma 
hastalarında ketaminin güncel pratikte kullanımının halen geride olmasının nedeni olarak IKB 
artışı düşüncesi olduğu sonucuna bağlanmıştır.31 

 Avustralya ve Yeni Zelanda Acil Servis Havayolu Yönetim (The Australian and New 
Zealand Emergency Department Airway Registry= ANZEDAR) verileri kullanılarak 2010-2015 
yılları arası RSI uygulanan hastalarda yıllık ketamin kullanım oranlarını incelemek amacıyla yapılan 
bir çalışmaya 4388 hasta dahil edilmiştir. Ketamin ve diğer ajanlar kullanılan hastalar olarak 2 
gruba ayrılan çalışmada yıllar içinde ketamin kullanım sıklığı artmasına rağmen travma 
hastalarında non-travma hastalarına göre daha az sıklıkta kullanılmıştır. Daha düşük sistolik kan 
basıncı (SKB), daha yüksek GKS, ciddi hastalarda kullanım sıklığı artmıştır.32 

5- Ketamin klinik pratik uygulama klavuzları değerlendirildiğinde; 

Ağrı kontrolü için hemodinamik unstabil olan hastalarda diğer ajanlara göre daha düşük doz 
ketamin verilmelidir. 0,3-0,5 mg/kg IV ketamin, tavsiye edilen subdissosiyatif analjezi dozudur.33 
Opioid bağımlılığı ya da toleransı olan hastalarda da analjezi amacıyla kullanılabilir ve 0,35 mg/kg 
IV bolus, 1 mg/kg/saat infüzyon dozunu geçmemelidir.34 Kafa travma hastalarında da güvenle 
kullanılabilmekte olup ketamin kullanımının rölatif kontrendike olduğu durumlarından 
çıkarılmıştır.12 

 Ketamin kullanımının güncel pratikte kullanımı artmaktadır. Monitorizasyonun zor 
olduğu ya da sağlanamadığı durumlarda analjezik ya da anestezik ajan olarak güvenle 
kullanılabileceği, kafa travmalı hastalarda IKB’ı artırmadığı aksine SBP’ı yileştirdiği, nöroprotektif 
olduğu gösterilmiştir. Kısa etkili olduğu için kısa prosedüral işlemlerde güvenle kullanılmaktadır.  

Sonuç 

 Sonuç olarak; ciddi travma hastalarında monitorizasyon takibi ve vital parametre 
bakısının sağlanamadığı durumlarda, diğer anestezik ajanlara göre güvenli yan etki profiline sahip 
ajan olarak kullanılan ketamin, analjezik ve anestezik ajan olarak öncelikli tercihler arasında 
düşünülmelidir. 
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Öz 
Kanser hastalarında, hastalık ilerledikçe ağrı sıklıkla gelişen bir semptomdur. Kanser ağrısı genellikle 
nosiseptif, nöropatik ve inflamatuar bileşenlere sahip olabilen karma bir etiyolojiye sahiptir. Kanserin 
tipine, evresine ve yayılmasına bağlı olarak ağrının şiddeti değişir. Erken evrelerde %20-50 oranında 
bildirilirken bu oran ileri evrelerde %55-90’a ulaşır. Kanser ağrısı sebebiyle bireyin yaşam kalitesi de 
olumsuz olarak etkilenir. Ağrı yönetiminde farmakolojik yöntemlerde kayda değer ilerlemeler olmasının 
yanı sıra, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal yönlerin bütününü birleştirmeye yardımcı olacak daha 
bütünsel bir yaklaşıma ihtiyaç vardır. Yüzyıllar boyunca, müzik insanların ruhunu yükseltmek için 
kullanılmıştır. Müziğin matematiksel doğasının zihni ve vücudu etkilediğine inanılmıştır. Ayrıca, uyum 
ilkelerinin çeşitli duyguları kışkırtma gücüne sahip olduğuna inanıldığı bildirilmiştir. Müzik terapisi 
terapötik bir ilişki içinde kişiselleştirilmiş hedeflere ulaşmak için müzik müdahalelerinin klinik ve kanıta 
dayalı kullanımına olanak tanımaktadır. Müzik terapisi “duygusal, fiziksel ve zihinsel sağlığı iyileştirmeyi, 
sürdürmeyi ve ilerletmeyi amaçlayan terapötik bir ilişki içinde müziğin sistematik kullanımı” olarak 
tanımlanmaktadır. Müzik terapi bireyin kendini ifade edebilme yeteneğini arttırmaya, korku ve kaygılarını 
azaltmaya, fiziksel sorunları azaltmaya ve baş etme stratejilerini kullanmaya yardımcı olmaktadır. Bireyin 
bu sayede yaşam kalitesi artmaktadır. Literatür incelendiğinde, müzik terapi kanser hastalarını rahatlatarak, 
dikkatini başka yöne çekerek, endişeyi azaltıp, ruh halini iyileştirerek ağrı şiddetinde anlamlı azalmalar 
sağlar. Başka bir sonuç ise kanser hastalarının daha az narkotik analjezik kullanmasına yardımcı olan 
nonfarmakolojik bir yöntem olduğu bildirilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, kanser ağrısı, müzik terapi, onkoloji 
 
Abstract 
Pain is a common symptom in cancer patients as the disease progresses. Cancer pain usually has mixed 
causes that may have nociceptive, neuropathic and inflammatory components. The severity of pain varies 
depending on the type, stage and spread of cancer. It is reported as 20-50% in early stages and this rate 
reaches 55-90% in advanced stages. The quality of life of a person is negatively affected by cancer pain. 
In addition to the remarkable advances in pharmacological methods of pain management, there is a need 
for a more holistic approach that will help to integrate the whole of physical, mental, spiritual and 
emotional aspects. For centuries, music has been used to raise people's soul. It was believed that the 
mathematical nature of music influenced the mind and body. It has also been reported that the principles 
of compliance are believed to have the power to provoke various emotions. Music therapy allows clinical 
and evidence-based use of music interventions to achieve personalized goals in a therapeutic relationship. 
Music therapy is the systematic use of music in a therapeutic relationship aimed at improving, 
maintaining, and improving emotional, physical and mental health. Music therapy helps the individual to 
increase self-expression, reduce fear and anxiety, reduce physical problems and use coping strategies. The 
quality of life of the individual is increasing. When the literature is examined, music therapy provides 
significant reductions in pain intensity by relieving the cancer patients, reducing the anxiety and 
improving the mood. Another result is that it is a nonpharmacological method that helps cancer patients 
use less narcotic analgesics. 
Keywords: Cancer pain, music therapy, nursing, oncology 
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Ağrı Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği tarafından, ‘Vücudun herhangi bir 
bölgesinden kaynaklanan, var olan ya da potansiyel doku hasarına bağlı hoş olmayan, duyusal ya 
da duygusal deneyim’ olarak tanımlanmıştır.1 Ağrı giderilmediğinde bireyin sağlığı üzerinde 
fizyolojik ve psikolojik tehdit oluşturan önemli bir uyarandır.2 Kanser hastalarında, hastalık 
ilerledikçe ağrı sıklıkla gelişen bir semptomdur. Kanser ağrısı genellikle nosiseptif, nöropatik ve 
inflamatuar bileşenlere sahip olabilen karma bir patofizyolojiye sahiptir. Kanser hastalarında akut 
ağrı genellikle yeni metastaz, diagnostik ve terapötik girişimler, kronik ağrı ise tümör invazyonu ile 
ilgilidir.3 Kanser hastasında ağrı çoklu etiyolojiden kaynaklıdır. Bunlar; 

• Tümörün büyümesi ile çevredeki organlarda baskı, 

• Tümörler tarafından enflamatuar ve pro-hiperaljezik mediatörlerin salgılaması, 

• Sinir pleksuslarında tümör infiltrasyonu ve sinir dokusunda hasar, 

• Kemik metastazı,  

• Viseral zarların gerilmesi, solid organların kapsülünün bozulması, mukoza iltihabı, viseral 
nosiseptörlerin aktivasyonu ile iskemi veya nekroz olması, 

• Hızlı kilo kaybı, kas hiperkatabolizması, immobilizasyon ve artan kas gerginliği, 

• Tedavinin olumsuz etkileri arasında kemoterapi ve hormonal tedaviyi takiben eklem ağrısı, 
cerrahi tedavi sonucu sinir hasarının meydana gelmesi, radyoterapi ve kemoterapi 
nedeniyle ağrılı mukozit vb. durumlardır.4 

 Kanserin tipine, evresine ve yayılmasına bağlı olarak ağrının şiddeti değişir. Erken 
evrelerde %20-50 oranında bildirilirken bu oran ileri evrelerde %55-90’a ulaşır.5 Baş-boyun 
kanseri tanısı ile tedavi gören hastalarda ağrının insidansının %70, jinekolojik kanserlerde %60, 
gastrointestinal kanserlerde ise %59 olduğu bildirilmiştir.6 Ripamonti ve arkadaşlarının yaptığı bir 
meta-analize göre, kanserli hastalarda ağrının sıklığı incelendiğinde %53’ü kanserin tüm 
dönemlerinde, %64’ü metastatik ve terminal dönemlerde, %59’u aktif tedavi aldığı dönemlerde ve 
%33’ü ise küratif tedavi döneminde ağrı geliştiğini belirlemişlerdir.7 Kronik ağrı varlığı, ayaktan 
takip edilen kanser hastalarının ortalama %50’sinde, metastatik kanser hastalarının ise %80-
90’ında görüldüğü ise başka bir çalışmada bildirilmiştir.8 

