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alanında özgün araştırmalar, olgu sunumları, derlemeler, kısa bilgi makalesi, 
editöre mektup, biyografi yazıları ve makale biçimine getirilen toplantı bildirileri 
yayımlanır. Kongre, sempozyum, elektronik ortamda sunulmuş bildiriler veya 
ön çalışmalar, bu durumun belirtilmesi koşuluyla yayımlanabilir.
Bu dergiye gönderilen yazılar, daha önce herhangi bir yerde yayımlanmamış ve 
yayımlanmak üzere başka bir dergiye gönderilmemiş olması şartı ile kabul edilir.
Tüm yazılar önce editör ve yardımcı editörler tarafından ön değerlendirmeye 
alınır. Daha sonra değerlendirilmesi için derginin bilimsel danışma kurulu 
üyelerine gönderilir. Yayımlanmak üzere dergiye iletilen tüm makalelerde 
hakem değerlendirmesine başvurulur. Gerekli durumlarda düzeltmeler yapıla-
bilir. Yazarlardan bazı soruların yanıtlanması ve eksiklerin tamamlanması iste-
nebilir. Dergide yayımlanmasına karar verilen yazılar sayfa düzenlenmesi süre-
cine alınır. Bu aşamada yazılar tüm bilgilerin doğruluğu için ayrıntılı kontrol 
ve denetimden geçirilir. Yazılar yayım öncesi son şekline getirilerek yazarların 
kontrolüne ve onayına sunulur.
BİLİMSEL SORUMLULUK
Yazıların tüm bilimsel sorumluluğu yazarlara aittir. Gönderilen makalede belir-
tilen yazarların çalışmaya belirli bir oranda katkısının olması gereklidir. Yazar-
ların isim sıralaması ortak verilen bir karar olmalıdır. Yazarlar, yazar sıralama-
sını yayın hakkı devir formunda imzalı olarak belirtmek zorundadır. Yazarların 
tümünün ismi, yazının başlığının altındaki bölümde yer almalıdır. Yazarlık için 
yeterli ölçütleri karşılamayan ancak çalışmaya katkısı olan tüm bireyler “Teşek-
kür” kısmında sıralanabilir.
ETİK SORUMLULUK
• Etik kurallara uyulmamasından doğacak her türlü sorumluluk yazar(lar)a aittir.
• “İnsan” ögesini içeren tüm çalışmalarda Dünya Tıp Birliği Helsinki Dekle-

rasyonu Prensipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30 publicati-
ons/10policies/b3/index.html) ilkesi kabul edilir. Dolayısıyla yayımlanmak 
üzere gönderilen tüm makalelerde yukarıda belirtilen kurulun etik standart-
larına uyulduğu belirtilmelidir. Bu çalışmalarda yazarların, makalenin Gereç 
ve Yöntemler bölümünde çalışmanın yukarıdaki prensiplere uygun olarak 
yapıldığını, etik kuruldan onay ve çalışmaya katılmış bireylerden/ebeveynle-
rinden “Bilgilendirilmiş Onam” alındığını bildirmeleri gereklidir. Yerel veya 
uluslararası etik kurullardan alınan gerekli tüm onay belgeleri de makale ile 
birlikte gönderilmelidir.

• “Hayvan” ögesi ile ilgili yapılan deneysel çalışmalarda ise yazarların, maka-
lenin Gereç ve Yöntemler bölümünde Guide for the Care and Use of Labo-
ratory Animals (www.nap.edu/catalog/5140.html) prensipleri doğrultusunda 
hayvan haklarını koruduklarını ve çalışmanın yapıldığı kurumdaki hayvan 
deneyleri etik kuruldan onay aldıklarını bildirmeleri gereklidir.

• Çalışma etik kurul onayı alınmasını gerektiriyor ise, alınan onay belgesi 
makale ile birlikte dergi yayın kuruluna gönderilmelidir.

• Eğer makalede daha önce yayımlanmış alıntı yazı, tablo, resim vs. var ise 
yazarlar; yayın hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak, ayrıca bunu 
makalede belirtmek zorundadır.

• Eğer makalede doğrudan ya da dolaylı ticari bağlantı veya çalışma için maddi 
destekte bulunan kurum varsa yazarlar; kaynak sayfasında, kullanılan ticari 
ürün, ilaç, ilaç firması vb. İle ticari hiçbir ilişkinin olmadığını ya da varsa nasıl 
bir ilişki olduğunu bildirmek zorundadır.

• Editörler ve yayımcı, reklam amacıyla dergide yayınlanan ticari ürünlerin 
özellikleri ve açıklamaları konusunda sorumluluk kabul etmemektedir.

Hastalar ve çalışmaya katılanların gizlilik ve mahremiyeti:
• Özellikle hastanın adı, adının kısaltılması, hasta protokol numaraları ve kayıt 

numarası kullanılmamalıdır.
• Hasta onayı ve/veya gözlere ilişkin özel bir bulgu olmadıkça fotoğraflarda 

gözler maskelenmeli ve hastanın tanınmayacağı şekle getirilmelidir.
• Tanımlayıcı bilgiler, bilimsel amaçlar açısından çok gerekli olmadıkça ve 

hasta (ya da anne-baba, ya da vasisi) yazılı ‘Bilgilendirilmiş Onam’ verme-
dikçe basılmazlar. ‘Bilgilendirilmiş Onam’ alındığı makalede belirtilmelidir.

EDİTÖRLER, YAZARLAR VE HAKEMLER İLE İLİŞKİLER
Dergiye gönderilen yazıların, dergi yazım kurallarına göre hazırlanmış ve eksik-
siz olarak sayfa düzenlemesine hazır duruma getirilmiş olması gerekir. Yayım 
kurulu, yazım kurallarına uymayan yazıları iade etmek, düzeltilmek üzere yazara 
göndermek ya da şekil açısından yeniden düzeltmek yetkisine sahiptir. Yayım 
kurulu tarafından düzeltme istenen makalelere, yazar tarafından hakemlere veri-
len yanıtları içeren ayrı bir yazı eklenmelidir.
Editör ve dil editörleri, yazım dili, imla düzeltmeleri ve kaynakların yazım kural-
larına uygunluğunun denetimi ve ilgili diğer konularda değişiklik ve düzeltmele-
rin yapılmasında tam yetkilidir.
Makalede daha önce yayımlanmış alıntı yazı, tablo, fotoğraf vb. var ise, maka-
lenin sorumlu yazarı ilgili yayın hakkı sahibinden ve yazarlarından yazılı izin 
almak, ayrıca bunu makalede belirtmek zorundadır.
Dergiye gönderilen yazılar, körleme danışmanlık (peer-review) sistemine göre 
yazarların isimleri metinden çıkartılarak editörler kurulu tarafından hakem-
lere gönderilir. Yazarlara da, yazının hangi hakemlere gönderildiği ile ilgili 
bilgi verilmez. Editör, makalelerle ilgili bilgileri (makalenin alınması, içeriği 
gözden geçirme süreci, hakemlerin eleştirileri ya da varılan sonuçlar) yazarlar 
ya da hakemler dışında kimseyle paylaşmaz. Hakemler ve yayın kurulu üyeleri 
topluma açık bir şekilde makaleleri tartışamazlar. Yazarlar altı hafta içinde 
makalelerinin yayımlanması konusunda bilgilendirilir.
Hakemler yazıları inceledikten sonra, değerlendirmelerini editöre gönderir. 
Yazarın ve editörün izni olmadan hakemlerin değerlendirmeleri basılamaz 
ve açıklanamaz. Hakemlerin kimliğinin gizli kalmasına özen gösterilir. Bazı 
durumlarda editörün kararıyla, ilgili hakemlerin makaleye ait yorumları aynı 
makaleyi yorumlayan diğer hakemlere gönderilerek, hakemlerin bu süreçte 
aydınlatılması sağlanabilir.
BİLİMSEL MAKALE ÇEŞİTLERİ
Özgün Araştırma
Klinik, laboratuvar, epidemiyolojik ve her türlü deneysel çalışmalar yayım-
lanabillir. Özgün araştırma makaleleri aşağıdaki bölümlerden oluşmalıdır; 
Öz (Türkçe ve İngilizce), giriş, gereç ve yöntem, bulgular, tartışma, teşekkür, 
kaynaklar. Tartışma bölümünü takiben teşekkür bölümünde “çıkar çatışması” 
olup olmadığına dair bilgi verilmelidir.
Derleme
Temel, Dahili ve Cerrahi Tıp Bilimleri alanındaki güncel konulardan oluşan 
derlemeler, doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından yazılabilir. Derleme 
makaleleri aşağıdaki bölümlerden oluşmalıdır; Öz (Türkçe ve İngilizce), metin, 
kaynaklar.
Olgu Sunumu
Temel, Dahili ve Cerrahi Tıp Bilimleri alanında nadir görülen, tanı ve tedavi-
sinde yenilik ve farklılıklar gösteren, tedavisi tamamlanmış ve takibi yapılmış 
olgulara yer verilir. Olgu sunumları aşağıdaki bölümlerden oluşmalıdır; Öz 
(Türkçe ve İngilizce), giriş, olgu, tartışma, kaynaklar.  
YAZIM KURALLARI
Yazılar çift aralıklı, 12 punto ve sola hizalanmış olarak, “Times New Roman” 
karakteri veya “Arial’’ yazı karakterlerinde kullanılarak yazılmalıdır. Sayfa 
kenarlarında 2,5 cm boşluk bırakılmalı ve sayfa numaraları her sayfanın sağ alt 
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köşesine yerleştirilmelidir. Kapak sayfasına numara yazılmamalıdır. Makaleler 
“Uluslararası Tıp Dergileri Editörleri Kurulu” tarafından belirlenen: Biyome-
dikal Dergilere Gönderilen Makalelerin Uyması Gereken Standartlar’a (http://
www.icmje.org) uygun olmalıdır. Özgün araştırma yazıları ve derlemeler çift 
aralıklı olarak en fazla 15 sayfa, olgu sunumları ise 5 sayfayı (öz, kaynaklar, tablo 
ve şekiller hariç) geçmemelidir. Yazılar “doc” veya “docx” formatında gönderil-
melidir. Yazarlar düzeltme yaptıkları dosya üzerinde yapılan değişiklikleri farklı 
bir renk ile belirtmelidir. Yazıda aşağıdaki bölümler bulunmalıdır:
KAPAK SAYFASI
Yazının başlığını (Türkçe ve İngilizce), yazarların isimlerini ve ORCİD numa-
ralarını, yazışmaların yapılacağı yazarın adını, çalıştıkları kurumları, açık adre-
sini, telefon ve faks numaralarını, e-posta adresini, ayrıca 40 karakteri geçmeyen 
bir kısa başlığı içermelidir. Yazı daha önce bilimsel bir toplantıda sunulmuş ise 
toplantı adı, tarihi ve yeri belirtilerek yazılmalıdır.
ÖZ VE ANAHTAR SÖZCÜKLER
Makalelerde Türkçe ve İngilizce öz (abstract) olmalıdır. Öz, 250 sözcüğü aşma-
malı, makaleyi yansıtacak nitelikte olmalı, önemli sonuçlar vermeli ve bunların 
çok kısa yorumu yapılmalıdır. Özde açıklanmayan kısaltmalar kullanılmamalı, 
kaynak gösterilmemelidir. Özgün araştırma makalelerinde Türkçe ve İngilizce 
özler bölümlü olmalı ve aşağıdaki gibi yapılandırılmalıdır;
Amaç, gereç ve yöntemler, bulgular, sonuç(lar).
Olgu sunumlarında ise; amaç, olgu (lar), sonuç (lar) bölümlerini içeren yapılan-
dırılmış öz bulunmalıdır.
Türkçe ve İngilizce anahtar sözcükler 
“Index Medicus: Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html) ile uyumlu olmalı ve en az üç en fazla beş adet olmalıdır. Anah-
tar sözcüklerin belgeye erişimde en önemli öge olduğu göz önünde bulundu-
rulmalıdır.
GİRİŞ
Bu bölümde, araştırmanın neden yapıldığı sorularına yanıt verilmeli, konu ile 
ilgili geçmiş literatür değerlendirilmelidir.
GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmada kullanılan gereç tanımlanmalı ve uygulanan yöntem ayrıntılı biçimde 
anlatılmalıdır. Kısaltmalar metinde, tablolarda, resim ve şekillerde ilk geçtiği 
yerde açıklanmalıdır. Eğer bir marka belirtiliyorsa üretici firmanın adı (şehir, 
ülke) verilmelidir.
BULGULAR
Elde edilen bulgular açık ve kısa bir şekilde sunulmalıdır. Bu amaçla tablo, grafik 
ve fotoğraflar kullanılabilir.
TARTIŞMA
Giriş bölümünün tekrarı yapılmadan, bulguların önemi belirtilmelidir. Bu 
bölümde çalışmanın sonuçları verilmelidir.
TEŞEKKÜR YAZISI
Makalenin sonunda ve kaynaklardan önce, varsa araştırmaya veya makalenin 
hazırlanmasına katkıda bulunanlara “teşekkür” yazılabilir. Bu bölümde kişisel, 
teknik ve gereç yardımı gibi nedenlerle yapılacak teşekkür ifadeleri yer alır. 
Her türlü çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer editöryal (istatistik 
analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik yardım var ise metnin 
sonunda sunulmalıdır.
KAYNAKLAR
Kaynaklar makalede geçiş sırasına göre numaralandırılmalı, numaraları 
metinde cümlenin sonunda parantez içinde belirtilmelidir ve metin içerisinde 
aldığı numaraya göre kaynak listesinde gösterilmelidir. Kaynak listesi ayrı bir 
sayfada olmalıdır. Metin içinde kaynak verirken, yazar sayısı iki veya daha az 
ise tüm yazarlar yazılmalı, ikiden fazla ise ilk yazar adı yazılarak “ve ark.” (et 
al.) kısaltması kullanılmalıdır. Kaynakların doğruluğundan yazar(lar) sorum-
ludur. Kaynak bildirme “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals” (http://www.icmje.org) adlı kılavuzun en son güncellen-
miş şekline (Şubat 2006) uymalıdır. Dergilerin isimleri Index Medicus’a uygun 
olarak kısaltılmış biçimde verilir. Dergi isimlerinin kısaltmaları için Index Medi-
cus’da dizinlenen dergiler listesine veya http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.
html adresine bakınız. Index’e girmeyen dergi isimlerinde kısaltma yapılmaz. 
Sadece yayımlanmış veya yayımlanmak üzere “baskıda” olan makaleler, kaynak-
larda gösterilebilir.
KAYNAKLARIN YAZIMI İÇİN ÖRNEKLER
Dergiler:
Yazar ad(lar)ı, makale adı, dergi adı (“lndexMedicus” ta verilen listeye göre 
kısaltılmalıdır), yılı, cilt numarası, ilk ve son sayfa numarası.
Shannon KR, Nanda RS. Changes in the curve of Spee with treatment and at 2 
years posttreatment. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2004; 125: 589-596.
Çevrim-içi makaleler: 
Abood S: Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an 
advisory role. Am J Nurs [İnternet yayını]. 2002 Jun [atıf 12.08.2002];102(6). 
Erişim: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
Kitaplar:
Bölümün yazarlarının ad(lar)ı, kitabın adı, kaçıncı baskı olduğu, yayımlandığı 
yer, yayınevi, yıl.
Graber TM, Rakosi T, Petrovic AG. Dentofacial orthopedics with functional 
appliances. 2nd ed., St. Louis, Mosby; 1997.
Kitap bölümü:
İlgili bölüm yazar ad(lar)ı, ilgili bölüm adı, editör(ler), kitabın adı, yayımlandığı 
yer, yayınevi, yıl, ilk ve son sayfa numarası.
Marsh PD, Nyvad B. The oral microflora and biofilms on teeth. In: Fejerskov O, 
Kidd E, editors. Dental caries the disease and its clinical management. 2nd ed. 
Blackwell Munksgaard; 2004. 29-48.
TABLOLAR
Tablolar ana metin içinde kaynaklardan sonra gelmeli, her tablo ayrı bir sayfada 
olacak şekilde ve çift aralıklı olarak yazılmalıdır. Makale içindeki geçiş sırasına 
göre numaralandırılmalı ve kısa-öz bir başlık taşımalıdır. Metin içerisinde de 
yerleri belirtilmelidir. Tablo başlığı tablonun üstünde, tablo açıklamaları ve 
kısaltmalar altta yer almalıdır. Tablolar metin içindeki bilgileri tekrarlamaktan 
ziyade kendini açıklayıcı nitelikte olmalıdır. Daha önce yayımlanmış olan bilgi 
veya tabloların kaynağı, ilgili tablonun altına iliştirilen bir dip not ile belirtilme-
lidir.
KISALTMALAR
Sözcüğün ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve tüm metin boyunca aynı 
kısaltma kullanılır.

FOTOĞRAF VE ŞEKİLLER, ALTYAZILARI
Resim, şekiller, elektronik fotoğraflar, radyograflar, görüntüleri ve taranmış 
görüntüler “.jpeg” ya da “.tiff” formatında, piksel boyutu en az 800x600 ve 1000 
dpi çözünürlükte kaydedilmeli ve çevrimiçi olarak gönderilmelidir. Histolojik 
kesit ve sitoloji fotoğraflarında büyütme ve boyama tekniği belirtilmelidir. Resim 
ve şekiller metinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. Metin içerisinde 
de yerleri belirtilmelidir. Resim ve şekil alt yazıları makalenin sonunda ayrı bir 
sayfada verilmelidir. Resim ve şekil alt yazıları kısa ve açıklayıcı olmalı, metni 
tekrar etmemelidir. Resim veya şekillerde kullanılan sayı, sembol ve harflerin 
anlamı açık bir şekilde belirtilmelidir. Zorunlu olmadıkça resim üzerinde yazı 
yazılmasından kaçınılmalıdır.

BAŞVURU VE YAYIN HAKKI DEVİR YAZISI 
Yazılar yalnızca derginin çevrimiçi makale değerlendirme sistemi üzerinden 
kabul edilmektedir (https://dergipark.org.tr/tr/pub/baktipd). Yazı ile birlikte, tüm 
yazarların imzalı onayını içeren yayın hakkı devir formu dergiye gönderilmelidir 
(e-posta: baktipd@gmail.com). Yazının tüm yazarlar tarafından okunduğu, onay-
landığı ve orijinal bir çalışma ürünü olduğu ifade edilmeli ve yazar isimlerinin 
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yanında imzaları bulunmalıdır. Herhangi bir yazar, kurum ya da kuruluş ile çıkar 
çatışması olmadığı belirtilmeli ve bunun için “International College of Medical 
Journal Editors Form for the Disclosure of Conflict of Interest’”e göre hazırlan-
mış olan “Çıkar Çatışması Formu” doldurulmalı ve Yayın Hakkı Devir Formu ile 
gönderilmelidir (http://dergipark.gov.tr/baktipd/page/5815). 
Kabul edilen makalenin yayın hakları “Batı Karadeniz Tıp Dergisi” Yayın 
Kuruluna devredilmelidir. Yayın hakkı makalenin basım, çoğaltım ve dağıtım 
haklarını içermektedir. Yazarlar, “Batı Karadeniz Tıp Dergisi” Yayın Kuru-
lunun yayın hakkı sahibi olduğunu ve yayının kaynağını belirtmek koşuluyla 
bu makaleyi ücretsiz olarak internet ortamına açabilir. Bu durumda dergideki 
orjinal makaleye internet sitesinde çevrimiçi bir bağlantı yaratılmalı ve bağlantı 
noktasında şu ifade yer almalıdır: “Orijinal makale dergipark.gov.tr/baktipd 
adresinde yer almaktadır.” Dergide basılan tüm makaleler yayın hakkı ile 
korunmaktadır. Basılmış olan hiç bir materyal “Batı Karadeniz Tıp Dergisi” 
Yayın Kurulunun yazılı izni olmadan, herhangi bir şekilde başka bir yerde 
yayımlanamaz. “Batı Karadeniz Tıp Dergisi” Yayın Kurulu bu dergide yayın-
lanan bilgilerden oluşabilecek yanlışlık, eksiklik ve hak iddiaları ile ilgili olarak 
yasal sorumluluk kabul etmez. Dergide yayımlanan makaleler için yazarlara ve 
hakemlere herhangi bir ücret ödenmemektedir. 

YAZARLAR İÇİN SON KONTROL LİSTESİ 
Makalenizi “Batı Karadeniz Tıp Dergisi” ne göndermeden önce lütfen bu 
bölümdeki maddelerle karşılaştırarak eksik olmadığından emin olunuz. 
• Editöre başvuru mektubu 
• Çıkar çatışması formu 
• Kapak sayfası
• Makalenin metni 
• Özet (Türkçe) (İngilizce) 
• Kaynaklar (Ayrı sayfada)
• Tablolar ve grafikler 
• Resimler ve şekiller
YAYIN POLİTİKASI ve ETİK KURALLAR
Açık Erişim Politikası
Bu dergi, araştırmayı halka ücretsiz olarak sunmanın daha büyük bir küresel bilgi 
alışverişini desteklediği ilkesine dayanarak içeriğine anında açık erişim sağlar.
Tüm dergi kağıtları, aslına uygun şekilde atıfta bulunduğunuz sürece, herhangi 
bir ortam veya formatta herhangi bir ticari olmayan kullanım, paylaşım, uyar-
lama, dağıtım ve çoğaltmaya izin veren Creative Commons Attribution-Non-
Commercial 4.0 Uluslararası Lisansı koşulları altında dağıtılır yazar (lar) ve 
kaynak.
Makale İşleme Ücretleri
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Batı Karadeniz Tıp Dergisi’nin yayın mali-
yetlerini desteklediği için, makale işleme ücreti ve dergideki diğer yayın ücretleri 
yazarlar için ücretsizdir.
Telif hakkı uyarısı
Yazarların telif hakları vardır, ancak makalelerinde yayıncıya özel lisans hakları 
vardır *.
Yazarlar şu haklara sahiptir:

• Son kullanıcı lisansını ve bu dergideki kaydın sürümüne DOI bağlantısını 
içerdiği sürece makalelerini “Kişisel Kullanım haklarına” ** göre paylaşın.

• Fikri mülkiyet haklarını koruyun (araştırma verileri dahil).
• Yayınlanan çalışma için uygun atıf ve itibar.

* Ticari kullanım yapma ve yetkilendirme hakkını içerir.
** Kişisel kullanım hakları
Yazarlar makalelerini tamamen veya kısmen bilimsel, ticari olmayan amaçlarla 
kullanabilirler:

• Yazarın sınıf öğretiminde bir yazar tarafından kullanılması (kopya, kağıt 
veya elektronik dağıtımı dahil)

• Kopyaların (e-posta yoluyla dahil) bilinen araştırma meslektaşlarına kişisel 
kullanımları için dağıtılması (ancak Ticari Kullanım için değil)

• Bir tez veya teze dahil etme (ticari olarak yayınlanmaması şartıyla)
• Yazarın eserlerinin sonraki bir derlemesinde kullanın
• Makaleyi kitap uzunluğuna genişletme
• Diğer türev çalışmaların hazırlanması (ancak Ticari Kullanım için değil)
• Başka çalışmalarda bölümlerin veya alıntıların kullanılması veya yeniden 

kullanılması
Telif Hakkı Bildirimi
Batı Karadeniz Tıp Dergisi yazar (lar) kısıtlama olmaksızın telif hakkını verir. Dergi 
ayrıca yazar (lar) ın yayın haklarını kısıtlama olmaksızın korumasına izin verir.
Gizlilik Bildirimi
Bu dergi sitesine girilen isimler ve e-posta adresleri, yalnızca bu derginin belir-
tilen amaçları için kullanılacaktır ve başka herhangi bir amaç için veya başka bir 
tarafa sunulmayacaktır.
Akran Değerlendirmesi Politikası
Genel bilgi
Yazarlardan ve hakemlerden makalelerini ve raporlarını Dergipark (https://
dergipark.org.tr/tr/pub/baktipd) çevrimiçi sistemimiz aracılığıyla gönderme-
lerini istiyoruz. Bu sistemin kullanımına yardımcı olacak çevrimiçi bir yardım 
kılavuzu ve herhangi bir teknik sorun için e-posta ile iletişime geçebilirsiniz .
Editöryal kararlar
Editöryal kararlar, oyları sayma veya sayısal sıralama değerlendirmeleri meselesi 
değildir ve her zaman çoğunluk tavsiyesine uymayız. Her bir hakem tarafından 
ve yazarlar tarafından ortaya atılan argümanların gücünü değerlendirmeye çalı-
şırız ve ayrıca her iki taraf için de mevcut olmayan diğer bilgileri de değerlendi-
rebiliriz. Başlıca sorumluluklarımız okuyucularımıza ve genel olarak bilim toplu-
luğuna karşıdır ve onlara en iyi nasıl hizmet edeceğimize karar verirken, her bir 
makalenin iddialarını da dikkate alınan diğerleriyle karşılaştırmalıyız.
Gözden geçirenler, belirli bir eylem planı önerebilirler, ancak belirli bir maka-
lenin diğer gözden geçirenlerinin farklı teknik uzmanlığa ve / veya görüşlere 
sahip olabileceğini ve editörlerin çelişkili tavsiyelere dayanarak bir karar verme-
leri gerekebileceğini unutmamalıdırlar. Bu nedenle en yararlı raporlar, editörlere 
bir kararın dayandırılması gereken bilgileri sağlar. Yayının lehinde ve aleyhin-
deki argümanların ortaya konması editörler için bir tavsiye niteliğindedir karar 
editörler kurulu tarafından verilir.
Çift kör akran incelemesi
Batı Karadeniz Tıp Dergisi, çift kör bir eş inceleme seçeneği sunar. Ne hakem-
ler ne de yazarlar birbirlerine açıklanmaz. Yazarlar makale gönderimi sırasında 
tercih edilen ve tercih edilmeyen hakemler önerebilirler. Ancak, hakemlerin 
nihai seçimi editör (ler) tarafından belirlenecektir.
Gözden geçirenlerden, makale değerlendirilirken, editörün bilgisi olmadan 
yazarlara kendilerini tanıtmamalarını rica ediyoruz. Bu mümkün değilse, yazar-
lardan, bir gözden geçiren yazara kimliğini açıkladıktan sonra mümkün olan en 
kısa sürede editörü bilgilendirmelerini isteriz.
Akran değerlendirme süreci
Akran değerlendirme süreci, yayınlanan makalelerin kalitesinin sağlanması için 
ana mekanizmadır. Bu amaçla, gönderilen makaleler, yüksek kaliteli gönderile-
rin kabul edilmesini ve yayınlanmasını sağlamak için titizlikle hakem tarafın-
dan incelenir. Bir makaleyi kabul etme kararı, yalnızca çalışma içeriğinin bilim-
sel geçerliliğine ve orijinalliğine dayanmaz; İnovasyon düzeyi, yeni bilgilerin 
kapsamı ve önemi, dikkate alınan diğer makaleler ile karşılaştırıldığında, Dergi-
nin geniş bir konu yelpazesini temsil etme ihtiyacı ve Dergi için genel uygun-
luk gibi diğer faktörler de dikkate alınır. Akran değerlendirme süreci, aşağıdaki 
adımlardan bahsedildiği gibi takip edilir:

YAZARLAR İÇİN BİLGİLER
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1. İlk başta, editör (ler), her bir makaleyi yenilik, okuyucularımız için ilgi ve 
hakem değerlendirmesinde rekabet etme şansı için değerlendirerek ilk filtre 
görevi görür. Yine de bu süreç, daha uzmanlaşmış bir dergi için daha uygun 
olan makalelerin beyhude döngülerini ortadan kaldırarak yazarlar ve hakem-
ler için zaman tasarrufu sağlar. Hakem değerlendirmesine başlamadan önce 
bu aşamada yazarlardan değişiklikler / düzeltmeler talep edilebilir.

2. İkinci adımda, editörler genellikle konunun uzmanı olan iki hakem seçer-
ler. Genellikle, istatistik veya belirli bir teknik için bir uzman dahil ederiz. 
Gözden geçirenler, editör (ler) e önerilerde bulunacaktır.

3. Yazarlar, profilindeki inceleme süreci boyunca makalenin ilerlemesini izle-
yebilirler.

4. Gönderilen makaleler aşağıdaki kararlardan biri haline getirilecektir: 
Gönderiyi Kabul Et: Gönderim revizyon yapılmadan kabul edilecek-
tir. Gerekli Revizyonlar: Küçük değişiklikler yapıldıktan sonra gönderi 
kabul edilecektir. İnceleme için Yeniden Gönderme : Gönderinin yeniden 
üzerinde çalışılması gerekir, ancak önemli değişikliklerle kabul edilebilir. 
Bununla birlikte, ikinci bir inceleme turu gerekecektir. Gönderimi Reddet: 
Gönderi dergide yayımlanmayacaktır.

5. Yazar (lar) derginin makalelerini yanlışlıkla reddettiğine inanıyorlarsa, 
belki de hakemler bilimsel içeriğini yanlış anladıkları için, yazı işleri ofisine 
(baktipd@gmail.com) e-posta ile bir itiraz gönderilebilir. 

Hakem raporlarının düzenlenmesi
Politika gereği, gözden geçirenlerin raporlarını gizlemiyoruz; Yazarlara yönelik 
herhangi bir yorum, içerik hakkında ne düşünürsek düşünelim iletilir. Nadir 
durumlarda, saldırgan dil veya diğer konularla ilgili gizli bilgileri açığa çıkaran 
yorumları kaldırmak için bir raporu düzenleyebiliriz. Gözden geçirenlerden 
gereksiz suçlara neden olabilecek ifadelerden kaçınmalarını istiyoruz; tersine, 
gözden geçirenlerin bir makale hakkındaki görüşlerini açıkça belirtmelerini 
şiddetle tavsiye ederiz.
Zamanlama
Batı Karadeniz Tıp Dergisi, hızlı editoryal kararlara ve yayına bağlıdır ve verimli 
bir editörlük sürecinin hem yazarlarımıza hem de bir bütün olarak bilim cami-
asına değerli bir hizmet olduğuna inanıyoruz. Bu nedenle, gözden geçirenler-
den kararlaştırılan gün sayısı içinde derhal yanıt vermelerini istiyoruz. Gözden 
geçirenler önceden beklenenden daha uzun bir gecikme bekliyorlarsa, yazarları 
bilgilendirebilmemiz ve gerektiğinde alternatifler bulabilmemiz için bize bildir-
melerini rica ediyoruz.
ETİK KURALLAR 
Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Tıp Fakültesinin yayın organı olan “Batı 
Karadeniz Tıp Dergisi/ Medical Journal Of Western Black Sea” ulusal ve ulus-
lararası tüm kurum ve kişilere ücretsiz olarak ulaşmayı hedefleyen hakemli bir 
dergidir. 
Dergimize gönderilen bilimsel yazılarda, ICMJE (International Committee of 
Medical Journal Editors) tavsiyeleri ile COPE (Committee on Publication Ethi-
cs)’un Editör ve Yazarlar için Uluslararası Standartları dikkate alınmaktadır. 
Yazarlarımızın etik ihlalleri ile ilgili tüm iddia ve kesinleşmiş süreçler kendi 
sorumluluklarında olup, kesinleşen etik ihlalleri durumunda makale otoma-
tik iptal edilir.
Hakemler İçin Etik Kurallar 
Hakemler; 
- Değerlendirdiği yazıların gizliliğine saygı gösterir ve makaleyi tartışmaz veya 

yazı hakkında başka herhangi bir kişiyle iletişim kurmaz.
- Olası bir çıkar çatışması olduğunda editörü konu hakkında bilgilendirir.
- Önerileri için nesnel ve yapıcı bir açıklama sağlar.
- Makaleye ilişkin kararlarının konudan veya yazarlık biçiminden etkilenme-

sine izin vermez.
- Güçlü bir bilimsel gerekçe olmadıkça yazarın kendi makalelerini belirtmesini 

istemez.