 Kanser hastaları genellikle birden fazla ağrı hissederler. Ağrı sabit, aralıklı veya hastada var 
olan kronik ağrıya eşlik eden akut ağrı olabilir. Kanser tanısından önce var olan kronik ağrı 
durumları da problem olmaya devam edebilir. Depresyon, kaygı, bilişsel durum gibi psikolojik 
faktörler ağrı algısını etkileyebilir ve ağrının şiddetine katkıda bulunabilir.9 

 Ağrı hastayı ve ailesini fiziksel, psikolojik ve ekonomik açıdan olumsuz etkileyen, palyatif 
bakımda en yaygın görülen ve hastayı en çok sıkıntıya sokan semptomlardan biridir.3 Bu ağrı 
zamanla artarak ilerler ve sonunda hastalığa bağlı psikolojik ve fizyolojik bozulmayı arttırır. 
Kanser ağrısı sebebiyle bireyin yaşam kalitesi de olumsuz olarak etkilenir. Ağrı yönetiminde 
farmakolojik yöntemlerde kayda değer ilerlemeler olmasının yanı sıra, fiziksel, zihinsel, ruhsal ve 
duygusal yönlerin bütününü birleştirmeye yardımcı olacak daha bütünsel bir yaklaşıma ihtiyaç 
vardır.10 

 Kanser ağrısının tedavisinde invaziv yöntemler, farmakolojik ve non-farmakolojik 
yöntemler kullanılmaktadır. Farmakolojik ağrı tedavisi Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) basamak 
tedavisine göre yapılmaktadır. Hafif dereceli ağrıda nonopioid analjezikler kullanılmalıdır 
(I.basamak). Orta şiddette ve şiddetli ağrısı olan hastalarda öncelikle zayıf, sonra kuvvetli 
opioidler, nonopioidlerle kombine edilerek uygulanmalıdır (II ve III. basamak). Adjuvan 
analjezikler her basamakta ağrı tipi göz önüne alınarak tedaviye eklenmektedir.11 

 Farmakolojik yöntemlerin yanı sıra non-farmakolojik yöntemlerde ağrı tedavisinde önemli 
bir yer tutmaktadır. Ağrı puanı üç ve üçün altında olan hastalarda, hasta ve ailenin ağrı konusunda 
bilgilendirmesi, ağrı puanı dört ve dördün üstünde olan hastalarda ise tıbbi tedaviye ek olarak 
non-farmakolojik yöntemler ağrı yönetiminde benimsenmesi gereken yaklaşımlar arasındadır.12,13 
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Non-farmakolojik yöntemlerin ağrı yönetiminde kullanılması farmakolojik yöntemlerin 
kullanımının azalması, hastanın yaşam kalitesinin artması, stres ve anksiyetenin azalması, bireyin 
kendi sağlığı ile ilgili kontrol duygusunun artması, fiziksel fonksiyon ve günlük yaşam 
aktivitelerinin artmasını sağlamaktadır.14 Non-farmakolojik yöntemler arasında yer alan müzik 
terapi kanser ağrısının yönetiminde tercih edilen yöntemlerden biridir. 

 Yüzyıllar boyunca, müzik insanların kendini iyi hissetmesi için kullanılmıştır. Zihinsel ve 
fiziksel refahı ortaya çıkarmada müziğin gücü eski Yunanlılar tarafından tanınmıştır. Pisagor, 
insanların ünsüz sesleri takdir etmeleriyle, harmonik müziğin insanları yatıştırarak ruh, beden ve 
ruhun rahatsızlıklarını iyileştirebildiğini keşfetmiştir. Müziğin matematiksel doğası olduğuna ve 
bunun zihni, vücudu etkilediğine inanılmıştır. Ayrıca, uyum ilkelerinin çeşitli duyguları kışkırtma 
gücüne sahip olduğuna inanıldığı bildirilmiştir.15  

 Müzik terapisi “duygusal, fiziksel ve zihinsel sağlığı iyileştirmeyi, sürdürmeyi ve ilerletmeyi 
amaçlayan terapötik bir ilişki içinde müziğin sistematik kullanımı” olarak tanımlanmaktadır. Müzik 
terapisi kullanım alanları psikiyatri, nöroloji, geriatri, pediatri, onkoloji, yoğun bakım ve palyatif 
bakım olarak geniş bir yelpazede yer almaktadır.16 Genç ve ark.’nın (2017) kanser hastalarında 
yaptıkları çalışmada, çalışmaya katılanların %35.8’inin ağrıyı azaltmak için müzik dinlediği 
bildirilmiştir.17 

 Müzik terapisi terapötik bir ilişki içinde kişiselleştirilmiş hedeflere ulaşmak için müziğin 
klinik ve kanıta dayalı kullanımına olanak tanımaktadır. Onaylı bir müzik terapisi programını 
tamamlayan sertifikalı bir sağlık profesyoneli tarafından, standart bakım için düşük riskli, düşük 
maliyetli, farmakolojik olmayan tedavi yöntemi sunar. Ağrı tedavisindeki müzik terapisinin amacı, 
hastanın kendini kontrol etmesine yeniden yardımcı olmak ve ağrısının yönetiminde aktif olarak 
rol almasını sağlamaktır. Aynı zamanda müzik terapi, hastaların gevşemesine yardımcı olur ve 
bireyin kendini ifade etmesi için fırsat sağlar. Endişe, korku ve diğer ıstırap bileşenlerini 
hafifletmeye yardımcı olur.18, 19 

 Müzik terapinin fizyolojik ölçümler üzerine etkisi ile ilgili çeşitli teoriler mevcuttur. 
Gagner Tjellesen ve ark. (2001) bildirdiğine göre, Hennry’nin (1995) müzik dinleme ile ilgili 
yaptığı çalışmada, beyindeki alfa dalgalarını uyararak rahatlamayı sağladığını, ağrıyı azalttığını, kan 
basıncını ve nabızda düşme gibi fizyolojik tepkilere neden olabileceği sonucuna ulaşmıştır.20 
Beyine merkezi sinir sistemi ile iletilen olumsuz uyarılarla ilgili bilgi geçişine engel olduğu 
düşünülmektedir. Müzik beynin sağ hemisferini etkileyerek, limbik sistem üzerinden 
psikofizyolojik yanıtlara neden olmakta, enkefalin ve endorfin salınımını sağlayarak ağrı şiddetini 
azaltmaktadır. Ayrıca müzik non-farmakolojik diğer bir yöntem olan dikkati başka yöne çekme ile 
kişinin ağrıdan başka bir uyaranda odaklanmasına yardımcı olur.21, 22 Müzik terapi bireyin kendini 
ifade edebilme yeteneğini arttırmaya, korku ve kaygılarını azaltmaya, fiziksel sorunları azaltmaya 
ve baş etme stratejilerini kullanmaya yardımcı olmaktadır. Bireyin bu sayede yaşam kalitesi 
artmaktadır.23  

 Bates ve ark.’larının (2017) ilk otolog kök hücre nakli yapılan lenfoma ve multiple myelom 
tanılı hastalarla yaptıkları çalışmada müzik terapisi ve müzik terapisi yapılmayan hastaların benzer 
ağrı skorlarına sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ancak müzik tedavisi alan hastalarda anlamlı 
derecede daha az narkotik ağrı kesici ilaç kullandıklarını bildirmişlerdir.24 Krishnaswamy ve Nair 
(2016) yapmış oldukları çalışmada 20 dk müzik terapisi uygulanan kanser hastalarının ağrı 
skorlarında anlamlı oranda bir azalma görülürken, 20 dk konuşarak meşgul edilen hastaların ağrı 
skorlarında anlamlı bir azalma gözlemlememiş ve müzik terapi sonrası hastaların ağrı düzeyinde 
konuşma ile meşgul edilen hastaların ağrı düzeyine göre anlamlı bir azalma tespit edilmiştir.10 
Bareh ve D'silva (2017) yaptıkları çalışmada müzik terapinin kanser hastalarında ağrı düzeyini 
anlamlı oranda azalttığını, fiziksel ve psikolojik yönden yaşam kalitesini arttırdığını 
belirtmişlerdir.25 Bradt ve ark.’nın (2017) çalışmasında, kanser hastalarında müzik dinlemenin 
kaygı, ağrı, yorgunluk düzeyini azaltırken yaşam kalitesini arttırdığı belirlenmiştir.26 
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 Archie ve ark. (2013) yaptıkları çalışmada, gelecekte, müzik temelli müdahalelerin, kanser 
hastalarının “ıstırabının” azaltılmasında değerli araçlar haline gelebileceği, spesifik olarak, müziğin, 
kanserde sıkça görülen ağrı, endişe ve psikolojik sorunları hafifletmeye yardımcı olabileceğini 
bildirmişlerdir. Aynı zamanda, ileri yaş ve hepato-renal fonksiyon bozukluğu olan palyatif kanser 
bakımına ihtiyacı olan bireyler müziğin, analjeziklere ve anksiyolitiklere olan ihtiyacı azaltma 
konusunda büyük bir klinik etkinin olabileceği sonucuna ulaşmışlardır.27 2002'de Evans’ın yaptığı 
19 çalışmaya dayanan meta-analizde, müziğin hastaların ruh halini ve ağrı toleransını iyileştirdiği 
bildirilmiştir.28 Igawa-Silva ve ark.’larının (2007) yaptığı veri tabanlı sistematik derlemede müziğin 
anksiyeteyi azalttığı ve sonuç olarak kanser hastalarında ağrı şiddetinin azaldığı sonucuna 
ulaşılmıştır.29  