- Yazarlar tarafından yayınlanmadan önce kendi çalışmalarının hiçbirinde 
incelenen makalenin herhangi bir bölümünü veya bilgiyi çoğaltmaz.

- Hakem değerlendirmelerini sadece uzmanlıkları dahilinde ve makul bir süre 
içinde kabul etmeyi kabul eder.

- Yazının yayına çıkmasını geciktirecek ertelemeler yapmaz.
- Hakaret, düşmanca veya küçük düşürücü bir dil kullanmaz.
- Gönderilen makaleleri ve ilgili tüm materyalleri inceledikten sonra imha eder.
https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
Yazarlar için etik kurallar
Yazarlar ve yardımcı yazarlar; 
- International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafından 

belirtilen yazar kriterlerine uygunluk sağlanır;
a. Eserin tasarımına veya tasarımına önemli katkılar sağlayan verilerin elde edil-

mesi, analizi veya yorumlanması
b. Çalışmanın hazırlanması veya literatürün içerik için eleştirel olarak gözden 

geçirilmesi
c. Yayınlanacak versiyonun nihai onayı
d. Çalışmanın herhangi bir bölümünün doğruluğu veya bütünlüğü ile ilgili 

soruların uygun şekilde soruşturulup çözülmesini sağlamada, çalışmanın tüm 
yönlerinden sorumlu olacak anlaşma.

- Gönderilen makaleler yazar(lar)ın özgün çalışması olmalıdır ve eşzamanlı 
olarak farklı yayıncılara gönderilmemelidir

- Yazar(lar) araştırma önerisinde, icrasında ya da araştırma sonuçlarını rapor-
larken araştırma suiistimali olarak tanımlanan uydurma, tahrifat ya da inti-
halden sorumludur.

- Gönderilen makalelerde çıkar çatışması varsa editöre bilgi verilmelidir
- Gönderilen makalelerde ön kontrol, değerlendirme süreci ya da yayınlanmış 

olan sürümünde yazar veya yardımcı yazarlar tarafından hata fark edilirse 
bilgi vermek, düzeltmek ya da geri çekmek için editörü bilgilendirmelidir.

- Makale gönderildikten sonra yazar sıralamaları ve yazar ekleme-çıkartmaları 
önerilmemelidir

- Yazar(lar), etik kurul kararı gerektiren araştırmalar için etik kurul onayı aldı-
ğını; etik kurul adı, karar tarihi ve sayısı aday makalenin ilk-son sayfasında ve 
yöntem bölümünde belirtmeli, etik kurul kararını gösteren belgeyi makalenin 
başvurusuyla birlikte sisteme yüklemelidir. 

- Yazarlar olgu sunumlarında olur/onam formunun alındığına ilişkin bilgiye 
makalede yer vermelidir.

- Kullanılan fikir ve sanat eserleri için telif hakları düzenlemelerine riayet edil-
mesi gerekmektedir.

- Makale sonunda; Araştırmacıların Katkı Oranı beyanı, varsa Destek ve Teşek-
kür Beyanı, Çatışma Beyanı verilmelidir.

http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.
ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
Editörler İçin Etik
Editörler:
- Okuyucular, araştırmayı veya diğer bilimsel çalışmaları kimin finanse ettiği ve 

fon verenlerin araştırmada ve yayınlanmasında herhangi bir rolü olup olma-
dığı ve eğer öyleyse bunun ne olduğu konusunda bilgilendirilmelidir.

- Editörlerin yayın için bir makaleyi kabul etme veya reddetme kararları, maka-
lenin önemi, özgünlüğü ve netliği ile çalışmanın geçerliliği ve derginin görev 
alanına uygunluğuna dayanmalıdır.

- Editörler, gönderimle ilgili ciddi sorunlar tespit edilmedikçe, gönderimleri 
kabul etme kararlarını tersine çevirmemelidir.

- Yeni editörler, bir önceki editör tarafından yapılan başvuruları yayınlama 
kararlarını bozmamalıdır ciddi sorunlar tespit edilmedikçe.

YAZARLAR İÇİN BİLGİLER
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- Hakem değerlendirmesi süreçlerinin bir açıklaması yayınlanmalı ve editörler 
açıklanan süreçlerden önemli sapmaları ortaya çıkarır.

- Yazarların editoryal kararlara itiraz edebilmeleri için beyan edilmiş bir meka-
nizmaya sahiptir.

- Editörler, kendilerinden beklenen her şey hakkında yazarlara rehberlik etme-
lidir. Bu rehberlik düzenli olarak güncellenmeli ve bu koda atıfta bulunmalı 
veya bu koda bağlantı vermelidir.

- Editörler International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) öner-
diği yazarlık kriterlerini belirtmeli

- Editörler, hakemlere, kendilerinden beklenen her şey hakkında rehberlik 
sağlamalıdır. gönderilen materyalin güvenle ele alınması ihtiyacı. Bu rehber 
düzenli olarak güncellenmelidir ve bu koda başvurmalı veya bu kodu bağla-
malıdır

- Editörler, kabul etmeden önce gözden geçirenlerin rekabet edebilecek potan-
siyel çıkarları ifşa etmelerini istemelidir bir sunumu gözden geçirin.

- Editörler, hakemlerin kimliklerinin korunmasını sağlayacak sistemlere sahip 
olmalıdır yazarlara ve hakemlere bildirilen açık bir inceleme sistemi kullanır.

- Editörler, yeni yayın kurulu üyelerine kendilerinden beklenen her şey 
hakkında kılavuzlar sunmalı ve mevcut üyeleri yeni politikalar ve gelişmeler 
hakkında güncel tutmalıdır.

- Editörler, derginin kalitesine ve uygunluğuna göre ve dergi sahibinin / yayıncı-
nın müdahalesi olmadan hangi makalelerin yayınlanacağına karar vermelidir.

- Editörlerin derginin sahibi ve / veya yayıncı ile ilişkilerini belirleyen yazılı 
bir sözleşmesi olmalıdır. Bu sözleşmenin şartları Dergi Editörleri için COPE 
Davranış Kuralları ile uyumlu olmalıdır.

- Editörler dergilerindeki hakem değerlendirmelerinin adil, tarafsız ve zama-
nında yapılmasını sağlamak için çaba göstermelidir.

- Editörler, dergilerine gönderilen materyallerin incelenirken gizli kalmasını 
sağlayacak sistemlere sahip olmalıdır.

- Editörler, dergilerdeki bölümlerin farklı amaç ve standartlara sahip olacağını 
kabul ederek, yayınladıkları materyalin kalitesini sağlamak için tüm makul 
adımları atmalıdır.

https://publicationethics.org/files/Code%20of%20Conduct.pdf
Yazarlar ve yardımcı yazarların tanımları;
- Yazarlığın ICMJE’deki dört kriterine uyar:
1- Eserin tasarımına veya tasarımına önemli katkılar sağlayan verilerin elde edil-

mesi, analizi veya yorumlanması
2- Çalışmanın hazırlanması veya literatürün içerik için eleştirel olarak gözden 

geçirilmesi
3- Yayınlanacak versiyonun nihai onayı
4- Çalışmanın herhangi bir bölümünün doğruluğu veya bütünlüğü ile ilgili 

soruların uygun şekilde soruşturulup çözülmesini sağlamada, çalışmanın tüm 
yönlerinden sorumlu olacak anlaşma.

- Bir yazar, yaptığı çalışmanın bölümlerinden sorumlu olmanın yanı sıra, çalış-
manın diğer belirli bölümlerinden hangi ortak yazarların sorumlu olduğunu 
belirleyebilmelidir. Ayrıca yazarlar, ortak yazarlarının katkılarının bütünlü-
ğüne güvenmelidir.

- Yazar olarak atananların tümü yazarlık için dört kriteri de karşılamalı ve dört 
kriteri karşılayanlar yazar olarak tanımlanmalıdır.

- Yazar olarak adlandırılan tüm insanların dört kriteri de karşıladığını belirle-
mek, çalışmanın gönderildiği derginin değil yazarların kolektif sorumluluğu-
dur; yazarlık için kimlerin hak kazanabileceğini veya hak kazanamayacağını 
belirlemek veya yazar çatışmaları için hakemlik yapmak derginin editörleri-
nin rolü değildir.

- Kimin yazarlık hakkı kazanacağı konusunda anlaşmaya varılamazsa, dergi 
editörü değil, çalışmanın yapıldığı kurum (lar) dan araştırılması istenmelidir.

- Yazarların satırda listelenme sırasını belirlemek için kullanılan kriterler deği-
şebilir ve editörler tarafından değil, yazar grubu tarafından toplu olarak karar-
laştırılmalıdır.

- Yazarlar makalenin gönderilmesi veya yayınlanmasından sonra yazarın 
kaldırılmasını veya eklenmesini talep ederse, dergi editörleri, listelenen tüm 
yazarlardan ve kaldırılacak veya eklenecek yazardan istenen değişiklik için bir 
açıklama ve imzalanmış bir sözleşme beyanı aramalıdır.

- İlgili yazar, makalenin teslimi, akran değerlendirmesi ve yayın sürecinde dergi 
ile iletişim için birincil sorumluluğu üstlenen kişidir.

- İlgili yazar genellikle derginin tüm idari gereksinimlerinin, yazarlık detayları, 
etik komite onayı, klinik araştırma kayıt belgeleri ilgili yazar sorumluluğun-
dadır.

- İlgili yazar, editoryal sorguları zamanında yanıtlamak için gönderim ve 
hakem inceleme süreci boyunca hazır bulunmalıdır ve yayından sonra çalış-
manın eleştirilerine cevap vermek ve dergiden herhangi bir veri talebiyle 
işbirliği yapmak için hazır bulundurulmalıdır.

- Çok yazarlı büyük bir grup çalışmayı yürüttüğünde, grup ideal olarak çalışma 
başlamadan önce kimin yazar olacağına karar vermeli ve makaleyi yayına 
göndermeden önce kimin yazar olduğunu doğrulamalıdır.

Yardımcı Yazarlık İçin;
- Yukarıdaki yazarlık kriterlerinin 4’ünden daha azını karşılayan katılımcılar 

yazar olarak listelenmemeli, ancak beyan edilmelidir.
- Tek başına (başka katkılar olmadan) yazarlık için katkıda bulunan bir kişiyi 

hak etmeyen faaliyetler (Örneğin finansman sağlanması; bir araştırma grubu-
nun genel denetimi veya genel idari destek; Yazma yardımı, teknik düzen-
leme, dil düzenleme ve düzeltme)

- Katkıları yazarlığı haklı göstermeyenler, bireysel olarak veya tek bir başlık 
altında bir grup olarak kabul edilebilir (örneğin, “Klinik Araştırmacılar” veya 
“Katılımcı Araştırmacılar”), ve katkıları belirtilmelidir (örneğin, “bilimsel 
danışman olarak hizmet”, “çalışma önerisini eleştirel olarak gözden geçirir,” 
“toplanan veriler”, “çalışma hastaları için sağlanır ve bakım yapılır”, “makale-
nin yazılı veya teknik düzenlemesine katılır”)
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Medical Journal of Western Black Sea is a scientific publication of Zonguldak 
Bulent Ecevit University Faculty of Medicine. This is a refereed journal, which 
aims at achieving free knowledge to the national and international organizations 
and individuals related to medical sciences in published and electronic forms. 
This journal is published three annually in April, August and December. The 
publication language of the journal is Turkish and English.
The aim of the journal is to announce quality researches in medicine and respec-
tive subjects to the national and international scientific environment, sharing 
and creating a continuous training platform to contribute to the provision of 
scientific and social communication in Turkey and abroad.
In pursuit of these objectives in the journal original research, case reports, 
reviews, letters to the editor, biography, writings and conference proceedings 
brought to articles format are published. The papers presented at the sympo-
sium, congress, electronic media or preliminary studies can be published 
provided that this is stated. 
The manuscripts will be reviewed for possible publication with the understanding 
that they are being submitted to one journal at a time and have not been published, 
simultaneously submitted or already accepted for publication elsewhere.
Editor and assistant editors review all submitted manuscripts initially. Then the 
manuscript is sent to the scientific advisory board member for evaluation. All 
the articles submitted to the journal for publication are referred to peer review. 
Corrections can be made in appropriate cases. Authors may answer some ques-
tions and may be asked to revise their article. Articles decided to be published 
in the journal would be taken in the process of page arrangement. At this stage, 
all the articles are checked for the accuracy of the information they give. Articles 
brought to the control of the authors are completed and submitted for approval 
prior to publication.
SCIENTIFIC RESPONSIBILITY
All manuscripts’ scientific responsibility belongs to the authors. Authors speci-
fied in the article must be at a certain rate of contribution. The order of author-
ship should be a joint decision. Authors must indicate in the form of a signed 
transfer copyright of the author rankings. All of the author’s name should 
be placed in the paper section at the bottom of the title. Contributions that 
need acknowledging but do not justify authorship can be listed in the section 
‘Acknowledgements’.
ETHICAL RESPONSIBILITY
• For any liability arising from non-compliance with the Code of Ethics 

belong(s) author(s).
• The “human” element in all studies involving compliance with the Princi-

ples of the Declaration of Helsinki of the World Medical Association (http://
www.wma.net/en/30 publications / 10policies / b3 / index.html) principle is 
accepted. Therefore, all articles submitted for publication must be stated that 
compliance with the ethical standards of the above committee. In these stud-
ies, the author of the article had been made in accordance with the above prin-
ciples in the MATERIALS AND METHODS section of the study, approval 
from the ethics committee and the individuals involved in the work / of the 
parents’ “Informed Consent” and acknowledgment is required. Any neces-
sary approval from local and international ethics documents must also be sent 
along with the article.

• For experimental studies related “Animals” elements, author of the article 
are required to report in MATERIALS AND METHODS section that they 
received approval from the ethics committee in the institution where the 
study was conducted, in order to protect animal rights in accordance with the 
principles of the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.
nap.edu/catalog/5140.html). 

• Certificates for the studies requiringthe ethic committee approval must be 
submitted to the board of the journal with the article.

• If there are quoted article which were previously published, tables, images, 
etc in the articleauthors must obtain written permission from the copyright 
holder and also this must be mentioned in the article.

• If directly or indirectly trade links or financial support institution for the 
study; at the source page, used commercial products, pharmaceuticals, phar-

maceutical companies etc. If there isno trade or be obliged the association that 
kind of a relationship, it must be mentioned in the article.

• Editors and the publisher do not accept responsibility for the purpose of 
advertising commercial product specifications and descriptions published in 
the journal.

CONFIDENTIALITY AND PRIVACY OF THE PATIENTS AND THE 
STUDY PARTICIPANTS
• Especially patient’s name, the shortening of the name, patient protocol 

number and registration number should not be used.
• Unless patient consent and / or there is specific evidence regarding eyes, eyes 

in the photo will be masked in order the patient not to be recognized.
• If descriptive information is absolutely necessary for scientific purposes 

and the patient (or parent or guardian) in writing ‘Informed Consent’ give 
permission, cannot be published.. ‘Informed Consent’ must be stated in the 
article is taken.

RELATIONS WITH EDITORS, AUTHORS AND REFEREES
Manuscripts submitted to the journal, must be prepared according to journal 
writing rules and brought to ready to complete the page edition. Extension board 
has the authority to ask the author revise the article and has also the authority 
to return writings which do not obey the spelling rules. An article containing 
answers to the referees should be added by the author with the desired correc-
tions.
Editors and language editors are fully authorized in amendments and correc-
tions for writing, language, spelling, spelling correction of compliance with the 
rules and control of references in other related topics.
Excerpts have been published previously in the article text, tables, and there are 
photographs, the author of the article is responsible for publication and has the 
right to obtain written permission from the author and must also be noted in 
this article.
Articles submitted to the journal will be sent to the referee by the editorial board 
according to blinding consultation system (peer-review) by removing author 
names from the text. Also, the authors do not be provided information about 
the referees. Editor does not share any information regarding articles (article 
receipt, review the contents of the review process, criticism of the referees or 
final results) with anyone except from the authors and referees. The referees 
and editorial board members cannot discuss articles publicly. The authors of the 
article are about to be released within six weeks.
After reviewing the article, referees send evaluation to editor. Referee’s evalu-
ation cannot be printed or disclosed without author and editor’s permission. 
Attention is paid to the anonymity of the referees. In some cases, the decision of 
the editor’s interpretation of the relevant article is informed to other referees to 
review the referee sent the same article for clarifying the process.
TYPES OF SCIENTIFIC PAPERS
Original Article 
Clinical, laboratory, epidemiological and all kinds of experimental studies can 
be published. Original research articles should consist of the following chapters; 
Abstract (Turkish and English), introduction, materials and methods, findings, 
discussion, thanks, resources. After the discussion section, information should 
be given about ”conflict of interest.
Review
Compilations of current topics in Basic, Internal and Surgical Medical Sciences 
can be written directly or by invited authors. Review articles should consist of 
the following sections;Review articles should consist of the following sections; 
Abstract (Turkish and English), Text, References.
Case Report
Patients who are rarely seen in the field of Basic, Internal and Surgical Medical 
Sciences, who have innovations and differences in their diagnosis and treatment, 
have been treated and followed up, are included. Case reports should consist 
of the following sections; Abstract (Turkish and English), Introduction, Case, 
Discussion, References. 
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WRITING RULES
Articles should be written in double-spaced, 12-point and aligned right-left, 
“Times New Roman” or “Arial ‘ as font. 2.5 cm space should be left in the 
margins and page numbers should be placed in the lower right corner of each 
page. Number should not be written on the cover page. Articles should be 
appropriate to “International Committee of Medical Journal Editors,” defined 
by: Uniform Standards Required for Manuscripts Submitted to Biomedical 
Journals (from http://www.icmje.org). The original research papers and review 
articles should not exceed 15 pages with double-spaced, and case reports up to 5 
pages (extract resources, excluding tables and figures). Writings should be sent 
in “doc” or “docx” format. Authors must indicate the changes made on the file 
they edited in a different color. The article should contain the following sections:
TITLE PAGE
Title of the paper (Turkish-English), authors’ names, institutions they work, 
correspondence author’s name, full address, telephone and fax numbers, e-mail 
address should also include a short title not exceeding 40 characters. If the arti-
cle was presented at a scientific meeting name, date and place specified to be 
written.
ABSTRACT AND KEYWORDS
Each article should have abstracts both in Turkish and in English. The abstract 
should not exceed 250 words, should be capable of reflecting the article, it should 
give significant results and author’s interpretation should be made very short. 
Undisclosed abbreviations should not be used in the abstract, the references 
should not be shown.
Original research articles should have Turkish and English abstracts segment 
and configured as follows:
Objective, materials and methods, results, conclusion(s).
In a case report; objective case (s), result(s) must be configured containing parti-
tions that essence.
Turkish and English keywords should be compatible with “Index Medicus: 
Medical Subject Headings” (http://www.nlm.nih.gov/mesh/mbrowser.html) 
and should be at least three to ten. The key words should be considered as the 
most important element in accessingto documents.
INTRODUCTION
This section should answer the question why the research performed and it 
should be considered as the historical literature on the subject.
MATERIALS AND METHODS
Means must be defined and applied methods used in the study should be 
discussed in detail. Abbreviations in the text, tables, images and figures should 
be disclosed in its first occurrence. If a brand name is cited in the manufacturer’s 
name and address (city, country) should be given.
RESULTS
The findings should be presented in a clear and concise manner. For this 
purpose, tables, graphs and photos could be used.
DISCUSSION
Without repetition of introduction, the importance of the findings should be 
noted.
RESULT(S)
In this section, the results of the study should be given.
ACKNOWLEDGEMENTS
Before the end of the article and references, contributing to the preparation of 
research or article appreciation can be written. In this section, personal, techni-
cal and acknowledgments will be included for some reasons such as aid supplies.
REFERENCES
References should be numbered consecutively in an order.The article number 
should be mentioned in parentheses at the end of the sentence within the text.
The reference list should be based on numbers that appear paranthetical docu-
mentation Reference list must be on a separate page. While sources in the text, 

number of authors, all authors should be written in less than two or more than 
two first author’s name is written “et al.” abbreviations should be used. Authors 
are responsible for the accuracy of the references. Reference inform must 
comply the updated form of “Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
ted to Biomedical Journals” (http://www.icmje.org) (February 2006). The names 
of journals abbreviated in the form according to Index Medicus is given. To 
see the names or abbreviations of journal list see. http://www.nlm.nih.gov/tsd/
serials/lji.html journals indexed in Index Medicus. No abbreviations are made 
if the journal names are not in the index. Only published or to be published “in 
press” articles, in references.
EXAMPLES FOR THE WRITING OF REFERENCES
Journals:
Author names, article title, journal name (shortened according to the “lndex-
medicus” list) year, volume number, first and last page number.
Giugliano D, Ceriollo A, Paolisso G. Oxidative stress and diabetic vascular 
complications. Diabetes Care. 1996;19:257–267.
On-Line Articles:
El-Hage J. Peroxisome proliferator-activated receptor (PPAR) agonists: preclin-
ical and clinical cardiac safety considerations. Rockville, MD: Center for Drug 
Evaluation and Research, 2006. (Accessed May 18, 2007, at http:// www.fda.gov/
cder/present/DIA2006/El-Hage_CardiacSafety.ppt.)
Books:
Authors’ name of the parts, the book’s name, the numberof the edition, place of 
publication, publisher, year. Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polonsky 
KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Elsevier 
Science, 2003.
Book section:
Related section, the author name (s), section names, editor (s), book title, place 
of publication, publisher, year, first and last page number.
Klein S, Romijn JA. Obesity. In: Larsen PR, Kronenberg HM, Melmed S, Polon-
sky KS. Williams Textbook of Endocrinology, 10th Edition, Philadelphia, Else-
vier Science, 2003, p.1642-1706.
TABLES
Tables should come after the references in the main text, each table should be 
typed double-spaced and will be on a separate page. According to the order 
mentioned in the article should be numbered with Roman numerals and short 
extracts should carry a title. It should be noted also within the text. Table header 
should be on the table; included descriptions and abbreviations should be below 
the table. Tables should have a selfexplanatory nature rather than repeating the 
information in the text. References of the information or statements that are 
published recently should be indicated in a footnote attached to the correspond-
ing table below.
ABBREVIATIONS
Word’sabbreviation is given in parenthesis where it first time passes and used 
the same abbreviation allthrough the text.
PHOTO AND FIGURES, SUBTITLES
Images, shapes, electronic photographs, radiographs, CT scans, and scanned 
images in .jpeg or .tiff format, 500 × 400 pixel size and 300 dpi resolution should 
be recorded and submitted online. In histological sections enlargement of the 
photo and staining technique should be stated. The figures should be numbered 
according to their sequence in the text. It should also be noted in the text areas. 
The pictures and illustrations’ subtitles should be given on a separate sheet at 
the end of the article. Pictures and captions should be short and should be in 
descriptive manner, the text must not have repetition. Pictures or numbers used 
in the figures, the meaning of symbols and letters should be stated clearly. Writ-
ing text on the drawing should be avoided unless it is necessary.
APPLICATION AND COPYRIGHT TRANSFER PAGE
Entries are accepted only online via the journal’s article assessment system 
(https://dergipark.org.tr/en/login). Along with the text, including the right to 
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broadcast all of the authors of the signed approval of the transfer form must 
be sent to the publishing company (e-mail: baktipd@gmail.com). Manuscriptis 
read by all authors, approved and should be expressed as the product of an orig-
inal work and must have the signature next to the author’s name. Any author 
should be noted that there is no conflict of interest with the institution or orga-
nization and the International College of Medical Journal Editors form for the 
Disclosure of Conflict of which is prepared in accordance with Interest “Conflict 
of Interest Form” should be completed and submitted with Copyright Transfer 
Aggrement Form (http://dergipark.gov.tr/baktipd/page/5815).
Accepted articles broadcasting rights should be transferred to the Editorial 
Board of Medical Journal of Western Black Sea Publications. The copyright of 
the printed article comprising the reproduction and distribution rights. Authors 
may open the article free at web providing that Editorial Board of the Medical 
Journal of Western Black Sea is the owner of the copyright and the publication of 
this article. In this case the following statement must contain “original article is 
located in the “https://dergipark.org.tr/en/pub/baktipd” and the port connection 
must be created. All the articles published in this journal are protected by copy-
right. Any printed material can not be published else where in any way without 
the written permission of the Editorial Board Medical Journal of Western Black 
Sea. Medical Journal of Western Black Sea Editorial Board does not accept any 
legal responsibility for the lacking information, rights claims and mistakes to 
occur via publication in this journal. Authors and referees for articles published 
in this journal are not paid any fees.
CHECKLIST FOR AUTHORS
Before submitting your article to Medical Journal of Western Black Sea, please 
make sure that you have no missing files.
• Application Letter to the Editor
• Conflict of interest form
• Cover page
• Article text
• Abstract (Turkish) (English)
• References (Separate page).
• Tables and graphs
• Pictures and figures
EDITORIAL POLICY and ETHICAL RULES
Open Access Policy
This journal provides immediate open access to its content on the principle that 
making research freely available to the public supports a greater global exchange 
of knowledge.
All journal papers are distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International License, which permits any 
non-commercial use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any 
medium or format, as long as you give appropriate credit to the original author(s) 
and the source.
Article Processing Charges
As Zonguldak Bulent Ecevit University is supporting publishing costs of Medical 
Journal of Western Black Sea, article processing charge and any other publication 
fees in the journal are free for authors.
Copyright notice
Authors have copyright but license exclusive rights in their article to the 
publisher*.
Authors have the right to:

• Share their article according to the “Personal Use rights”** so long as it 
contains the end user license and the DOI link to the version of record in 
this journal.

• Retain intellectual property rights (including research data).
• Proper attribution and credit for the published work.

* This includes the right to make and authorize commercial use.
** Personal use rights

Authors can use their articles, in full or in part, for scholarly, non-commercial 
purposes such as:
• Use by an author in the author’s classroom teaching (including distribution of 

copies, paper or electronic)
• Distribution of copies (including through e-mail) to known research 

colleagues for their personal use (but not for Commercial Use)
• Inclusion in a thesis or dissertation (provided that this is not to be published 

commercially)
• Use in a subsequent compilation of the author’s works
• Extending the Article to book-length form
• Preparation of other derivative works (but not for Commercial Use)
• Otherwise using or re-using portions or excerpts in other works
Copyright Notice
The Medical Journal of Western Black Sea allow the author(s) to hold the copy-
right without restrictions. Also the journal allow the author(s) to retain publish-
ing rights without restrictions.
Privacy Statement
The names and email addresses entered in this journal site will be used exclu-
sively for the stated purposes of this journal and will not be made available for 
any other purpose or to any other party.
Peer Review Policy
General information
We ask authors and referees to submit their articles and reports via our online 
system Dergipark (https://dergipark.org.tr/en/pub/baktipd). There is an online 
help guide to assist in using this system, and a helpdesk email account for any 
technical problems.
Editorial decisions
Editorial decisions are not a matter of counting votes or numerical rank assess-
ments, and we do not always follow the majority recommendation. We try 
to evaluate the strength of the arguments raised by each reviewer and by the 
authors, and we may also consider other information not available to either party. 
Our primary responsibilities are to our readers and to the scientific community 
at large, and in deciding how best to serve them, we must weigh the claims of 
each paper against the many others also under consideration.
Reviewers are welcome to recommend a particular course of action, but they 
should bear in mind that the other reviewers of a particular paper may have 
different technical expertise and/or views, and the editors may have to make a 
decision based on conflicting advice. The most useful reports, therefore, provide 
the editors with the information on which a decision should be based. Setting 
out the arguments for and against publication is often more helpful to the editors 
than a direct recommendation one way or the other.
Double blind peer review
Medical Journal Of Western Black Sea offers a double-blind peer review option. 
Neither the peer reviewers nor the authors are revealed to each other. Authors 
may suggest preferred and non-preferred reviewers during manuscript submis-
sion. However, the ultimate selection of the reviewers will be determined by the 
editor(s).
We ask reviewers not to identify themselves to authors while the manuscript is 
under consideration without the editor’s knowledge. If this is not practicable, we 
ask authors to inform the editor as soon as possible after a reviewer has revealed 
his or her identity to the author.
Peer review process
The peer-review process is the main mechanism for ensuring the quality of 
published articles. To this end, the submitted articles are rigorously peer-re-
viewed to ensure the high quality submissions are accepted and published. The 
decision to accept a manuscript is not based solely on the scientific validity 
and originality of the study content; other factors are considered, including the 
level of innovation, extent and importance of new information in the paper as 
compared with that in other papers being considered, the Journal’s need to repre-

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:s_erdem67@hotmail.com


Medical Journal of Western Black Sea
Batı Karadeniz Tıp Dergisi

Cilt/Volume 4    Sayı / Number 3    Aralık / December 2020

XII

sent a wide range of topics, and the overall suitability for Journal. Peer review 
process is follow as below mention steps:

1. At first, editor(s) acts as a first filter by evaluating each manuscript for 
novelty, interest for our readers and chances to compete in peer review. Yet 
the process avoids futile cycles of review for manuscripts that are better 
suited for a more specialized journal, saving time for authors and reviewers. 
Modifications/corrections may be requested from the authors at this stage 
before starting the peer review.

2. In the second step, editors select typically two reviewers, experts in the 
topic. Often, we also include one expert for statistics or a particular tech-
nique. peer reviewers will make suggestions to the editor(s).

3. The authors can monitor the progress of the manuscript throughout the 
review process in his/her profile.

4. Submitted manuscripts will be rendered one of the following decisions: 
Accept Submissin: The submission will be accepted without revisions. 
Revisions Requierd: The submission will be accepted after minor changes 
have been made. Resubmit for Review: The submission needs to be 
re-worked, but with significant changes, may be accepted. It will require 
a second round of review, however. Decline Submission: The submission 
will not be published with the journal.