 Huang ve ark.’larının (2010) hastanede yatan kanser hastalarıyla yaptığı randomize 
kontrollü çalışmada, hastaların tercih ettikleri müziği 30 dakika boyunca dinlemelerine izin 
verilmiştir. Çalışma sonucunda müzik dinleyenlerin daha az ağrı yaşadıkları bildirilmiştir. Ayrıca 
hastalara tanıdık, kültürel açıdan uygun müzik önerilmiş olması, müdahalenin kilit unsurlarından 
biri olarak belirtmişlerdir.30 Villarreal ve ark.’ları (2012) müziğe aşina olmanın, ağrıyı hafifletmek 
için duygusal mekanizmaları harekete geçirdiğine dair kanıt sunmaktadır. Tanıdık olmayan bir 
müzik dinleme durumunda, analjezik mekanizmanın duygusal olmaktan çok bilişsel bir yapıya 
sahip olabileceği sonucuna ulaşmıştır.31 

 Sonuç olarak ağrı, kanser hastalarında uygun yöntemlerle kontrol edilebilir bir 
semptomdur. Sağlık profesyonelleri farmakolojik tedavi yöntemleri ile birlikte non-farmakolojik 
yöntemleri de kullanarak kanser ağrısını yönetiminde daha başarılı olacaklardır. Literatür ışığında 
bakıldığında, müzik terapisi düşük maliyet ile ağrı yönetiminde başarılı bir uygulamadır. Yapılan 
çalışmalar gösteriyor ki, müzik terapi kanser hastalarını rahatlatarak, dikkatini başka yöne çekerek, 
endişeyi azaltıp, ruh halini iyileştirerek ağrı şiddetinde anlamlı azalmalar sağlamaktadır. Başka bir 
sonuç ise müzik terapinin, kanser hastalarının daha az narkotik analjezik kullanmasına yardımcı 
olan non-farmakolojik bir yöntem olduğudur. Bu doğrultuda, özellikle ağrısı olan bireyler için 
onkoloji kliniklerinde hobi odaları gibi müzik terapi odaları olması, hastaların kültürüne uygun ve 
tanıdık müziklerin olması, müzik tercihini hastanın yapmasının sağlanması ve konu ile ilgili yeterli 
çalışma bulunmadığından randomize kontrollü çalışmaların yapılması hastaların bakım kalitesinin 
artmasına katkı sağlayacaktır. 
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Öz 
Çiğneme, besinlerin transferi ve yutma süreğen olaylardır. Çiğneme fonksiyonu dişlerin, çiğneme 
kaslarının, temporomandibular eklemin ve dilin, yanakların, dudakların koordineli hareketlerini içerir. 
Yutma fonksiyonu ise dudaklar, dil, damak, farinks, larinks ve özefagus kaslarının koordine çalışmasını 
gerektiren, yaygın duyusal motor sinir ağına sahip, dinamik ve karmaşık bir harekettir. Yutma dizisinin 
herhangi bir aşamasında gerçekleşen bozulma olarak tariflenen disfaji durumunda besin alımının 
güvenliği, verimliliği veya yeterliliği zarar görebilir. Çoğunlukla disfaji tanı ve tedavisi multidisipliner bir 
yaklaşım gerektirir. Disfajisi olan hastalar aspirasyon pnömonisi gelişimi açısından büyük risk içindedirler. 
Bozulmuş bir ağız ve diş sağlığı varlığı ile ortaya çıkan oral kaynaklı enfeksiyonlar, özellikle aspirasyon ve 
ilişkili enfeksiyonlar için kritiktir. Bu tip enfeksiyonların önüne geçmek için yutma fonksiyon bozukluğu 
olan hastalar ağız-diş sağlığına önem vermeli, ağız hijyeninin sağlanması için eğitilmelidirler. Bu hastalarda 
ağız-diş sağlığına yönelik tedavilerin tamamlanması ve iyi bir diş kapanış ilişkisinin sağlanması ile çiğneme 
fonksiyonuna, dolaylı olarak da yutma problemlerinin giderilmesine katkı sağlanması mümkün olacaktır. 
Anahtar kelimeler: Yutma güçlüğü, çiğneme, yutma, ağız ve diş sağlığı 
 
Abstract 
Chewing, transfer of nutrients and swallowing are continuous events. Chewing function covers the 
coordinated movement of teeth, chewing muscles, temporomandibular joints, tongue, cheeks and lips. 
Swallowing is a dynamic and complex movement with a widespread sensory motor neural network, 
requiring coordinated work of lips, tongue, palate, pharynx, larynx and esophageal muscles. In case of 
dysphagia, defined as deterioration at any stage of the swallowing sequence, the safety, efficiency or 
adequacy of food intake may be impaired. Patients with dysphagia are known to be at greater risk of 
developing aspiration pneumonia Diagnosis and treatment of these patients often requires a 
multidisciplinary approach. It is critical for an impaired oral and dental health condition and oral 
infections, especially for aspiration and related conditions. In order to prevent such infections, patients 
with swallowing dysfunction should care to oral and dental health, and they should be trained to provide 
oral hygiene. In these patients, it will be possible to contribute to the chewing function and indirectly to 
swallow problems by completing the oral and dental treatments and providing a good occlusion. 
Keywords: Dysphagia, chewing, swallowing, oral and dental health 
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Giriş 

Aile hekimleri, kendisine kayıtlı kişileri bir bütün olarak ele alır, kişiye yönelik koruyucu 
hizmetler sunar, belli periyotlarla yaptıkları takiplerle birinci basamak tanı, tedavi, rehabilitasyon 
ve danışmanlık hizmetleri verir ve yaş, cinsiyet, hastalık gruplarına göre izlem ve taramalardan 
sorumludur.1 Aynı zamanda aile hekimi evde takibi gereken engelli ve/veya yaşlı hastaların kişiye 
yönelik koruyucu ve birinci basamak tanı, tedavi, rehabilitasyon hizmetleri vererek, gerekli 
yönlendirmeleri yapar.1 Bu bağlamda çocuk ya da erişkin, bebek ya da yaşlı, aile hekimleri her yaş 
grubundan bireyin takibini yapan ve belli aralıklarla onları izleyen hekimlerdir.1 Bireylerin genel 
sağlığı konusunda taşıdıkları sorumluluk, ağız sağlığının da genel sağlığın ayrılmaz bir parçası 
olması sebebi ile ağız sağlığını da kapsamaktadır.  
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Ağız sağlığı, bireyin refah düzeyinin ve yaşam kalitesinin önemli bir göstergesidir. Dünya 
Sağlık Örgütü, ağız sağlığını; kronik yüz ve ağız ağrısının, ağız ve boğaz kanserinin, ağız yolu 
enfeksiyonu ve yaralarının, periodontal (diş eti ve çevre dokular) hastalık, diş çürüğü ve diş 
kaybının bulunmaması ve ısırma, çiğneme, gülümseme, konuşmada sorun olmaması ile psiko-
sosyal refah olarak tanımlamaktadır.2 Ağızda başlayan yutma; dudaklar, dil, damak, farinks, larinks 
ve özefagus kaslarının koordine çalışmasını gerektiren, yaygın duyusal motor sinir ağına sahip, 
dinamik ve karmaşık bir harekettir.3 Yutma fonksiyonu bireyin ağız sağlığının yerinde olması ve 
ağızın fonksiyonlarını sorunsuz şekilde yapabiliyor olması ile ilişkilidir.  Yutma eylemi dört 
aşamada incelenir; oral faz, yutma refleksinin tetiklenmesi, faringeal faz ve özefageal faz.4 Yutma, 
öncelikle gıdanın emme veya çiğneme ile birlikte mekanik olarak parçalanması ve ağız içinde 
tükürük ile karışımı sonucunda kümelenmesi (bolus oluşumu) ve dilin ters yönde damağa doğru 
hareketi ile birlikte farinkse taşınması (Oral faz) ile başlar, farinkste bolus birikimi (Yutma 
refleksinin tetiklenmesi) ve bolusun farinks yoluyla taşınması (Faringeal faz) ile devam eder ve son 
olarak da bolusun yemek borusundan mideye taşınması (Özofageal faz) ile tamamlanır.4, 5 Yeni 
doğanlarda ve küçük bebeklerde, yutmanın tüm fazları refleks olarak gerçekleşirken, bebeklerin 
katı yiyecekleri çiğnemeleri ile birlikte, oral faz istemli olarak kontrol altına alınır. Faringeal ve 
özofageal fazlar ise her zaman istemsiz olarak gerçekleşmeye devam eder.4 

Yutma bozukluğu (disfaji), Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından; sindirim sistemini 
içeren, hastalık, ölüm artışı ve artan bakım masrafları ile ilişkili olan tıbbi bir sakatlık olarak 
tanımlanmaktadır.6 Yutma dizisinin herhangi bir aşamasında gerçekleşen bozulma olan disfajide 
besin alımının güvenliği, verimliliği veya yeterliliği zarar görebilir.7 Çoğunlukla disfajili bireylerin 
tanı ve tedavi yöntemlerinin belirlenmesinde multidisipliner yaklaşım gereklidir. Çok sayıda 
profesyonelin birlikte çalışması hasta ve ailenin doğru yönlendirilmesinde, tedavi planının 
kesintisiz, eksiksiz uygulanmasında ve etkinliğinin artırılmasında katkıda bulunmaktadır. Bu 
amaçla disfajili bireyler konuşma dili patologları, kulak burun boğaz uzmanları, beslenme ve 
diyetetik uzmanı, fizyoterapist ve diş hekimi tarafından düzenli olarak takip edilmelidir.8,9 