5. If the author(s) believe that the journal has rejected their article in error, 
perhaps because the reviewers have misunderstood its scientific content, an 
appeal may be submitted by e-mail to the editorial office (journal’s email). 
However, appeals are ineffective in most cases and are discouraged.

Editing referees’ reports
As a matter of policy, we do not suppress reviewers’ reports; any comments that 
were intended for the authors are transmitted, regardless of what we may think 
of the content. On rare occasions, we may edit a report to remove offensive 
language or comments that reveal confidential information about other matters. 
We ask reviewers to avoid statements that may cause needless offence; conversely, 
we strongly encourage reviewers to state plainly their opinion of a paper.
Timing
Medical Journal Of Western Black Sea is committed to rapid editorial decisions 
and publication, and we believe that an efficient editorial process is a valuable 
service both to our authors and to the scientific community as a whole. We 
therefore ask reviewers to respond promptly within the number of days agreed. 
If reviewers anticipate a longer delay than previously expected, we ask them to 
let us know so that we can keep the authors informed and, where necessary, find 
alternatives.
ETHICAL GUIDELINES
Official journal of Zonguldak Bülent Ecevit University Faculty of Medicine, 
Medical Journal Of Western Black Sea is a peer-reviewed journal which aims to 
reach all national and international institutions and individuals free of charge. 
In the scientific articles sent to our journal, the recommendations of ICMJE 
(International Committee of Medical Journal Editors) and the International 
Standards of COPE (Committee on Publication Ethics) for Editors and Authors 
are taken into consideration.
All claims and finalized processes regarding violations of ethics by our 
authors are under their own responsibility, and in case of ethical violations, 
the article is automatically canceled.
Ethical Guidelines for Peer Reviewers
Peer Reviewers,
- Respect the confidentiality of the manuscript, do not discuss it and do not 

reveal any details of it.
- Inform the editor about any conflict of interest.
- Provide objective and constructive explanations for their suggestions.
- Do not allow the decisions related to the article to be influenced by the subject 

of the manuscript or the way of writing.
- Do not contact the authors directly and request their previous articles unless 

there is a strong scientific reason.

- Do not duplicate any part of the article or information reviewed in any of their 
own work before it is published by the authors.

- Agree to accept the reviews only within their expertise and finish the review 
process within a reasonable time.

- Do not intentionally prolong the review process which leads to a delay for the 
publication of the article.

- Use a language refrained from being hostile and avoids making derogatory 
personal comments.

- Destroy the manuscript and associated material after reviewing.
https://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf
Ethical Guidelines for Authors
Authors and co-authors, 
- Meet the following criteria for authorship defined by International Commit-

tee of Medical Journal Editors (ICMJE);
a. Substantial contributions to the conception or design of the work; or the 

acquisition, analysis, or interpretation of data for the work;
b. Drafting the work or revising it critically for important intellectual content;
c. Final approval of the version to be published; 
d. Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that ques-

tions related to the accuracy or integrity of any part of the work are appropri-
ately investigated and resolved.

- Ensure that submitted articles are original and are not sent to different 
publishers. 

- Are responsible for any falsification, alteration or plagiarism which are 
defined as abusing research before or during the research or while reporting 
the findings of it. 

- Inform the editor if there is any conflict of interest in the submitted articles.
- Inform the editor for correction or withdrawal if any mistake is noticed after 

publication or during the process of pre-control or evaluation.
- Do not suggest reordering, adding or dropping author names after article 

submission. 
- State, if the research requires the decision of the ethics committee, that they 

have the ethics committee approval with the name of the ethics committee 
and the date and number of the decision in the first and last page of the article 
and the methods section, also upload the ethics committee approval docu-
ment to the system along with the application of the article.

- State in the article that they have the consent form for the case reports.
- Comply with the copyright regulations for the ideas and works of art used in 

the article. 
- Provide statements for Author Contribution, Conflict of Interest, Disclosure 

and if necessary, Acknowledgements. 
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf
https://www.ease.org.uk/wp-content/uploads/2018/11/doi.10.20316.
ESE_.2018.44.e1.tr_.pdf
Ethical Guidelines for Editors
Editors:
• The readers should be informed about who provides financial support to the 

study or other scientific studies and whether there is any role of sponsors in 
the study or publication, and if there is any, what the contribution is. 

• Editors should base their decisions of acceptance or rejection on the impor-
tance, originality and clarity of the article, validity of study and its relevance 
to the remit of the journal. 

• Editors should not reverse decisions to accept submissions unless serious 
problems are identified with the submission. 

• New editors should not overturn decisions to publish submissions made by 
the previous editor unless serious problems are identified.
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• A description of peer review processes should be published, and editors should 
be ready to justify any important deviation from the described processes.

• Journals should have a declared mechanism for authors to appeal against 
editorial decisions.

• Editors should publish guidance to authors on everything that is expected of 
them. This guidance should be regularly updated and should refer or link to 
this code.

• Editors should state the authorship criteria suggested by International 
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). 

• Editors should provide guidance to reviewers on everything that is expected 
of them including

• The need to handle submitted material in confidence. This guidance should be 
regularly updated and should refer or link to this code

• Editors should require reviewers to disclose any potential competing interests 
before agreeing to review a submission.

• Editors should have systems to ensure that peer reviewers’ identities are 
protected unless they

• Use an open review system that is declared to authors and reviewers.
• Editors should provide new editorial board members with guidelines on 

everything that is expected of them and should keep existing members 
updated on new policies and developments.

• Editors should make decisions on which articles to publish based on qual-
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EDİTÖRDEN

Değerli Okuyucular,

Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Tıp Fakültesi tarafından “Batı Karadeniz 
Tıp Dergisi’”nin Aralık 2020 sayısını sizlere sunuyoruz. 

Koronavirüsün neden olduğu COVID-19 hastalığı 2020 yılını bitirirken dünyada 
ve ülkemizde önemli bir noktaya geldi. Aşı bulundu ve üretimi başladı. Temin 
eden ülkeler sağlıklı insanları korumak için aşı uygulamalarını yaygınlaştırmaya 
başladı. Zonguldak ilinde Sağlık Bakanlığı ve Üniversitemizin pandemi 
kurullarının kararlarına uygun bir şekilde COVID-19 hastalarının tedavileri 
Sağlık Müdürlüğü ile koordineli pandemi hastanesi kabul edilen Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Merkezinde yürütülmektedir.

Pandemi sürecinde çalışmalarımızı yayıncılık etik ilkelerimize uygun yürütmekteyiz. Bunun sonucunda TUBİTAK ULAKBİM TR Dizin 
tarafından Dergimizin 2020 yılı sayıları da dizinlenmeye kabul edildi. Uluslararası indeksleri hedefleyerek yayın kalitemizi ve içeriğimizi 
buna uygun artırma çalışmalarımızı devam ettirmekteyiz. Son gelişmelerle yazarlar tarafından yazılarını yayınlamak için dergimiz tercih 
edilirken dergimizin kalitesi de arttı.

Bu sayımızda literatüre katkıda bulunacak güncel araştırmalar ve olgu sunumları bulunuyor. Covid-19 pandemisinde biyokimya 
laboratuvarı çalışmaları, kemoatraktan reseptör gen polimorfizminin atopik astımdaki rolü, çocuk kliniklerinde hemşirelerin ebeveyn 
katılımlarını değerlendirmesi, HPV pozitiflerde jinekolojik klinik ve sitolojik bulgular, metforminin kognutif fonksiyonlara etkisi, 
basınç yarası, sağlık çalışanlarında cinsiyet ve cam tavan algısı konularını içeren araştırma yazıları, gösteri kontrol ajanlarının uzun 
dönem etkileri, Covid-19 hastalarının yoğun bakımda rehabilitasyonu derlemeleri, akut nekrotizan pankreatitte gastroduodenal arter 
psödoanevrizmasının embolizasyonu, akut Sheehan Sendromunda radyolojik görüntüleme, travmatik torakoabdominal diseksiyon 
konularını içeren olgu sunumu yazılarından oluştu. 

COVID-19 pandemisi sürecinde yaşamlarını sağlığa adayarak hayatını kaybeden hekimlerimizi anıyor, özverili ile çalışan ve bunu 
sürdüren tüm sağlık çalışanlarını saygıyla şükranlarımı sunuyorum. 

Dergimizin yayınlanmasında desteklerini esirgemeyen Rektörümüz Sayın Prof.Dr. Mustafa ÇUFALI’ya, Tıp Fakültesi Dekanı Prof.Dr. 
Murat CAN’a, yazıları için dergimizi tercih eden yazarlara, yazıları değerlendiren hakemlerimize, Danışma Kurulumuza, Türkçe ve 
İngilizce Dil Redaksiyon Kurulumuza, Yayın Kurulumuz ile yayınevimize Editörler Kurulumuz adına teşekkür ederim.

Prof. Dr. Hale Sayan ÖZAÇMAK
Aralık 2020 Sayı Editörü

Prof. Dr. Taner Bayraktaroğlu 
Baş Editör 
Aralık 2020
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EDITORIAL

Dear Readers,

We present December 2020 issue of Medical Journal of Western Black Sea which is published by Zonguldak Bülent Ecevit University 
Medical Faculty.

In late 2020, COVID-19 disease which is led by Coronavirus has maintained its adverse effects with increasing number of cases and 
patients in our country and around the world.

Effective vaccines has been introduced and has been produced after several studies which aimed to interrupt the spread of pandemics. 
In this period of pandemics, states and governments have intended to spread vaccination to protect healthy people, primarily health care 
workers. In concordance with the decisions of pandemics committee of Zonguldak Bülent Ecevit University and Ministry of Health, the 
patients with COVID-19 have been treated in Health Applications and Research Center which was assigned as pandemics hospital in 
coordination with Local Health Authority.

Medical Journal of Western Black Sea has maintained publication work according to our principles of publication ethics along pandemics. 
As a result, 2020 issues of our journal were accepted to be indexed in TUBITAK ULAKBIM TR Index. 

This development has delighted us as a product of the work which we have carried out with great effort and dedication. We continue our 
work by aiming to increase and improve our publication quality and content in a way that allows it to be indexed in international indexes. 
These recent developments have prompted a large number of authors to choose our journal to publish their articles and increased the 
number of applications to our journal in 2020. 

In this issue, there are current researches, reviews and case reports that we think it will contribute to the literature. December 2020 issue 
of our journal comprised of several original articles regarding biochemical studies in COVID-19 pandemics, the role of chemoattractant 
receptor gene polymorphism in atopic asthma, evaluation of parent participation by nurses in the clinics of pediatrics, gynecological 
clinical and cytological findings in HPV positive subjects, the impact of metformin on cognitive functions in diabetic patients, the 
frequency and causes of pressure ulcers in hospitalized patients, perception of gender and glass ceiling in health care workers; reviews 
regarding long-term effects of show control agents or rehabilitation of COVID-19 patients in intensive care unit; and case reports 
regarding embolization of aneurysm of gastroduodenal artery in acute necrotizing pancreatitis, radiological imaging in acute Sheehan 
syndrome, or traumatic thoracoabdominal dissection.  

We respectfully commemorate the doctors and all healthcare professionals who died in COVID-19 pandemics by dedicating themselves 
to health.

In the publication of our journal, I thank you on behalf of our Editorial Board, with their support to Rector, Prof. Dr. Mustafa ÇUFALI, 
to Dean of Medical Faculty, Prof.Dr. Murat CAN, to authors for their articles, reviewers, Advisory Board, Turkish and English Language 
Reduction Board, Biostatistics Consultants, Publishing Board and publisher.

Özaçmak, Hale Sayan, Prof. Dr.
The Editor of 2020 December’s Issue

Bayraktaroglu, Taner, Prof. Dr.
Chief Editor
December 2020
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Mid to Longer-term Harmful Effects of Riot Control Agents

Gösteri Kontrol Ajanlarının Uzun Dönem ve Zararlı Etkileri
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ABSTRACT
Civil authorities and armed forces have not infrequently had recourse to employ Riot Control 
Agents (RCAs). Such agents ideally possess a sufficiently high safety ratio. RCAs may induce 
both acute and chronic effects, while their safety ratios may be highly variable (espcially when 
used on vulnerable subjects). In this study we analyze whether RCAs induce readily discernible 
long-term effects. We show that exposure to RCAs can result in subacute and chronic effects, 
including serious respiratory system, dermatological, and allergic conditions. This research 
reveals risk factors for developing long term effects of RCAs among younger subjects, or in 
cases of prolonged or repeated exposure (e.g. occupational exposure). New research should be 
conducted in order to better characterize all possible harmful effects of RCAs.
Key Words: Riot control agents, Harmful effect

ÖZ
Güvenlik güçleri gösteri kontrol ajanlarını sıklıkla kullanmaktadırlar. Gösteri kontrol ajanlarının 
yüksek güvenlik düzeyine sahip olması gerekir. Bu ajanların kronik etkileri olabilmektedir ve 
pratikte özellikle duyarlı kişilere karşı kullanıldığında güvenlik düzeyleri beklenenin altında 
kalabilmektedir. Bu çalışmada gösteri kontrol ajanlarının olası kronik etkileri incelenmeye 
çalışılmıştır. Sonuçlarımız, gösteri kontrol ajanlarına maruziyetin kronik ve ciddi solunum sistemi, 
dermatolojik ve alerjik etkileri olduğunu göstermiştir. Olgu serimizden elde edilen verilere göre, 
uzun dönemli etkilerin ortaya çıkmasındaki risk faktörleri şunlardır; genç yaş, uzun süren ya da 
tekrarlayan maruziyet (mesleki maruziyet gibi). Gösteri kontrol ajanlarının tüm olası etkilerini 
ortaya koyabilmek için yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
Anahtar Sözcükler: Gösteri kontrol ajanları, Zararlı etki
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INTRODUCTION

Civil authorities and armed forces have not infrequently 
had recourse to employ Riot Control Agents (RCAs). The 
principal advantage of using RCAs is to minimize physical 
intervention between law enforcement and the affected 
population group in order to minimize risks associated 
with kinetic means of control (1). RCAs ideally possess 
a high safety ratio. Moreover, their effects start immedi-
ately upon exposure and can be relieved once decon-
tamination procedures have been implemented (2).

RCA exposure can produce persistant effects and RCA 
safety ratios can be lower than anticipated, especially in 
more vulnerable populations. Humans display a range 
of physiological symptoms when subjected to RCAs. 
Factors affecting physiological responses include age 
and pre-existing medical conditions (i.e. co-morbidities) 
such as pulmonary/cardiovascular disease. In this study 
we attempt to further characterize certain RCA exposure 
effects.

CN (Chloroacetophenone)

CN was first synthesized in 1871 and has typically been 
employed by civil and military authorities to disperse 
and/or incapacitate crowds (1).

CS (Chlorobenzylidene malononitrile)

CS was discovered in 1928 and is the most persistent 
RCA and was used as early as 1950’s in the UK as a 
riot control agent (3). It has an immediately detectable 
pungent pepper-like odor (3).

CR (Dibenz (b, f) 1: 4 –oxazepine)

CR was first synthesized in 1962 and is a more recent 
addition to standard RCA formulations. CR is understood 
to be less toxic than CN and CS (3). 

OC (Oleoresin capsicum)

OC was first used in the USA in 1973 where it was 
approved for law enforcement use. OC became widely 
adopted by law enforcement agencies globally begin-
ning in the 1980’s (4).

OC is obtained by extracting the ripe fruit of chili peppers 
and allowing it to dry. OC contains various naturally 
occurring acids and esters, alcohols, aldehydes, ketones 
and carotenoid pigments. Thus, OC stands in contrast 
to other RCAs such as CR, CN, DM and CS that are 
synthesized through more traditional chemical synthe-
ses processes (1,3). 

Capsaicinoids are the key component in OC. The toxico-
logical and pharmacological effects of this active ingre-
dient (8-methyl-N-vanillyl-6-nonenamide) are well char-
acterized. Capsaicin activates protective physiological 
reflexes such as bronchoconstriction, sneezing cough-
ing, apnea, and rapid shallow breathing due to airway 
irritation (1). 

Clinical findings of RCAs

RCAs are efficacious peripheral sensory irritants that 
create irritating or noxious sensations due to their acute 
action on the sensory nervous system of the eyes, respi-
ratory tract, and skin.

Ocular effects

One of the main characteristics of RCAs are their ocular 
effects (both reversible and irreversible). Reversible 
effects comprise of an intense and rapid stinging sensa-
tion in the eyes with lacrimation, blepharospasm, itching, 
discomfort, pain, swelling, conjunctivitis, corneal ulcer-
ation and blurred vision. Also, exposure to OC spray can 
inhibit the blinking reflex (1,3).

Irreversible effects of RCAs have been found to be 
corneal scarring, corneal opacification, corneal revas-
cularization, cataract, and glaucoma (3,4,5). Studies 
performed on Emergency Room patients exposed 
to pepper spray showed that from 7 to 9% of patients 
suffered from corneal abrasions (6,7).

Respiratory system effects

Victims may experience burning sensations through-
out the respiratory tract, constriction sensation in the 
chest, and discomfort or pain of the throat, nasopharynx, 
and nose. Laboratory tests also may reveal decreased 
breathing rate, increased secretions in the trachea and 
bronchi, decreased tidal volume, sneezing, bronchocon-
striction, and respiratory arrest (1). According to animal 
studies, the principal cause of death following CN inha-
lation results from the injurious action of the agent on the 
pulmonary system (3).

OC spray is known to result in inflammatory reaction in 
the airways. Deleterious effects, including congestion, 
hemorrhage, and emphysema, may stem from expo-
sure to high levels of RCAs (1). OC may cause corneal 
pathology (8). CS or CS/OC exposure may result in 
long-term effects such as Reactive-airway Dysfunction 
Syndrome (1, 9).

The primary site of stimulation for inhaled capsaicin is 
the larynx, likely because capsaicin-sensitive nerve 



109

Mid to Longer-term Harmful Effects of Riot Control Agents

Med J West Black Sea 2020;4(3): 107-113

Also of concern is the cyanogenic potential of CS result-
ing from the potential for cyanide formation in vivo follow-
ing exposure to CS, and potential exposure to hydrogen 
cyanide (HCN)–a byproduct of the thermal decom-
position of CS. Determining toxicologically significant 
amounts of in vivo cyanide formation remains challeng-
ing and unlikely (1). The percentage of evolved HCN has 
nevertheless been found to multiply with an increase in 
temperature. When CS is discharged from grenades/
shells the burst temperature of these munitions is high 
(>300°C), which in turn may create a high amount of 
HCN (20). 

Postmortem findings

The primary cause of death following CN inhalation in 
animal studies has been linked to the injurious action of 
CN on the pulmonary system. In other animal studies 
no cases died immediately during CS and CN expo-
sure. However, the majority died within two days follow-
ing exposure. The lungs of animals that died within the 
first 48 hours after CS or CN exposure were edema-
tous, congested, and exhibited hemorrhages of differ-
ent sizes and severity. The tracheas of the animals 
were also congested and presented an inordinate 
amount of mucous. Histopathological lung examination 
revealed inter and intraalveolar hemorrhaging, moder-
ate to extreme congestion of the alveolar capillaries, 
and excessive intrapulmonary bronchi and bronchioles 
secretions (1).

MATERIALS and METHODS

PubMed/MEDLINE and Web of Science up to August 
2020 were searched with the following terms “Riot 
control agent”, “Crowd control agent”, “pepper spray”, 
“pepper gas”, “CN”, ”CS”, “CR”, “Chloroacetophenone”, 
“Chlorobenzylidene malononitrile” and “Dibenz [b,f ]1: 4 
-oxazepine”.. The reference lists in selected articles and 
the abstracts published at major international confer-
ences were manually searched. 

Some research results were published prior to the pres-
ent study (21). 

CASES

Case 1

53-year-old white male subject was performing his occu-
pation as a prison guard. During a “shakedown” proce-
dure on a housing unit in the prison, he turned over 
a mattress when he was exposed to a high level of a 

terminals are situated in the larynx (10). Substance P 
can mediate the effects of capsaicin exposure including 
bronchoconstriction, vasodilatation, and plasma protein 
extravasation. The introduction of substance P can stim-
ulate c-fibers involved in pulmonary and bronchial circu-
lation and result in bronchoconstriction (11). However, 
human experimental studies have revealed OC does not 
cause bronchoconstriction (12).

Dermatological effects

RCA exposure have also been shown to cause various 
well-recognized cutaneous reactions that are gener-
ally short-lived. These include burning/stinging sensa-
tions, erythema, blistering, rashes, pruritis, vesicles, 
and desquamation. However, chronic and unpredictable 
cutaneous reactions to RCAs, such as contact dermatitis 
and contact allergy, may also occur (3,13,14). Histolog-
ical findings of the skin typically comprise acute inflam-
atory cell infiltration, spongiosis of the outer dermis, and 
necrosis of the epidermis and collagen within the outer 
dermis (1). 

Immunotoxicology

RCAs, especially CN and CS, may suppress humoral 
immunity and phagocytic capability of pulmonary immu-
nocompetent cells (1). RCAs may also cause hypersen-
sitivity reactions (15).

Injuries caused by solvent/carriers

Since RCAs are usually solids at standard tempera-
ture and pressure (STP) they are typically dissolved 
in solvents and transformed into a micro-powder form 
(e.g., siliconized) or dispersed using a thermal genera-
tor device. The solvent or powder preparation methods 
imply that the RCA agent itself is not the only cause of 
chronic and acute toxic effects, such as isopropanol-in-
duced ocular injury (i.e. corneal erosion), methyl isobu-
tyl ketone related skin injury (i.e. blistering), and dichlo-
methane-induced neurotoxic effects (1). 

Some injuries and deaths have been linked to delivery 
system equipment coming into contact with the human 
body. Cartridges are the most widely employed deliv-
ery system because they allow for greater distance and 
accuracy than hand-thrown projectiles (1). Fatalities 
have been caused by cartridges that have come into 
forceful contact with vital areas of the body, such as the 
neck and head (16). The most common deaths in such 
cases are head injuries, including trauma to the eyes 
(17,18,19). 
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later of exposure, she hospitalized with acute respiratory 
distress and inspiratory stridor. Laryngoscopic examina-
tion revealed a laryngeal obstruction due to vocal cord 
edema and extensive crusting at the glottic level. Also 
extensive crusting in the laryngeal and tracheal lumens 
was observed. Fiberoptic bronchoscopy showed that the 
trachea and main bronchi were found to be occluded 
with large casts of denuded tissues and carbonaceous 
deposits (24). 

Case group 6

CN was released in a prison cell block by aerosoliza-
tion. 44 Prisoners claimed they sprayed multiple times. 
Immediate effects were syncope, emesis, dyspnea, 
tachycardia, tachipnea and hypertension. Late compli-
cations included conjunctival edema, fever, pharyngeal 
erythema, wheezes, productive cough, hoarseness, 
bullae and rash. Lastly, the three patients developed 
grey pdeudomembranous pharyngeal exudates 5 days 
post-exposure (25). 

Case 7

A 39-year-old man was exposed to CS gas to his face 
and neck. He has no past medical history. He presented 
to Accident and Emergency Department with pain, blis-
tering and redness over face, neck and upper chest, 
decreased vision in the effected eye and reduced hear 
in the effected ear. Some effected areas became painful 
superficial burns with erythema and blistering in 2 days 
time (26). 

Case 8

A 30-year-old Hispanic man was sprayed heavily with 
CS. The next day he developed a dry cough, erythema 
of the exposed skin, swelling about the eyes, and loss of 
appetite. A generalized, pruritic skin rash evolved during 
subsequent days, and dyspnea and chest discomfort 
worsened. Eight days after exposure, he was referred to 
the Emergency Department and the initial diagnosis was 
hypersensitivity reaction to CS with bronchoconstriction 
and pneumonitis. Spirometry showed a restrictive defect 
with mild airflow obstruction. 50 days after exposure, he 
was admitted to the intensive care unit of another hospital 
for severe asthma. 2,5 months later, he showed derma-
titis and wheezing. During the subsequent 6 months of 
outpatient follow-up, the patient continued to complain 
of cough, dyspnea, and occasional wheezing provoked 
by exertion and exposure to cold air. Patch tests results 
were positive reactions at 48 hr to all dilutions of CS and 
a lesser response to CN, to which the patient had no 
known exposure (15). 

mixture of 1% CS and 1% OC in a solvent blend for at 
least 30 seconds. 

The subject experienced immediate symptoms of 
mucous membrane irritation, cough, and chest tight-
ness. According to pulmonary-function tests, he was 
diagnosed with reversible and fixed obstructive pulmo-
nary disease. Even 3 years later, he works in a restricted 
capacity (no irritant exposure, no strenuous activity) and 
requires several prescription medications for treatment 
of his pulmonary symptoms (9). 

Case 2

A 24-year-old patient was exposed to CS gas twice and 
acute irritant reaction was noticed on both occasions. 
There was no past medical history of skin disease or 
allergy. 6 days after the second exposure, a bullous 
exposure-pattern dermatitis was seen. On the basis of 
histological findings (a spongiotic dermatitis), a diagno-
sis of contact allergy to CS gas was made (22).

Case group 3 (the occupational exposure)

Watson el al. described seven patients who developed 
chronic dermatologic diseases as a cause of chronic CS 
exposure. Patients were consisted of 6 police officer and 
a doorman.

These diseases included; 

Allergic contact dermatitis, 

Rosacea, 

Chemical burn from CS spray, resulting in leukoderma 
and dysaesthesia, 

Seborrhoeic dermatitis initiated or aggravated by CS 
spray

Irritant contact dermatitis from CS spray, with possible 
rosacea (13).

Case 4

A 24 year old female patient was exposed to chloroac-
etophenone (CN) and showed burning sensation in her 
eyes as well as tearing. She suffered from chest pain 
and shortness of breath of 3 hour duration. According to 
the chest X-ray, she was diagnosed with inhalation injury 
lung edema (23).

Case 5

A 16-year-old female patient was exposed to the CS 
spray. She experienced tearing, conjunctivitis, blinking 
and coughing only few minutes after exposure. 3 weeks 
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diagnosed. Despite a wide variety of medical tests, no 
other cause for Guillain-Barre syndrome was detected. 
Intravenous immunoglobulin treatment made him cure in 
one week time (31).

DISCUSSION

In this study we consider whether RCAs have readily 
discernible persistant effects. Our study confirms that 
exposure to RCAs can result in serious subacute to 
chronic respiratory, dermatological, and allergic condi-
tions on the basis of case studies.

Legal and regulatory aspects

Various analysts, officials, and other interested observ-
ers have considered the legal and political aspects of 
the development and employment of RCAs and other 
incapacitants as utilized by law enforcement and the 
military (32,33). There is a growing overlap between 
domestic law enforcement and international interven-
tions for counter-terrorism and peacekeeping purposes. 
It is increasingly feasible to selectively influence human 
physiology at the molecular level resulting in further 
legal and political uncertainty. In addition, each legal 
and regulatory framework possesses a distinct (some-
times overlapping) set of actors, political dynamics, and 
perceptions of what activity is permitted.

In broad terms, international law that is applicable (poten-
tial or otherwise) to the development and employment of 
RCAs and incapacitants include the law of armed conflict 
(which is both treaty-based and dependent on so-called 
“customary international law”). Relevant international 
agreements include a series of conventions concluded in 
The Hague that began in the late 19th century concerning 
the conduct of war (e.g. the 1907 Hague Convention (IV) 
respecting Laws and Customs of War on Land and its 
Annex: Regulations concerning the Laws and Customs 
of War on Land). Two key international agreements are 
the 1972 Biological and Toxin Weapons Convention 
(BWC) and the 1993 Chemical Weapons Convention 
(CWC). The former has no standing verification or imple-
menting body, while the latter is implemented by The 
Hague-based Organisation for the Prohibition of Chem-
ical Weapons (OPCW). The BWC parties undertake 
never under any circumstances “to develop, produce, 
stockpile or otherwise acquire or retain: (1) Microbial or 
other biological agents, or toxins whatever their origins or 
method of production, of types in quantities that have no 
justification for prophylactic, protective or other peaceful 
purposes; (2) Weapons, equipment, or other means of 
delivery designed to use such agents or toxins for hostile 

Case 9

A 4 week old healthy male infant was exposed to 5% 
OC when a self defense spray accidentally discharged 
in his face. He had the rapid onset of gasping respira-
tions and epistaxis followed by apnea and cynosis. He 
was transferred to hospital in 20 minutes and intubated 
and supported by mechanical ventilation for respira-
tory failure. His initial chest radiograph showed bilateral 
diffuse parenchymal infiltrates. At 30 hours postinjury he 
had marked worsening of hypoxemia, the next 60 hours 
of his course were complicated by hypotension requir-
ing dopamine, bilateral tension pneumotoraces, and 
copious thick tracheal secretions. By postinjury second 
day, he developed an infection and received antibio-
therapy. He was placed on venoarterial Extracorporeal 
Membrane Oxygenation (ECMO) 96 hours after injury. 
The infant was discharged home 9 days after his ECMO 
course (27). 

Case 10

A total of 38 US marines received a training course 
involved in CN exposure. After strenuous physical exer-
cise from 36 to 84 hours after heavy exposure of CS in a 
field training setting, four of them presented with hypoxia. 
Their findigs were consistent with a mild acute lung injury 
with pulmonary edema. Also the author stressed that the 
relationship of position in formation and position of the 
CS canister to those Marines later requiring hospitaliza-
tion is suggestive of a dose-response effect (28).

Case 11 and 12

A 21 year old male exposed to pepper spray in a train-
ing. According to witnesses, there was not any issues 
at the event and decontamination process. However, 
immediately after that, he collapsed and become unre-
sponsive. This case was accepted as “cardiac arrest 
triggered due to pepper spray (29). A similar case was 
reported from Tunisia. After direct exposure to CS gas, 
A 24-year-old male with no particular history, presented 
with acute chest pain, dyspnea and vomiting. According 
to medical tests; there was a myocardial infarction with 
an intra-ventricular thrombus (30).

Case 13

A teenage male was exposed to pepper spray and 
showed numbness in the hands and feet. By the time 
weakness progressed from the legs towards the upper 
parts, and disruption in walking. Taking into account the 
clinical and radiologic findings “polyneuropathy mimick-
ing Guillain-Barre syndrome related to pepper spray was 
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sures of capsaicinoids, the most commonly used RCAs, 
have not been identified to date. (35).