Disfaji etiyolojisinde çeşitli faktörler yer almaktadır. Bebeklikte ve çocuklukta, çoğunlukla 
konjenital nedenler, prematür doğum veya nöro-gelişimsel gecikmeyle ilişkilidir.6 İlerleyen 
yaşlarda ise kas kütlesinde azalma ve bağ dokusu esnekliğinin sonuçları olarak yutmada güçlük 
izlenir.6 Bunların dışında oro-faringeal kanserlerin, alınan radyasyon ve kemoterapinin yutma 
fonksiyonu üzerinde belirgin yan etkileri vardır.10  Bebeklik, çocukluk ve erken ergenlik 
dönemlerinde disfaji prevalansını belirlemek zordur; serebral palsi, travmatik beyin hasarı ve hava 
yolu malformasyonları gibi bazı klinik patolojiler varlığında disfaji prevelansı çok daha yüksektir.4 
Serebral palsisi (CP) olan ve zihinsel engelli birçok çocuğun, nörolojik bozukluklarına ikincil 
olarak çoklu sağlık sorunları vardır ve tüm yutma fazlarında bozulma ile karakterize disfaji, bu 
çocuklarda yaklaşık % 99 görülen önemli bir sağlık problemidir. Onarılmış özofageal atrezili 
çocuklarda ise disfaji prevalansının % 45-70 arasında değiştiği bildirilmektedir.11 Disfaji, fiziksel 
veya baş-boyun ile ilgili yapısal faktörler, anatomik anomaliler (örneğin yarık damak), orofarengeal 
cerrahi sonrası deformiteler, özofagusta hareketlilik (motilite) bozuklukları, merkezi veya periferik 
sinir sisteminin anormallikleri,  nörolojik bozukluklar, oral duyusal bozukluklar ile gelişimsel bazı 
hastalıklar ve enflamatuar miyopatiler gibi immünolojik nedenlerle de oluşabilir. Ayrıca bazı 
psikiyatri ilaçları, benzodiazepinler, antienflamatuarlar ve bazı vazoaktif ilaçlar iyatrojenik disfaji 
ile ilişkilendirilmiştir.6, 12, 13  

Yutma fonksiyonunun fizyolojik sınırlar içinde olması, sıvı ve katı gıdaların dudaktan 
mideye güvenli ve verimli bir şekilde taşınması için önemlidir. İnsan vücudunda yutma ve 
solunum işlevleri, farinkste ortak bir alanı paylaştığı için, bu işlevlerin herhangi birinde yaşanan 
sorun(lar), yutma ve solunum işlevleri arasında uyumun bozulmasına dolayısı ile de bireyin yutma 
sırasında solunum yollarını koruma yeteneğinin etkilenmesine sebep olabilir.7 Hastalarda gıdaların 
ağız içine yapışması, gıdaları ağızda tutma veya gıda alındığında öksürme ve boğulma hissi 
görülebilmekte;6 14, 15 ve bu hastalar özellikle aspirasyon ve bununla ilişkili aspirasyon pnömonisi 
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gelişimi açısından risk taşımaktadırlar.6, 16, 17  Aspirasyon pnömonisi, mide-bağırsak ve alt solunum 
sistemi ile ilgili (örneğin, farenks salgıları, yiyecek ya da içecek, ya da mide içeriği gibi) içeriklerin 
orofarinks’den larinkse kaçmasına bağlı olarak gelişen ve hayati risk taşıyan, ciddi sonuçları olan 
bir durumdur. Aspirasyon, sessiz olarak yani öksürük olmadan da gerçekleşebilir, dolayısı ile 
bilenen bir risk faktörü olmayan çocuklarda açıklanamayan solunum problemlerinin ayırıcı 
tanısında disfaji de düşünülmelidir.18 Disfajinin yanı sıra hastanın ağız bakımının eksik olması, ağız 
sağlığının iyi olmaması (diş çürüğü, periodontal hastalık varlığı) ve ağızdaki bakteri miktarının 
fazla olması da aspirasyon pnömonisi gelişimi açısından önemli risk faktörleri olarak 
değerlendirilmektedir.19 Hastalarda rutin ve düzenli aralıklarla oral hijyen uygulamalarının 
yapılması ile ağızdaki bakteri miktarı kontrol altına alınarak pnömoni gelişim riski 
azaltılabilecektir.20 Disfajili hastalarda solunum yolu enfeksiyonlarının yanı sıra, beslenme 
yetersizliği ve dehidratasyon, malnutrisyon ve kilo alımı yetersizliği, fiziksel ve gelişimsel 
gerilikleri, yüksek ölüm oranları, artmış tıbbi komplikasyonlar, hastanede artmış kalış süresi, 
azalmış bağışıklık yanıt gibi durumlar da görülebilmektedir. Ayrıca bu tip hastaların hastaneden 
taburcu edildikten sonra daha çok desteğe ihtiyaç duydukları ve genel olarak daha düşük yaşam 
kalitelerine sahip oldukları bildirilmiştir.6, 16, 21, 22 

Çiğneme, besinlerin transferi ve yutma süreğen olaylar olup başarılı bir yutma fonksiyonu 
için çiğneme, kritik bir ağız fonksiyonudur. Çiğneme fonksiyonu dişlerin, çiğneme kaslarının, 
temporomandibular eklemlerin ve dilin, yanakların, dudakların koordineli hareketini içerir. 
Çiğneme büyük besin parçalarının küçük parçalara ayrılmasını, su, sindirim enzimi, mukus içeren 
tükürük ile karıştırılarak lubrike (nemlendirilmesi) edilmesini, yumuşatılmasını ve yutma için 
uygun boyuta yani bolus haline getirilmesini sağlar.23 Çiğneme fonksiyonunun etkili bir şekilde 
yapılabilmesi için bireyin sağlıklı dişlerinin  ve yeterli tükürük salgısının olması gerekir.  

Hiposalivasyon (tükürük akış azlığı) diş çürüğü ve periodontal hastalık için önemli bir risk 
faktörü olmakla birlikte, ağızın temel fonksiyonlarının (tat alma, konuşma, yutma ve çiğneme) 
yerine getirilmesini olumsuz etkileyebilir.24, 25 Özellikle yaşlı hastalarda tat almada bozukluk, yutma 
sorunları, konuşma sorunları, zayıf çiğneme kabiliyeti ve yetersiz beslenme için bir risk faktörü 
olduğu gösterilen hiposalivasyonun tedavisi ve tükürük akışının izlenmesi hasta tedavi sürecinde 
uygulanacak dental yaklaşımlar açısından önemli bir yere sahiptir.24 

Diş çürükleri ve eksiklikleri varlığında ise, bireyin çiğneme fonksiyonunda azalma ve 
dolaylı olarak da yutmada zorluk görülür.26-29  Barrera ve arkadaşları30 daimi birinci molar dişlerin 
ağız içine sürmeleri sırasında ve süt dişlerinin düşüp yerini daimi dişlerin aldığı karışık dişlenme 
döneminde, çocukların çiğneme performansının etkilendiğini bildirmişlerdir. 2017 yılında okul 
öncesi çocuklarda yapılan bir araştırmada da, çürük kavitesi olan diş sayısının, dişlerin çiğneme 
yüzeyleri ve yan yüzey alanlarının, çiğnemeye katılan mevcut diş sayısının, çocuğun yaşının, vücut 
kitle indeksinin, maksimum dil basıncının ve gıda kıvamının çiğneme performansı üzerinde etkili 
olduğu bildirilmiştir.31-33 2017 yılında Japonya’ da yaşlı hastalarda yapılan bir başka çalışmada ise 
posterior diş okluzyonunun gerekli restorasyonlarla korunmasının disfajiyi önlemede etkili bir 
önlem olabileceği bildirilmiştir.34 Diş kayıplarında ise yutmanın oral hazırlık aşaması etkilenir; 
besinler mekanik olarak yeterince parçalanamayabilir, gıdayı şekillendirmede zorluk yaşanır, bolus 
yeterli şekilde olgunlaştırılamaz ve farinkse normal seyirde taşınmasında aksaklıklar oluşur.20 
Dişlerin kaybı durumunda kullanılan protezler ile uygun mandibula pozisyonunun korunması ve 
iyi bir okluzyon sağlanmasının sorunsuz bir yutma için önemi büyüktür. Evde bakım hizmeti alan 
yaşlı hastalarda protez yapılması ve kullanılması ile yutma fonksiyonunun geri kazanıldığı 
bildirilmiş ve diş kaybının önlenmesinin, oluşmuş bir kayıpta da dental rehabilitasyonun 
sağlanmasının önemi vurgulanmıştır.35 Ayrıca yutma fonksiyon bozukluğu özellikle yaşlı hasta 
grubunda malnutrisyonla da ilişkilidir; dolayısı ile yutma fonksiyonunun geri kazandırılması 
malnutrisyonu da önlemeye katkı sağlayacaktır.35, 36 