CONCLUSION

RCAs can cause subacute or chronic effects espe-
cially in vulnerable subjects. Further research should 
be conducted in this field in order to reveal all harmful 
effects of RCAs using inter alia the latest case exposure 
data. RCA use should be restricted or modified on this 
basis. Further efforts should be undertaken to identify 
best practices and their harmonization regarding RCA 
training and use. Relevant research findings should 
inform training procedures for the employment of RCAs 
by law enforcement and military personnel.
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ABSTRACT
A new type of coronavirus called Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-Cov-2) emerged 
in the city of Wuhan of China in December 2019. Due to its highly infectious nature, the new 
coronavirus (COVID-19) has spread over to more than 200 countries in the world and continues 
to infect more and more people worldwide. According to the World Health Organization, 5% of 
COVID-19 patients require the use of mechanical ventilators. Due to the fragile nature of the 
COVID-19 patients, it is of utmost importance that evidence-based safe exercises be applied 
to these patients. In this review, whole-body vibration, cycle ergometer, and electrical muscle 
stimulation were all investigated and evaluated in terms of their safety, feasibility, practicality, and 
the quality of evidence presented. According to the current evidence in the literature, they were 
all deemed safe and feasible alternatives to active exercises that could put the patients’ health 
in jeopardy. Physiotherapists are recommended to work with the intensive care unit physicians 
regarding the implementation of these exercise programs and determine whether the patients 
with COVID-19 are suitable for the program. This review concluded that whole-body vibration, 
cycle ergometer, and electrical muscle stimulation modalities may serve as the safe rehabilitation 
practices for the physiotherapists worldwide to improve functional outcomes in patients with 
COVID-19, prevent muscle wasting, delirium, and decrease respiratory complications of 
COVID-19.
Key Words: COVID-19, Whole-body vibration, Cycle ergometer, Electrical muscle stimulation, 
Early mobilization

ÖZ
Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde Şiddetli Akut Solunum Sendromu (SARS-Cov-2) adı 
verilen yeni bir koronavirüs türü ortaya çıktı. Oldukça bulaşıcı doğası nedeniyle, yeni koronavirüs 
(COVID-19) dünyada 200’den fazla ülkeye yayılmış ve dünya çapında giderek daha fazla insana 
bulaşmaya devam etmektedir. Dünya Sağlık Örgütüne göre, COVID-19 hastalarının %5’i mekanik 
ventilatör kullanımına ihtiyaç duymaktadır. COVID-19 hastalarının kırılganlığı nedeniyle, bu 
hastalara kanıtlarla desteklenen güvenli egzersizlerin uygulanması büyük önem taşımaktadır. 
Tüm vücut titreşimi, el-ayak ergometresi ve elektriksel kas stimülasyonu bu derlemede araştırılmış 
ve güvenlik, fizibilite, pratiklik ve ortaya konulan kanıt kalitesi açısından değerlendirilmiştir. 

https://orcid.org/0000-0001-6746-5070
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INTRODUCTION

A new type of coronavirus called Severe Acute Respi-
ratory Syndrome (SARS-Cov-2) emerged in the city 
of Wuhan of China in December 2019(1). Due to its 
highly infectious nature, the new coronavirus (COVID-
19) has spread over to more than 200 countries in the 
world and continues to infect more and more people 
worldwide. The most common way for it to spread is 
mainly through respiratory droplets or aerosols that are 
released after a sneeze or a cough (2). To date, there 
have been 11.591.595 confirmed cases of COVID-19 
and 537.859 deaths reported to the World Health Orga-
nization (WHO) (3). The most common symptom of 
COVID-19 is fever (88.7%) which is followed by cough 
(67.8%), production of sputum (33.7%), nausea/vomiting 
(5.0%), and diarrhea (3.8%) (4). According to the WHO, 
80% of the cases with COVID-19 infections show only 
mild symptoms or no symptoms at all, while 15% expe-
rience severe infections that require hospitalization and 
oxygen, and the remaining 5% suffer from critical infec-
tions that require the use of mechanical ventilators (5). 

Considering the clinical presentation of COVID-19 and 
the need to rest in bed, most patients are unable to 
participate in mobilization exercises due to restrictions 
of movement imposed by the mechanical ventilators and 
hemodynamic instabilities. Intensive care unit acquired 
weaknesses (ICUAW) and psychological dysfunctions 
have emerged as the leading disadvantages of long-
term stay at an intensive care unit (ICU), and their impact 
on the quality of life over the long-term is becoming 
increasingly apparent (6). Besides the pathophysiology 
of COVID-19, this pandemic requires extreme isolation 
from the outside world with limited space to move which 
then paves the way to delirious acts (7). Many hospi-
talized patients with severe symptoms will also develop 
delirium. Kotfis et al. reported that approximately 70-75% 
of patients on mechanical ventilators develop delirium 
which in turn tends to lengthen hospital stays, increase 
costs, and mortality rates (7). 

To overcome the negative impact of prolonged ICU 
stays, recent studies have begun focusing on the poten-
tial benefits of early mobilization in the ICUs. Titsworth 
et al. found that early mobilization of patients with neuro-
logic injuries was associated with shorter ICU and hospi-
tal length of stay (LOS), and fewer hospital/ICU acquired 
infections (8). In another study, Medical Research Coun-
cil Manual Muscle Test Sum Score (MRC-SS) scores 
of patients on mechanical ventilators in ICU who were 
mobilized early were higher than the ones who were 
not mobilized in the early stages of their hospitalizations 
(9). This implies that the early mobilization group scored 
higher in strength testing when compared to the group 
who did not. Besides the strength gains, there are a 
few studies that reported that delirium could be reduced 
down to 50% on mechanically ventilated patients using 
the safety bundle called ABCDEFs developed by the 
Society of Critical Care Medicine (SCCM) (10, 11). The 
authors claimed that using lighter sedation and early 
mobilization was the key to reducing delirium in those 
respective studies. 

It appears that the biggest obstacle to early mobiliza-
tion seems to be the deep sedation levels and the pres-
ence of mechanical ventilators. One particular study 
reported very low participation in the early mobilization 
program due to sedation and patients being on ventila-
tors (9). The authors reported that early mobilization was 
not achieved in 84% (1079/1288) of the total planned 
sessions despite having experienced physiotherapy staff 
on site. The other potential reason for such low partici-
pation in the early mobilization program was due to the 
fact that the authors aimed to implement only an active 
exercise program where the patients had to actively use 
their muscles and participate rather than a combination 
of both an active and a passive exercise program. Active 
exercises promote better functional outcomes such as 
improved bed mobility, ambulation distance, and timed 
up and go (TUG) test (12). Even though active exercises 
are the better choice in terms of functional outcomes, in 
cases where the patients are unable to actively partic-
ipate in the program, passive exercises that are safe 

Literatürdeki mevcut kanıtlara göre hepsi, hastaların sağlığını tehlikeye atabilecek aktif egzersizlerin yerine,hasta sağlığı açısından 
güvenli ve uygulanabilir alternatifler olarak uygun görüldü. Fizyoterapistlerin, bu egzersiz programlarının uygulanması konusunda 
yoğun bakım ünitesi doktorlarıyla çalışması ve COVID-19 hastalarının, program için uygun olup olmadığını belirlemeleri önerilir. Bu 
derleme, tüm vücut titreşimi, el-ayak ergometresi ve elektriksel kas stimülasyonu yöntemlerinin, COVID-19’lu hastalarda fonksiyonel 
sonuçları geliştirmek, kas erimesini, deliryumu ve COVID-19’un solunumsal komplikasyonlarını azaltmak amacıyla, tüm dünyadaki 
fizyoterapistler için güvenli rehabilitasyon uygulamaları olabileceği sonucuna varmıştır.
Anahtar Sözcükler: COVID-19, Tüm vücut titreşimi, El-ayak ergometresi, Elektriksel kas stimülasyonu, Erken mobilizasyon
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indication for patients to rely on mechanical ventilators 
to breathe (19, 20). Several other studies, however, 
concluded that as long as the early mobilization program 
was performed by a qualified professional, mechanical 
ventilator and/or the intubation status of the patient was 
not considered a contraindication to early mobilization 
(21-23). Therefore, recent studies have shown that early 
mobilization is both safe and feasible even if the patients 
are on a mechanical ventilator or intubated. The hospi-
tals and ICUs need to have early mobilization protocols 
in place and highly trained professionals such as physio-
therapists to perform those tasks safely. Thus, the inter-
action between the physiotherapists and other health-
care professionals regarding the implementation of such 
programs is crucial for improving functional outcomes 
while maintaining patient safety. 

Adverse Effects of Early Mobilizations

A Cochrane review study reviewing the potential adverse 
effects of early mobilization of critically ill patients in the 
ICU identified four Randomized Control Trials (RCTs) 
(24).

According to the information depicted in Table 1., three 
studies reported low occurrences of adverse events 
(25-27), and one study did not report any adverse 
events (28). Even though there should be more studies 
conducted in the future that investigates the safety and 
feasibility of mobilization of patients on mechanical venti-
lators, the current evidence suggests that it is both safe 
and feasible to mobilize mechanically ventilated patients 
in the ICU. 

Safe Rehabilitation Practices

Safe rehabilitation practices described here were 
selected from the current literature for being both safe 
and having the ability to improve patient participation 

for the patient could be implemented to improve patient 
participation. 

Previous studies related to COVID-19 and the role of 
physiotherapy when it comes to this pandemic have 
mainly focused on the respiratory therapy part of the 
profession (13-16). Respiratory physiotherapy is unde-
niably one of the most crucial parts of managing respi-
ratory-related issues in COVID-19 patients, however, it 
seems like it has been studied extensively enough, and 
the focus should now be shifted to finding safe rehabili-
tation practices to improve patients’ functional status in 
the ICU.

Therefore, this article will discuss the safe rehabilita-
tion practices for the COVID-19 patients on mechanical 
ventilators in the ICUs that could be implemented by 
the physiotherapists, doctors, and ICU staff in order to 
improve patient participation in mobilization exercises, 
prevent muscle wasting and delirium due to prolonged 
immobilization and extreme isolation. 

Barriers to Mobilizing Patients on Mechanical 
Ventilators

Early mobilization, while arguably feasible and benefi-
cial, is not still a norm in many ICUs worldwide. There 
are numerous concerns regarding the mobilization of 
patients that are on mechanical ventilators in the ICU. 
These concerns might be related to hemodynamic 
instability of the patient, lack of equipment, discipline, 
coordination, and protocols (17). One research study 
concluded that 63.5% of patients were unable to partici-
pate in the early mobilization program due to either intu-
bation or deep sedation levels (18). If deemed medically 
safe, the patient’s doctor could dose down the sedation 
levels and allow the patient to participate in the program. 
Some earlier studies have argued that it may be a contra-

Table 1. RCTs with adverse events as described in the Cochrane review.

Studies Adverse Events Types of adverse events Related to 
physiotherapy?

Kayambu, 2015 (28) No adverse events No adverse event No

Morris, 2016 (25) 8 events (total number of 
sessions not reported)

Endotracheal removal, vascular access device 
removal, fall,cardiac arrest No

Schweickert, 2009 (26) 21 events out of 498 
intervention sessions

Accidental dislodgement of the radial arterial 
catheter (1), oxygen desaturation <80% (1), 
patient instability (19)

Yes 

Patman, 2001 (27)
15 adverse events (total 
number of sessions not 
reported)

Pulmonary complications No
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sedated and unable to actively participate in the WBV 
sessions may benefit from the use of WBV in the ICU 
(35). In a study conducted on patients with spinal cord 
injuries, improvements in maximal isometric quadriceps 
strength were reported (36). Moreover, another study 
reported improvements in torque production in quadri-
ceps and hamstring muscles following WBV sessions in 
patients with multiple sclerosis (37). 

Wollersheim et al. have tested the safety and feasibility 
of WBV on mechanically ventilated patients in mixed and 
neuro intensive care units (35). Followed by a 6-minute 
warm-up performed by the physiotherapist, patients’ 
knees and hips were flexed to about 20 degrees, vibra-
tion plates were placed under the patients’ feet while 
making sure that adequate pressure was applied to 
the end of the bed. The WBV sessions lasted for 15 
minutes. The authors reported that no adverse events 
were observed in any patients during the sessions. They 
also reported that the procedure was simple enough 
for the physiotherapist on staff to perform. The authors 
concluded that taking the absolute contraindications into 
account, implementation of WBV on mechanically venti-
lated patients were both safe and feasible (35). Addition-
ally, the most recent study that reviewed the previous 
literature on the potential benefits of WBV on COVID-
19 patients found that WBV did not induce dyspnea and 
alter oxygen saturation levels (6). Based on the evidence 
that the authors have found, WBV could be very well 
tolerated by COVID-19 patients and potentially provide 
the desired functional outcomes (6). 

even if the patient is intubated and mechanically venti-
lated. Moreover, another reason for selecting these 
modalities was that all had a passive exercise mode 
which would allow the patient to participate in the early 
mobilization program regardless of the patient’s level of 
sedation. 

Whole-Body Vibration 

The whole-body vibration (WBV) method to improve 
outcomes in both healthy and unhealthy populations has 
become a focus of interest by the researchers in recent 
years. More and more studies are being conducted on 
this subject thanks to its multidimensional usability. It 
can be used both as an active and a passive exercise 
method which would mean that it could have a place 
in the ICU. WBV provides the users an opportunity to 
perform both static and dynamic exercises on a vibration 
platform in which the vibrations are transmitted up to the 
body through the feet (32). The vibration is suggested 
to cause muscle spindle activation, and α‐motor neuron 
excitation and thus augment muscle activation (32). 
Also, during a WBV session, the sinusoidal vibration 
stimulation often exerts an additional load on the neuro-
muscular system, which is quite similar to that found in 
resistance training (32). 

Currently, the researches have found evidence that 
WBV, when applied long enough, maintains muscular 
strength, increases bone density, and glucose metab-
olism (33, 34). Moreover, since the muscle contrac-
tion occurs at the spinal level, patients who are heavily 

Table 2. Contraindications to whole-body vibration, cycle ergometer and electrical muscle stimulation.

Modality Contraindications

Whole-body vibration

•	 Fractures or bone lesions
•	 High risk of thromboembolism
•	 Knee or hip prostheses
•	 Angina pectoris
•	 Low back pain
•	 Cardiac disease
•	 Recent trauma
•	 Pacemaker
•	 Epilepsy

Cycle ergometer
•	 Lower extremity instability issues (e.g. pelvic)
•	 Lower extremity fractures
•	 Presence of deep venous thrombosis

Electrical Muscle Stimulation

•	 Over areas of anterior neck region, carotid sinuses, heart, thoracic area, insensate 
skin, pregnancy

•	 Presence of a cardiac pacemaker
•	 Presence of a defibrillator, 
•	 During an electrocardiogram testing
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2 separate 30-minute sessions on the same day for 13 
days. The authors found that the muscle strength on the 
stimulated side increased drastically compared to the 
unstimulated side. They concluded that EMS may help 
prevent muscle weakness in the ICU (41). Additionally, 
Routsie et al. investigated whether or not the application 
of EMS on critically ill patients could help prevent the 
development of Critical Illness Polyneuropathy (CIPNM). 
The authors observed that the implementation of EMS 
on critically ill patients could assist in preventing CIPNM 
and reduce the period of weaning(42).

Poulsen et al. researched the effects of TENS on septic 
shock patients (43). He applied the EMS on the quadri-
ceps muscle unilaterally for 60 continuous minutes for 7 
days. Before and after images of the Computed Tomog-
raphy (CT) showed that quadriceps muscle volume in 
the control group decreased by 16% compared to a 20% 
decrease in the EMS group. The authors here concluded 
that EMS application may not have any impact on the 
muscle volume increase in the critically ill population (43). 

Contraindications to whole-body vibration, cycle ergom-
eter, and electrical muscle stimulation modalities were 
listed in Table 2. 