Oral ve orofaringeal kanserler, ağız içi (tükürük bezi, dil, mukozal yumuşak doku 
kanserleri), orofarinks (tonsil, tonsiller kript, dil kökü kanserleri) ve dudak kanserlerini 
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kapsamaktadır.37 Oral fonksiyonların olumsuz şekilde etkilenmesi söz konusu olup, etkilenen 
fonksiyonlardan birisi de yutma olmaktadır. Ağız kanserleri tedavisi sonrası, hastalarda yutma ve 
disfaji ile ilişkili yaşam kalitesinin incelendiği bir araştırmada hastaların sert ve kuru gıdaları 
yutmada güçlük yaşadığı ve özellikle dilde tümörü olan hastaların fonksiyonel disfaji ile ilişkili 
yaşam kalitesinin ciddi derecede etkilendiği ve zayıf yutma fonksiyonu durumunun depresyon ile 
de ilgili bulunduğu bildirilmiştir.38 Ağız kanseri hastalarında tedavi sonrası hasta odaklı yutma 
rehabilitasyon programları, hastalarda disfaji-özel sağlık ile ilişkili yaşam kalitesinin 
geliştirilebilmesi için önerilmektedir.38,39 Ayrıca ağız kanserlerinde de erken tanı büyük önem 
taşımakta olup, bu da ancak düzenli diş hekimi kontrolleri ile sağlanabilecektir. Bu bağlamda genel 
sağlık muayenelerinin bir parçası olarak dental muayenelerin de rutine eklenmesi konusunda 
hastalara bilgi verilmesi önemlidir. 

Serebral palsili hastaların büyük bir çoğunluğunda görülen disfaji ile ilişkili komplikasyonların 
önlenebilmesi ve hastanın genel sağlığının iyileştirilmesi açısından bu hastaların ağız bakımlarının 
sağlanmasının önemi vurgulanmıştır.40 Diş hekimlerinin bu hastalarda da tedavi sağlayıcı 
profesyonel ekibin ayrılmaz bir parçası olması gerektiği hatırlanmalıdır.  Disfajisi olan diğer bir 
hasta grubu da felç(inme) geçirmiş hastalardır. Akut felç geçiren hastalarda ortaya çıkan disfaji 
beraberinde mortalite ve hospitilizasyonda artışa yol açan aspirasyon ile ilişkili pnömoni 
insidansında artma durumunu getirir.41 Bu hastaların rehabilitasyon süreçlerinde ekipte diş hekimi 
bulunması ve ağız sağlığı değerlendirmeleri ile oral hijyen uygulamalarının yapılmasının hastalara 
yutma fonksiyonu geri kazanımı süreçlerinde önemli düzeyde katkı sağladığı da bildirilmiştir.42 
Ayrıca gastoözefageal reflüsü olan hastalarda da yutma fonksiyonunun gerilediği rapor 
edilmiştir.43, 44 Bu hastalarda dişlerde erozyon ve tükürük akışında azalma görülmekte olup43, erken 
diş hekimi kontrolü, erken tanı ve gerekli tedavilerin yapılması için büyük önem taşır. 

Disfajisi olan hastalarda, yutma bozukluğunun şiddetine göre hastanın beslenme şekli 
etkilenmektedir. Katı gıda tüketemeyen hastalarda beslenme sıklıkla blendırdan geçirilmiş mama 
şeklinde hazırlanmaktadır. İnce sıvı alımının güvenli olmadığı hastalarda ise sıvı kıvamının 
artırılması söz konusudur.45-47 Bu gıdaların ağız içi yumuşak dokular ve diş yüzeylerinden etkili bir 
şekilde temizlenmeden kalması durumu diş çürüğü ve periodontal hastalıklar ile ilişkilidir. İleri 
seviyede yutma ve beslenme sorunu olan, çiğneme ve yutma hareketi yapamayan hastalarda ise 
ağızdan beslenme kapatılarak, mideden açılan perkütan endoskopik gastrostomi (PEG) ile 
beslenme sağlanabilmektedir.48,49 Bu tip hastalarda, ağız ve diş sağlığına ilişkin karşılaşılabilecek 
sorunlar sıklıkla çürük değildir, bu hastalarda yaygın diş taşı birikimi ve buna bağlı periodontal 
sorunlar izlenmektedir. Dolayısı ile hastanın yutma bozukluğu şiddeti hangi evrede olursa olsun, 
diş hekimleri ile erken kurulacak temas, hastaların ağız ve diş sağlığı açısından büyük önem 
taşımaktadır.  

Yutma güçlüğünün çeşitli sebepleri olması nedeniyle literatürde disfajili bireylerde 
uygulanabilecek ortak, tek bir ağız hijyen prosedürü yoktur. Bireysel ağız bakım önerileri ile 
ihtiyaca göre uyarlanabilecek yöntemler mevcuttur. Diş yüzeyinde biriken plak ve gıda artıklarını 
mekanik olarak uzaklaştırmak ve çürümeye karşı koruyucu faktörleri artırmak doğrultusunda 
planlanmaktadır. Disfajili bireylerde yavaş hareketlerle küçük başlı yumuşak kıllı fırçalar 
kullanılarak tüm diş yüzeyleri günde iki kez, dil ise günde 1 kez temizlenmelidir. Plak ve yiyecek 
birikim bölgesi olan dişler arası yüzeylerde ise temizlik için diş ipi ya da interdental fırçalar 
kullanılmalıdır. Hastaların yutma güçlüğüne ilaveten el ve diğer motor becerilerini etkileyen ek 
hastalıkları, sendromları olması durumunda bu öneriler ebeveynlere anlatılarak; çocuklarının ağız 
ve diş temizliğinin onlar tarafından yapılması istenmektedir.51 El manipülasyonu yeterli olmayan, 
fırçayı iyi kavrayamayan hastalarda elektirikli diş fırçaları yada kalın saplı diş fırçası önerisinde de 
bulunulabilir.40 Eğer hasta sıvıları yönetmede oral kontrolü sağlayamıyorsa, tükürme kabiliyeti 
yeterli değilse köpürmeyen (sodyum lauril sülfatsız (SLS) macun) diş macunu ile fırçalama 
yapılabilir. İleri seviyede yutma problemi olan hastalarda bazen dil basacağının ucuna bağlı bir 
gazlı bez/ süngerler yardımıyla temizleme yapılması da önerilebilir. Ayrıca ağız ve diş bakımı için 
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diş eti problemleri (gingivitis) olan bireylerde antibakteriyel ajan (klorheksidin) uygulaması 
önerilebilir. Bu ürünlerin gargara formunun kullanımı yerine, jel formunun kullanımı ya da 
gargara/sprey formunun gazlı beze/kulak çubuğuna damlatılmış şekilde atuşman olarak 
uygulanması mümkün olabilir. Yemek yeme süreleri artmış, öksürük refleksi az olan ya da 
koruyucu olamayan hastalarda, aspirasyon riski yüksek ve ileri seviyede disfaji belirtileri gözlenen 
hastalarda her yemekten sonra ağız içi mutlaka temizlenmelidir.20,50,51 Aspirasyon pnömonisi 
gelişimi riskinin azaltılması için de hangi ağız bakım önerilerinin uygulanmasının kesin fayda 
sağlayacağı net değildir.52 Ancak yaşlı hastalarda aspirasyon pnömonisini azaltmak için önerilen 
ağız bakım prosedürlerinin ele alındığı bir derlemede, her yemek sonrası diş fırçalama, protezlerin 
günde bir kez temizlenmesi ve haftada bir profesyonel ağız bakımının sağlanması önerilmiştir.53  

Sonuç olarak, bu derlemede, ağız ve dişlerin sağlıklı olmasının ve çiğnemenin yutma 
fonksiyonun normal seyrinde sağlanabilmesinin ilk koşulu olduğu vurgulanmaktadır. Yutmanın ilk 
aşamasının oral faz olması nedeniyle ağız fonksiyonlarının normal seyretmesi, oral fazdan sonra 
süreğen şekilde gelen diğer aşamaların da normal ilerleyebilmesine olanak tanır. Bireyleri belli 
aralıklarla izleyen aile hekimlerinin yutma ve yutma bozuklukları konusunda farkındalıkları hastayı 
yönlendirebilmeleri açısından önemlidir. Diş hekimlerinin yanı sıra, aile hekimleri başta olmak 
üzere tüm sağlık çalışanlarının,  ağız ve diş sağlığına yönelik kontrolleri, rutin koruyucu sağlık 
hizmetlerinin bir parçası olarak değerlendirmeleri ve bu konuda hastalarında farkındalık 
oluşturmaları kritiktir. Aile hekimleri, disfaji tanısı olan izlemdeki hastalarını medikal tedavi ve 
rehabilitasyonlar için gerekli branşlara yönlendirirken bu multidisipliner tedavi protokolü 
içerisinde hastayı diş hekimine başvurması konusunda da desteklemelidirler. Bu sayede yutma 
bozukluğu olan hastalara sağlıklı bir dentisyon sağlanması hem yutmanın ilk aşamasındaki 
çiğnemeyi geliştirmeye hem de gerekli dental restorasyonların tamamlanması ile oral 
enfeksiyonların eliminasyonu ve aspirasyon ile ilişkili enfeksiyonların kontrol altına alınmasına 
katkı sağlayabilir.  
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Nivik Otu Zehirlenmesi: Arum Maculatum - Bir Olgu Sunumu 
 

Nivic Grass Poisoning: Arum Maculatum - A Case Report 
 

Nur Şimşek Yurt1, Eda Türe2, Mahcube Çubukçu1 

 
1Sağlık Bilimleri Üniversitesi Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Aile Hekimliği Kliniği, Samsun 

2İlkadım Toplum Sağlığı Merkezi, Samsun 

 
Öz 
Nivik otu (Arum maculatum L.) taksonomik olarak araceae familyasında yer alan bir bitkidir. 
Halk arasında tirşik otu, ayı kulağı, yılan yastığı, kabargan olarak da bilinir. Bu yabani bitkinin 
tüm kısımları mukoz membranlar üzerinde kuvvetli tahriş edici etki gösterirken, eğer kaynatılır ya 
da uzun süre kurutulursa daha zararsız hale gelir. Bu yabani ot, güçlü asit içeriği nedeniyle 
tüketildiği an ağızda karıncalanma hissi oluşturduğundan büyük miktararın nadiren alındığı ve 
ciddi hasarın olağandışı bir durum olduğu bilinmektedir. Karadeniz bölgesinde doğal olarak 
yetiştiği bilinen nivik bitkisi, pazarlarda kış mevsiminde vazgeçilmez bir sebze olarak satılmakta 
ve tüketilmektedir. Bu yazıda, nivik bitkisi yedikten sonra anne ve kızında gelişen intoksikasyon 
deneyiminin sunulması amaçlanmıştır.  
Anahtar Kelimeler: Arum Maculatum, zehirlenme, yabani bitki 
 
Abstract 
Nivik grass (Arum maculatum L.) is a taxonomic plant in the araceae family. It is popularly 
known as cork grass, bear ears, snake pillow, bumps. All parts of this wild plant have a strong 
irritating effect on the mucous membranes but become more harmless if boiled or dried for a 
long time. Since this weed produces a tingling sensation in the mouth when consumed due to its 
strong acid content, it is known that large amounts are rarely taken and serious damage is 
unusual. Since this weed produces a tingling sensation in the mouth when consumed due to its 
strong acid content, it is known that large amounts are rarely taken and serious damage is 
unusual. The nivik plant, which is known to grow naturally in the Black Sea region, is sold and 
consumed as an indispensable vegetable in winter in the markets. In this article, we aimed to 
present the intoxication experience of mother and daughter after eating. 
Keywords: Arum Maculatum, intoxication, wild plant 
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Giriş 

Nivik otu (Arum maculatum L.) taksonomik olarak araceae familyasında yer alan bir 
bitkidir.1 Halk arasında tirşik otu, ayı kulağı, yılan yastığı, kabargan, livik otu olarak da bilinir. 
Yurtdışında yılan kabuğu, Arum, yabani Arum, Arum zambak, lordlar ve bayanlar, şeytanlar ve 
melekler, inekler ve boğalar, Adem ve Havva, nişasta kökü, Friar'ın kukuletası gibi isimler de 
kullanılmıştır.2 Rutubetli bölgelerdeki ormanlık arazide, yaprağını döken karışık ağaçların altında 
ve kaya diplerinde yetişir. Kökleri yumru şeklinde iken yaprakları uzun ok şeklindedir.1 Karadeniz 
bölgesinde özellikle fındık bahçelerinde, ağaçların diplerinde yetişir. Akdeniz bölgesinde de sıkça 
rastlanan bu bitki özellikle Adana, Kahramanmaraş ve Osmaniye çevrelerinde görülmektedir. 
Bitkinin yaprakları pazarlarda sebze olarak sıkça satılmaktadır. Yerel halk arasında tirşik otu olarak 
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da bilenen A. Maculatum çorba olarak pişirilip tüketilmektedir.  Bitkinin kökleri nişasta 
depolanması nedeniyle son derece büyüktür. Bu kökler de uygun tekniklerle pişirilmez veya 
kullanılmazsa çok toksik olabilir.3 Bitkinin kökleri geleneksel olarak özellikle ateş düşürücü, 
balgam söktürücü ve barsak parazitlerinin tedavisi için kullanılmaktadır. Ayrıca içerdiği kapsaisin 
molekülü ile sinir, kardiyovasküler ve sindirim sistemini etkiler, analjezik olarak kullanım alanı 
sağlar.4 

Bu yabani bitkinin tüm kısımları mukoz membranlar üzerinde kuvvetli tahriş edici etki 
gösterirken, eğer kaynatılır ya da uzun süre kurutulursa daha zararsız hale gelir. Cildi, ağzı, dili ve 
boğazı tahriş eden, nefes almada zorluk ve mide rahatsızlığı ile sonuçlanan bu durumdan, bitkinin 
içerdiği saponin oksalatları sorumludur. Bu yabani ot, güçlü asit içeriği nedeniyle tüketildiği vakit 
ağızda karıncalanma hissi oluşturduğundan büyük miktarların nadiren alındığı ve ciddi hasarın 
olağandışı bir durum olduğu bilinmektedir. Bitki tüm insanlarda alerjik reaksiyona neden olabilir, 
o nedenle uygun pişirme teknikleri ile özenli bir şekilde kullanılmalıdır.2 

Bu olgu sunumunda, nivik bitkisi yedikten sonra anne ve kızında gelişen intoksikasyon 
deneyiminin sunulması amaçlanmıştır. 

Olgu, 6-10 Mart 2019’da 8.Uluslararası Trakya Aile Hekimliği Kongre’sinde poster olarak 
sunulmuştur. 

Olgu 

 57 yaşında ve 24 yaşında iki kadın hasta, ağız içinde yanma, dilde şişme, yutma güçlüğü, 
nefes darlığı, bulantı şikayetleri ile acil servise başvurdular. Nivik otunu haşlayıp yoğurtla birlikte 
tükettikten sonra şikayetleri başlayınca, hemen Ulusal Zehir Danışma Merkezi (114) ’ni aramışlar. 
En yakın aile sağlığı merkezine gitmeleri önerilen anne ve kızına, aile hekimi fizik muayenelerinin 
normal olduğunu, ancak olası bir zehirlenme açısından hızlı tetkik edilmeleri gerektiğini belirtmiş. 
Acil servisimize başvurduklarında genel durumu iyi olan hastaların muayenelerinde oral mukoza 
doğal görünümde idi. Batın muayenesinde oskültasyonda 4 kadranda barsak sesleri doğal, 
palpasyonda defans, rebound veya organomegali olmadığı görüldü. Diğer sistem muayeneleri 
doğaldı.  57 yaş kadın hastanın tansiyon arteriyal 120/80 mm-Hg, kalp atım hızı 72 atım/dakika, 
ateş 36.7 0C, solunum 24 /dk idi. 24 yaş kadın hastanın tansiyon arteriyal 110/70 mm-Hg, kalp 
atım hızı 76 atım/dakika, ateş 36.5 0C, solunum 20/dk idi. Alınan kan numunelerinde tam kan 
sayımı, biyokimyasal parametreleri, arteryel kan gazı ve koagülasyon testleri normal sınırlarda olan 
hastaların, elektrokardiyografisi sinüs ritmindeydi. Annenin sadece amilaz düzeyi hafif yüksekti 
(134 IU/L, N:28-104 IU/L) (Tablo 1). 8 saat boyunca gözlem altında tutulan hastalara % 0.9 
NaCl sıvı hidrasyon tedavisi verildi. Bu süre sonunda kontrol kan tetkikleri yapılan hastalar, tüm 
değerlerinin normal sınırlarda olması üzerine taburcu edildiler. 

Tartışma 

A. Maculatum sonbahar mevsiminde parlak kırmızı renkli meyvelerden oluşan kümeler 
oluşturur ve bunlar aşırı zehirlidir. Meyveler cildi, oral mukozayı, boğazı tahriş edip boğazın 
şişmesi, nefes darlığı, yanma ve bulantı hissiyle sonuçlanan iğne şeklinde kristalleri olan saponin 
oksalatlarını içerir. İçerdiği asit tadı, yenildiği an ağızda karıncalanma hissi oluşturacağından büyük 
miktarların nadiren alındığı ve ciddi zehirlenmelerin olağan dışı olduğu anlamına gelir. Bu 
durumda gastrointestinal şikayetler, kardiyovasküler kollaps, sinir sistemi hasarı, nadiren ölüm 
dahi görülebilmektedir. Tedavisi vücuda alınmış oksalatın sindirim sisteminde erimez bir kalsiyum 
tuzu halinde çökeltilmesine yöneliktir. Buna yönelik suyun içinde kalsiyum karbonat, magnezyum 
verilmesi önerilir. Böbreklerin fonksiyonu açısından diürez önemlidir.3 

Oksalat içerikli bitkilerin tüketilmesi, kalsiyumun oksalik asitlerle bağlanmasına neden 
olur. Vücutta var olan kalsiyum seviyeleri azaldığında kalp, iskelet ve sinir sistemi elektriksel 
aktivitesi etkilenir. Oluşan kalsiyum tuzları böbrekleri etkiler. Oksalat içeren bitkilerin yenilmesi ile 
gelişen ölümcül vakalarda yapılan patolojik çalışmalarda, böbreklerde multibl kanamalar, 
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tıkanıklık, nefroskleroz ve tübüllerin hiyalin dejenerasyonu ile interstisyel tübüler glomerülonefroz 
gibi lezyonlar gösterilmiştir. Genel olarak incelendiğinde patolojik bulgular esas olarak 
böbreklerde, sindirim sisteminde ve beyinde gözlemlenmiştir.5 

 
Tablo 1. Hastaların takipleri sırasındaki laboratuar bulguları 

 Hasta -1 (Anne) Hasta -2 (Kızı) 

Wbc (103/mm3) 5,5 5,7 

Hb (g/dl) 13,0 12,3 

Trombosit (103/mm3) 289.000 321.000 

Glukoz (mg/dL) 111 92 

Kreatinin (mg/dL) 0,48 0,65 

AST (IU/L) 18 16 

ALT (IU/L) 14 19 

Amilaz (IU/L) 134 87 

Lipaz (IU/L) 16 24 

Na (mEq/L) 139 137 

K (mEq/L) 3,95 4,17 

Cl (mEq/L) 105 102 

Ca (mg/dL) 9,6 10 

INR 0,97 0,95 

 
A. Maculatum zehirlenmesi hakkında çok fazla literatür yoktur. Daha önce bildirilen 

olgularda ciddi zehirlenme bulguları olarak kusma, nöbet, spastisite, konuşma zorluğu, nefes 
darlığı gibi belirtiler görülmüştür.6 

Frazer tarafından 1861 yılında bildirilen üç vakanın ikisinde, dört ekstremitede spastisite, 
nöbet, ağızdan kanlı tükürük gelmesi, dilde ödem gibi semptomlar görülmüş olup, bu hastalar 
morbidite gelişmeden taburcu edilmişler. Bir vakada dudak, dil ve sert damakta anjiyoödem 
gelişmiş olup, 9 saat içinde asfiksiye bağlı ölüm görülmüştür. Frazer, antiemetiklerin, erimiş 
tereyağının, çinko tedavisinin ve kahvenin Arum türü bitki zehirlenmelerinde yardımcı 
olabileceğini öne sürmüş olup, bu bilginin bilimsel bir dayanağı saptanmamıştır.7 

Hindistan’dan bildirilen bir olguda, hasta bilinçli bir şekilde büyük miktarda A. Maculatum 
tüketmiş ve sonrasında gelişen anjiyoödem tablosu nedeniyle hastaneye başvurmuş. Geldiğinde 
bilinci açık, dudakları ve dili şiş, ses kısıklığı olan hastanın nefes darlığı her geçen dakika artmış 
olup, endotrekeal entübasyona gerek kalmadan semptomatik tedavi ile toparlamış idi.6 

İsviçre’de yapılan bir çalışmada A. Maculatum ‘un 29 yıl içinde sadece bir olguda ciddi 
zehirlenmeye neden olduğu bulunmuştur. İngiltere’de 1996-1999 yılları arasında Arum cinsi bitki 
zehirlenmeleri sebebi ile 23 kişi hastaneye başvurmuş, hiçbirinde ciddi bulgu gözlenmemiştir.8 

Sonuç 

Sonuç olarak, nivik otu uygun pişirme teknikleri uygulanmadığında oral mukozada yanma, 
kabarıklık, dilde şişlik, yutma güçlüğü, bulantıya sebep olabilir. Tamamen çiğ veya büyük 
miktarlarda tüketilmesi sonucu gastrointestinal rahatsızlık, ciddi üst yolunum tıkanıklığı, 
kardiyovasküler kollaps, merkezi sinir sistemi depresyonu ve nadiren ölüm görülebileceği 
gösterilmiştir. Tedavisi için spesifik bir antidotu yoktur.  Hava yolu yönetimi mortaliteyi azaltabilir 
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ve agresif sıvı uygulaması böbrek hasarını önleyebilir. Hastalar gelişebilecek bulgular açısından en 
az 8 saat gözlem altında tutulmalı ve dikkatle izlenmelidir. 
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226-231 Akut Tonsillofarenjitli Çocuklarda Beta Hemolitik Streptokok 

Varlığını Gösteren Belirti ve Bulguların Değerlendirilmesi 
Evaluation of Symptoms and Findings in Children with 
Tonsillopharyngitis Reflecting the Presence of Beta Hemolytic 
Streptococcal Infection 

 

232-243 Evde Sağlık Hizmeti Alan Hastaların Bakım Verenlerinin Sosyo-

Demografik Özellikleri  
Socio-Demographic Characteristics of Caregivers of Home 
Health Care Patients 

 

244-250 Ankara İli Kuduz Aşı Merkezlerinde Hizmet Sunan Sağlık 

Çalışanlarının Kuduz Hastalığıyla İlgili Bilgi Düzeyleri 
Knowledge Levels About Rabies Disease in Health Care 
Professionals Providing Services in Rabies Vaccine Centers in 
Ankara 

 

251-260 Aile Hekimliği Polikliniğine Başvuran Hastaların Akılcı İlaç 

Kullanımı Yönünden Değerlendirilmesi  
Evaluation of Rational Drug Use in Patients Applying to 
Family Medicine Outpatient Clinic 

 

261-269 Subklinik Hipertiroidili Hastalarda Vitamin D Düzeyinin ve 

Metabolik Parametrelerin İncelenmesi  
Investigation of  Vitamin D Levels and Metabolic Parameters in 
Patients With Subclinical Hyperthyroidism 

 

270-277 Wet Cupping Therapy Improves Health Related Quality of 

Life: A Self-Controlled Interventional Study  
Hacamat Sağlıkla İlgili Yaşam Kalitesini Arttırmakta: 
Kendinden Kontrollü Girişimsel Çalışma 

 

278-287 Diyabetik Hastalarda Tiroid Kanserlerinin Klinikopatolojik 

Özellikleri Non-diyabetik Hastalardan Farklı mıdır?  
Are There Any Differences in Clinicopathological Features of 
Thyroid Cancer Between Diabetic and Non-Diabetic Patients? 
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Değerlendirilmesi 
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316-324 Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Organ Bağışı ve Nakli İle İlgili 

Bilgi, Düşünce ve Tutumlarına Tıp Eğitiminin Etkisi 
The Impact of the Medical Education on Students’ Knowledge, 
Opinion and Attitude to Organ Donation and Transplantation 

 

325-336 Sivas İli Kırsal Bir İlçede Okul Çağı Çocuklar ve Adölesanlarda 

Obezite Sıklığının ve Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi 
Determination of the Frequency and the Affecting Factors of 
Obesity in School Age Children and Adolescents in a Rural Area 
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Sistemik Inflamatuar Belirteçlerin Gebelik Sonuçlarını 
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The Effect of Systemic İnflammation Markers on Predicting 
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and Tobacco Products Usage Differences 
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Maintaining Their Target International Normalized Ratio 
Levels? 
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Normalleştirilmiş Oran Başarısı ne Kadar İyi? 

 

375-380 Thrombocytosis Associated with Iron Deficiency Anemia; Is it a 
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Myeloproliferatif Hastalık Olabilir mi? 
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Level of Knowledge About CCHF Disease in Patients 
Hospitalized with Preliminary Diagnosis of Crimean-Congo 
Hemorrhagic Fever (CCHF) at Tokat City Center  
 

396-406 Relationships of Pain Intensity, Kinesiophobia and Quality of 

Life in Chronic Subacromial Pain Syndrome 
Kronik Subakromiyal Ağrı Sendromunda Ağrı Şiddeti, 
Kinezyofobi ve Yaşam Kalitesi Arasındaki İlişki  

 

407-415 Evaluation of The Relevance of Urgency in Dermatological 

Patients Admitted to The Emergency Department with The 
Relationship Between Anxiety, Depression Levels and 
Dermatological Quality of Life: A Prospective Observational 
Study 
Acil Servise Başvuran Dermatolojik Hastaların Aciliyet 
Uygunluğunun; Anksiyete, Depresyon Düzeyleri Ve Dermatolojik 
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The Relationship Between Polypharmacy and Muscle Strength 
and Function in Hospitalized Elderly Patients 
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468-478 Depression, Anxiety and Coping Strategies in Cancer Patients: A 

Case Control Study 
Kanser Hastalarında Depresyon, Anksiyete ve Başa Çıkma 
Stratejileri: Vaka Kontrol Çalışması 
 

 

479-487 Obez Çocuk ve Adolesanlarda Hematolojik Parametreler ve 

Demir Düzeyinin Değerlendirilmesi 
Evaluation of Hematological Parameters and Iron Level in Obese 
Children and Adolescents 

 

488-497  Birinci Basamak Sağlık Hizmeti Veren Aile Hekimliği 
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Kesitsel Bir Çalışma  
The Determination of Knowledge, Attitudes and Behaviors of 
Primary Health Care Assistants About the Evaluation of  
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498-504 Sigara Bırakma Polikliniğine Başvuran Psikiyatrik Hastalık 
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Değerlendirilmesi  
Evaluation of the Treatment Continuity and Results of Patients 
with a History of Psychiatric Disease Presented to the Smoking 
Cessation Clinic 
 

505-512 The Effect of Antibiotic Use Within the First Year of Life On 3-

Year Childhood Obesity  
Yaşamın İlk Yılındaki Antibiyotik Kullanımının 3 Yaş 
Çocukluk Çağı Obezitesi Üzerine Etkisi 
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Gebelerde Pelvik Kuşak Anketinin Kültürel Adaptasyonu, 
Güvenilirliği ve Geçerliği 
 

524-528 Relationship Between ABO Blood Group and Migraine  

Migren ve ABO Kan Grubu İlişkisi 
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529-538 Viral Pnömonilerde Görüntüleme: Toraks Bilgisayarlı Tomografi 

Bulguları ile Spesifik Viral Etkenler Tahmin Edilebilir Mi?  
Computed Tomography Findings Of Viral Pneumonia: Is It 
Possible To Predict The Virus Type Depending On Chest CT 
Findings 
 

539-549  Kadın Hekimlerin Çocuklarına Human Papilloma Virus Aşısı 

Yaptırma Kararını Etkileyen Faktörler  
Factors influencing decision - making for HPV Vaccination of 
Female Doctors for Their Children 

 

550-558  The Prevalence of Depression, Anxiety, Stress and Its Association 

with Sleep Quality among Medical Students  
Tıp Fakültesi Öğrencilerinde Depresyon, Anksiyete, Stress 
Prevalansı ve Uyku Kalitesi ile İlişkisi 
 

559-570 Nurses’ Barriers to Research Utilization  

Hemşirelerin Araştırma Kullanım Engelleri 
 

571-581  Association and Similarities between Undifferentiated 

Connective Tissue Diseases and Autoimmune Thyroid Diseases  
Undifferansiye Bağ Doku Hastalıkları ve Otoimmün Tiroid 
Hastalıklarının Birlikteliği ve Benzerlikleri 

 

582-590 Sigara Bırakma Polikliniğine Başvuran Kişilerde D Tipi Kişilik, 

Dürtüsellik, Çocukluk Çağı Travmaları, Anksiyete ve Depresyon 
Düzeyleri  
D-Type Personality, İmpulsiveness, Childhood Traumas, Anxiety 
and Depression Levels Among Patients Applying to The Smoking 
Cessation Polyclinic 

 

591-601 Evde Sağlık Hizmeti Alan Hastalarda Bakım Yükünün 

Değerlendirilmesi  
Evaluation of Care Burden for the Patients Receiving  
Home Health Care 
 

602-612 Night Eating Syndrome and Food Addiction in Turkish 

Population  
Türk nüfusunda gece yeme sendromu ve yeme bağımlılığı 
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613-621 Graves Hastalarında Hastalık Hakkındaki Bilgi Düzeyinin 

Değerlendirilmesi: Tek Merkez Sonuçları  
Determining the Level of Knowledge about Graves’ Disease: 
Single-Center Results 

 

622-627 Opere Dev Tiroid Nodüllerinde Malignite Oranı ve Sitolojinin 

Güvenilirliği 
Malignancy Rate and Reliability of Cytology in Operated Giant 
Thyroid Nodules 

 

628-634 Tip 2 Diyabet Hastalarının Tedavilerine Sitagliptin Eklenmesinin 

Glisemik Kontrol Üzerine Etkisi  
Sitagliptin Add-on to Metformin Therapy: The Efficacy of Dual 
Therapy on Glycemic Control in Type 2 Diabetes 

 

635-647 Gebelerde Oral Glukoz Tolerans Testi Farkındalığının Tespiti  

Determination of Oral Glucose Tolerance Test Awareness in 
Pregnancy 

 

648-657 Alexithymia, Anxiety and Depression in Patients with  

Idiopathic Generalized Pruritus  
İdiyopatik Jeneralize Pruritus Hastalarında Aleksitimi,  
Anksiyete ve Depresyon 

 

700-707  Sigaraya Psikolojik Bağımlılığın Sigara İçme Arzusu ve Nikotin 

Yoksunluk Semptomlarına Etkisi 
  The Effect of Psychological Dependence on Smoking Urge and 

Nicotine Withdrawal Symptoms 
 

708-715   The Relationship Between Insulin Resistance and Serum Preptin 

Level 
  Serum Preptin Düzeyi ve İnsülin Direnci Arasındaki İlişki 
 

716-721   Gender is not a Prognostic Factor for Familial Mediterranean 

Fever 
  Ailevi Akdeniz Ateşinde Cinsiyetin Prognoza Etkisi Yoktur 

 

722-728  Tip 2 Diabetes Mellitus’lu Hastalarda Oksidatif ve Metabolik 

Parametrelerin Hemoglobin A1c ile İlişkisi 
  The Relationship of Oxidative and Metabolic Parameters With 

Hemoglobin A1c in Type 2 Diabetes Mellitus 
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729-735 Albümin Globulin Oranının Küçük Hücreli Akciğer Kanserinde 

Prognostik Önemi 
 Prognostic Importance of Albumin Globulin Ratio in Small Cell 

Lung Cancer 
 

736-744  Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Öğrencilerinin 

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp ile İlgili Bilgi Düzey ve 
Tutumlarının Değerlendirilmesi 

 Evaluation of the Knowledge Levels and Attitudes of Health 
Services Vocational School Students about Traditional and 
Complementary Medicine 

 

745-752 Tıp Eğitimi Başlangıcında Sigara Kullanımı ve Etkileyen 

Faktörler, Uşak-2018 
 Smoking and Affecting Factors in Medical Education at the 

Beginning, Usak-2018 
 

753-760 Effect of Baseline Clinical and Laboratory Characteristics of 

Patients with Type 1 Diabetes Mellitus on Metabolic Control 
 Tip 1 Diyabetes Mellituslu Hastaların Tanı Anındaki Klinik ve 

Laboratuvar Özelliklerinin Metabolik Kontrole Etkisi 
 

761-768 Medicolegal Evaluation of Geriatric Patients and Mortality 

Predictors in the Elderly with Forensic Trauma 
 Geriatrik Hastaların Medikolegal Açıdan Değerlendirilmesi ve  
 Adli Travmalı Yaşlılarda Mortalite Prediktörleri 
 

769-775  Samsun İlinde D Vitamini Düzeylerinin Yaş, Cinsiyet ve 

Mevsimsel Özelliklere Göre Değerlendirilmesi 
 Evaluation of Vitamin D Levels According to Age, Sex and 

Seasonal Characteristics in Samsun 
 

Reviews / Derlemeler 
 

199-204 Sağlık Taramalarında Danışmanlık Nasıl Yapılmalıdır? 

How Should Counseling Be Done in Health Screenings? 
 

416-418 Lavantanın Tıbbi Kullanımı  

The Medicinal Use of Lavender 
 

419-428 Çocuk Diş Hekimliğinde Lazer Uygulamaları: Bir Literatür 

Güncellemesi 
 Laser Application in Pediatric Dentistry: A Literature Update 
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658-664 Çocuk Diş Hekimliği ve Genel Anestezi  

 Pediatric Dentistry and General Anesthesia 
 

665-669 Keten Tohumunun Tıbbi Kullanımı  

 The Medicinal Use of Linseed Case Reports / Olgular 
 

670-683 Oral Mukozal Beyaz Lezyonlar  

 Oral Mucosal White Lesions 
 

684-693 Türkiye'de Evde Sağlık Hizmetleri ile İlgili Mevzuat ve Gelişimi  

 Legislation and Development of Home Health Services in Turkey 
 

776-783  Travma Hastalarında Ketamin Kullanımı 

 The Use of Ketamine in Trauma Patients 
 

784-788 Kanser Ağrısının Yönetiminde Bir Yaklaşım: Müzik Terapi 

 An Approach in the Management of Cancer Pain: Music Therapy 
  

789-795 Yutma Bozukluğu ve Ağız Sağlığı 

 Dysphagia and Oral Health 
 

Case Reports / Olgular 
 

205-209 Sık Rastlanan ve Sık Atlanan Hastalık Uyuz: Olgu Sunumu 

Common and Frequently Overlooked Disease Scabies: Case 
Report 

 

210-212 Aklımıza Gelsin Yeter: Subakut Tiroidit 

Keep Subacute Thyroiditis in Mind 
 

429-433 Postmenapozal Dönemde Komplet Labial Füzyona Bağlı Akut 

Üriner Retansiyon Olgusu: Bir Olgu Sunumu ve Literatür 
Araştırması  

 Acute Urinary Retention Due to Complete Labial Fusion in the 
Postmenopausal Period: A Case Report and Literature Review 

 

434-438 Maksillofasiyal Travmalarda Türk Ceza Kanunu 87/1-2. Açısından 

Yaklaşım Nasıl Olmalıdır? (Olgu Sunumu) 
What Approach Should Be Taken Towards Maxillofacial Trauma 
in Terms of The Turkish Penal Code 87/1-2.? (Case Report) 
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439-444 Acute Genital Ulcers in a Virgin Adolescent Girl: A Case Report 

and Literature Review 
 Virjin Adolesan Kızda Akut Genital Ülser: Bir Olgu Sunumu ve 

Literatür  
 

445-449 Allopürinol'ün Neden Olduğu ve Seftriakson Tarafından 

Tetiklenen Yeni Bir DRESS Sendromu Olgusu 
 A New Case of DRESS Syndrome Induced by Allopürinol and 

Triggered by Ceftriaxon 
 

450-452 Geç Tanı Alan Bir Çölyak Olgusu ve Düşündürdükleri 

 A Late Diagnosed Celiac Case and its Implications 
 

694-697 Demir Eksikliğinin Gözden Kaçan Klinik Prezantasyonu; 

Huzursuz Bacak Sendromu  
 Overlooked Clinical Presentation of Iron Deficiency; Restless Leg 

Syndrome 
 

796- 799 Nivik Otu Zehirlenmesi: Arum Maculatum - Bir Olgu Sunumu 

Nivic Grass Poisoning: Arum Maculatum - A Case Report 
 
 

Letters to the Editor / Editöre Mektup 
 

698-699 Taramalar Yerinde Kullanılıyor mu?  

 Are Screening Tests Being Used Correctly? 
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