DISCUSSION

This review provided evidence-based, safe, feasible, 
and practical rehabilitation practices to the health profes-
sionals who are at the frontline in dealing with the drastic 
functional declines that the critically ill COVID-19 patients 
are currently experiencing in the ICUs worldwide. Even 
though no studies that are included here examined these 
methods directly on the COVID-19 patients, those stud-
ies were performed on critically ill patients whose symp-
toms resembled that of COVID-19. It is considered that 
the effects would be similar. 

The general consensus of the scientific studies included 
in this review was that WBV, CE, and EMS methods 
were all deemed safe and feasible rehabilitation prac-
tices (35, 38, 39, 42, 44). The safety of these methods 
is of utmost importance to the healthcare professionals 
treating and providing care to the COVID-19 patients 
as these patients are extremely fragile and any unsafe 
exercises could have a detrimental effect on their health 
status. Therefore, the availability of such exercises that 
are evidence-based and safe is extremely important and 
helpful. 

Prolonged stay at an ICU may cause a condition called 
intensive care unit acquired weakness (ICUAW). 

Cycle Ergometer

A cycle ergometer (CE) is an exercise device that could 
be easily used in a hospital bed by critically ill patients. 
This device could perform active, active-assisted, and 
passive exercises. A passive exercising option means 
that even people who are heavily sedated could utilize 
it. In recent years, there have been several studies 
conducted on the benefits of cycling in the ICUs specif-
ically on mechanically ventilated patients (30, 38-40). 
Burtin et al., in an RCT study of 90 ICU patients with 
a diagnosed respiratory failure, studied the effects of 
20 minutes of passive and active cycling (38). A total of 
425 cycling sessions were completed with no adverse 
events. The authors found that cycling greatly improved 
quadriceps strength and 6-minute walking test distance 
in critically ill patients most of whom were on mechanical 
ventilators. Following these positive results, the authors 
concluded that the implementation of CE in critically ill 
patients regardless of whether they were mechanically 
ventilated and sedated or not was safe, feasible, and 
practical (38). 

In another study conducted by Kho et al., a total of 541 
cycling sessions were performed on critically ill patients 
(39). Of those 541 sessions, 432 (80%) sessions were 
performed while the patients were on a mechanical 
ventilator (whose 268 (62%) were done while they had 
an endotracheal tube). Only one adverse event was 
observed which was rare (0,2%). The authors’ conclu-
sions were that cycling was both safe and feasible to 
be implemented in ICU settings. Preiser et al. investi-
gated the effects of passive cycling on heavily sedated, 
unconscious patients, and found that cycling decreased 
protein catabolism rates (30). Pires-Neto et al. also 
reported that the implementation of cycling in critically 
ill patients did not significantly change patient’s hemody-
namic, respiratory, and metabolic rates (40). The authors 
also concluded that cycling was a safe and feasible exer-
cise type that could be associated with better functional 
outcomes in the ICU survivors. 

Electrical Muscle Stimulation

Electrical muscle stimulation (EMS), in its simplest 
terms, is the stimulation and contraction of motor points 
on the muscles by the way of electrical impulses. This 
modality has been one of the go-to modalities in the 
physiotherapy and rehabilitation clinics for being easy 
to operate and studied effectiveness. Rodriguez et al. 
recruited 16 mechanically ventilated patients with septic 
shock into the study (41). He applied the EMS modality 
on the unilateral biceps and vastus medialis muscles for 
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CONCLUSION

This review concludes that WBV, CE, and EMS modal-
ities could be safely implemented to the mechanically 
ventilated and sedated patients in the ICUs in accordance 
with the current evidence to improve functional outcomes, 
prevent muscle wasting, delirium, and decrease respi-
ratory complications. Although these modalities were 
not implemented specifically on the COVID-19 patients, 
similar inferences could be also made regarding the 
COVID-19 patients who are treated in the ICUs world-
wide on the prevention of long-term complications such 
as ICUAW. Physiotherapists are recommended to work 
with the ICU physicians regarding the implementation 
of these exercise programs and determine whether the 
patients with COVID-19 are suitable for the program. 
Future studies that work with the critically ill COVID-19 
patients are needed to make further inferences regard-
ing the efficacy of these practices. 
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ÖZ
Amaç: COVID-19 şüpheli poliklinik hastalarından istenen biyokimyasal testlerin yönergelere 
uygunluğunu değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntemler: 1 Mart - 1 Haziran 2020 tarihleri arasında COVID-19 ön tanılı hastaların 
demografik ve biyokimyasal verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Biyokimya laboratuvarında incelenen toplam hasta sayısı 1618, toplam test sayısı 
26260 idi. Hastaların toplam test sayısının % 30’unun kılavuza uygun olmadığı bulundu.
Sonuç: Refleks ve reflektif test uygulamaları ile laboratuvar uzmanlarının hastaların klinik karar 
sürecine ve hastanelerin mali bütçesine katkıda bulunmaları sağlanmalıdır.
Anahtar Sözcükler: Klinik biyokimya laboratuvarı, Tanısal test, COVID-19

ABSTRACT
Aim: We aimed to evaluate the compliance of the biochemical tests requested from COVID-19 
suspected polyclinic patients to the guidelines. 
Material and Methods: Demographic and biochemical data of patients with a pre-diagnosis of 
COVID-19 between March 1 and June 1, 2020 were examined retrospectively.
Results: The total number of patients examined in the biochemistry laboratory was 1618, the total 
number of testswas 26260. It was found that 30% of the total number of tests did not comply with 
the guide.
Conclusion: It should be ensured that laboratory specialists by reflex and reflective test 
applications within appropriate laboratory contribute to the clinical decision process of patients 
and the financial budget of the hospitals.
Key Words: Clinic biochemistry laboratory, diagnostic test, COVID-19
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GİRİŞ

Klinik laboratuvarların hastalıkların yönetimindeki rolü 
oldukça önemlidir. Tıbbi kararların yaklaşık %70’i, hasta 
öyküsü ve muayeneye göre daha objektif bir değerlen-
dirme sunan laboratuvar sonuçlarına dayanır. Ancak 
istenen her bir testin klinik kararlar için gerçekten kulla-
nılıp kullanılmadığı (veya gerekli olduğu) oldukça tartış-
malıdır. Laboratuvar test istemlerinin yaklaşık % 50’sinin 
klinikle uyumsuz ve mükerrer istenen testler olduğu 
tahmin edilmektedir (1,2). Laboratuvar analizlerini daha 
etkin kullanma konusunda Sağlık Bakanlığı Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğü Tetkik ve Teşhis Hizmetleri 
Daire Başkanlığı tarafından 2019 yılında tüm tıbbi labo-
ratuvar dallarını kapsayan “Akılcı Laboratuvar Kullanımı 
Projesi” ile sağlık hizmet sunucularında hastaya doğru 
tanının konulması, verilen ön tanının klinik yararlılığının 
artırılması ve test istemlerinin maliyet etkili sürdürülebil-
mesi amaçlanmış, bu konuda gerekli adımlar atılmaya 
başlanmıştır (3).

SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu “Koronavi-
rüs hastalığı 2019 (COVID-19)” salgını Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından Mart 2020’de küresel salgın 
(pandemi) olarak tanımlanmış enfeksiyöz bir hastalıktır. 
Gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu tanısı için kullanılırken, pek 
çok biyokimyasal test COVID-19 hastalarında hastalığın 
değerlendirilmesinde kullanılır. Bu testler inflamasyon, 
kardiyak ve kas hasarı belirteçleri, karaciğer ve böbrek 
fonksiyonu ve pıhtılaşma sistemi belirteçlerini kapsa-
maktadır (4).

Sağlık Bakanlığının DSÖ’nün önerileri ve bilimsel geliş-
meler doğrultusunda hazırladığı “COVID-19 Rehberi” ile 
COVID-19 polikliniğinde istenecek biyokimyasal testler; 
üre, kreatinin, sodyum, potasyum, klor (çocuk hastalar 
için), aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, 
total bilirubin, laktat dehidrojenaz, kreatin kinaz, D-di-
mer, ferritin, troponin, C-reaktif protein olarak belirlen-
miştir (5).

Biz bu çalışmada COVID-19 şüpheli ayaktan hastalar-
dan istenen biyokimyasal testlerin rehbere uygunluğunu 
değerlendirerek, akılcı laboratuvar kullanımıyla ilgili bir 
inceleme yapmayı amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmamızda 1 Mart ve 1 Haziran 2020 tarihleri 
arasında Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi COVID-19 poliklini-
ğinde öntanı olarak UO7.3 ICD kodu girilmiş hastaların 

Tıbbi Biyokimya raporlarındaki parametreler retrospek-
tif olarak incelenmiştir. Çalışma için Zonguldak Bülent 
Ecevit Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştır-
malar Etik Kurulundan (10/06/2020-2020/12) etik onay 
alınmıştır.

Çalışmada örneklem kullanılmamış̧ evreni oluşturan ve 
kullanılabilir nitelikte olan tüm tetkikler çalışmaya dahil 
edilmiştir. Araştırma bulguları sayı ve yüzde oranları 
oluşturularak değerlendirilmiştir.

BULGULAR

İncelenen dönemler arasında Biyokimya laboratuvarına 
1618 adet COVID-19 ön tanısı olarak UO7.3 ICD kodu 
girilen ayaktan hasta örneği kabul edildi. Bu hastaların 
demografik özelliklerinin dağılımları Tablo 1’de göste-
rildi.

Tablo 1. Hastaların özelliklerinin dağılımı

Hasta sayısı
n (%)

Ay
Mart 15 (0,9)
Nisan 1239 (76,6)
Mayıs 364 (22,5)

Cinsiyet
Kadın 850 (52,5)
Erkek 768 (47,5)

Yaş
0-18 121 (7,5)
19-60 1297 (80,2)
>60 200 (12,3)

Bu hastalarda biyokimya laboratuvarında bakılan toplam 
test sayısı 26260 idi. COVID-19 ön tanılı çocuk ve erişkin 
hastalardan istenen test gruplarına göre testlerin miktar-
ları ve Sağlık Uygulama Tebliği’ndeki (SUT) puanlarının 
karşılıkları Tablo 2, 3, 4, 5 ve 6’da sunuldu. Testlerin 
7991 adetinin (% 30)’nun rehbere uygun olmadığı belir-
lendi.

TARTIŞMA

Klinik laboratuvarlardaki toplam test süreci; preanalitik 
(uygun testin istenmesi, örneğin alınması, transportu 
ve analiz için hazırlanması), analitik (testin laboratu-
varda analiz aşaması) ve postanalitik (testin rapor-
lanma aşaması) evrelerden oluşur. Preanalitik evre 
kendi içinde, hekimin testi istediği “pre-preanalitik evre” 
ile örneğin alınıp hazırlandığı “gerçek preanalitik evre” 
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(Tıbbi Laboratuvarların Akreditasyonu Uluslararası 
Standardı) preanalitik, analitik, postanalitik olmak üzere 
tüm süreçlerdeki hataların kayıt altına alınmasını, izlen-
mesini ve iyileştirilmesini gerekli kılmaktadır (9).

olarak ikiye ayrılır. Çalışmalar hataların en fazla prea-
nalitik safhada olduğunu, özellikle uygunsuz laboratuvar 
test istemlerinin hataların önemli bir oranını oluşturduğu 
göstermektedir (7). Bu nedenle laboratuvar test sonuç-
larının kalite ve güvenilirliğinin artırılmasında preanalitik 
faz kritik öneme sahiptir (8). ISO 15189:2012 standardı; 

Tablo 2. COVID-19 ön tanılı hastalardan istenen klinik kimya testlerinin sayı ve SUT (6) puanı değerlendirilmesi 

Klinik Kimya Testleri Erişkin Çocuk Toplam Test 
Sayısı

Testin Sut 
Puanı

Toplam 
Puan

Üre 1500 118 1618 1,15 1860,70
Kreatinin 1496 119 1615 1,15 1857,25
Alanin aminotransferaz (ALT) 1500 118 1618 1,15 1860,70
Aspartat aminotransferaz (AST) 1488 119 1607 1,05 1687,35
Sodyum 1418 119 1537 1,15 1767,55
Potasyum 1405 120 1525 1,15 1753,75
Kreatin kinaz (CK) 1331 112 1443 1,46 2106,78
Laktat dehidrojenaz (LDH) 1328 110 1438 1,05 1509,90
Gama-glutamil transferaz (GGT)* 1165 99 1264 1,15 1453,60
Alkalen fosfataz (ALP)* 1160 109 1269 1,15 1459,35
Total Bilirubin 1159 109 1268 1,05 1331,40
Klor 1113 21 1134 1,05 1190,70
Albümin* 1098 111 1209 1,05 1269,45
Kalsiyum* 192 119 311 1,15 357,65
Direkt Bilirubin* 124 109 233 1,05 244,65
Total Protein* 80 28 108 1,15 124,20

Glukoz* 56 37 93 1,05 97,65
Magnezyum* 52 108 160 2,72 435,20
Fosfor* 43 108 151 1,05 158,55
Trigliserit* 15 79 94 1,25 117,50

Amilaz* 14 23 37 1,46 54,02
Ürik Asit* 7 29 36 1,15 41,40
Lipaz* 6 22 28 2,19 61,32
Toplam 17750 2046 19796 28,98 22800,62

*COVID-19 poliklinik hastasından COVID-19 rehberi önerisi dışında istenen testler (5)

Tablo 3. COVID-19 ön tanılı hastalardan istenen inflamasyon testlerinin sayı ve SUT (6) puanı değerlendirilmesi 

İnflamasyon Testleri Erişkin Çocuk Toplam Test 
Sayısı

Testin Sut 
Puanı

Toplam 
Puan

CRP 1491 121 1612 2,61 4207,32
Prokalsitonin* 1054 75 1129 26,65 30087,85
Ferritin 64 82 146 5,23 763,58
Toplam 2609 278 2887 34,49 35058,75

*COVID-19 poliklinik hastasından COVID-19 rehberi önerisi dışında istenen testler (5)
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testlerinin klinik karar ve hasta bakımında etkin kullanı-
mını gerekli kılmaktadır (11). Hasta için gerekli olma-
yan tanısal testler gerçek tanıyı geciktirebilir, gereksiz 
takip testlerinin oluşumuna ve hastanın hastanede kalış 
süresinin uzamasına neden olabilir, hastada gereksiz 
kan kaybı ve stres oluşumuna yol açabilir (1). Dünya 
genelinde panik uyandıran bu salgınla ilgili klinisyenle-
rin tanıya gitmek için algoritmalara daha az riayet etme-
leri normal karşılanabilir. Ancak yine de klinisyenlerin 
şüpheli tanının bilinmezliğinde paket olarak laboratuvar 
testi isteme eğiliminde olduğu ve bu eğilimin çoğunlukla 
bilgi eksikliği sonucu oluşabileceği göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Laposata ABD’deki tıp öğrencilerine laboratu-
var testlerinin uygun seçimi ve test sonuçlarının doğru 
yorumlanması hakkında öğretim sürelerini tüm 4 yıllık 
müfredat boyunca sadece 10 saat ile sınırlı kaldığını 
bildirmiştir (12). Ülkemizde ise buna yönelik yapılan bir 
çalışma bulunmamaktadır.

Çalışmamızda COVID-19 için oluşturulan rehbere daya-
narak istenen testlerin rehbere uygunluğunu değerlen-
dirmeye çalıştık. Poliklinik girişli COVID-19 ön tanılı 
ayaktan hastalardan istenen klinik kimya testlerinin % 
23’ünün (% 80 erişkin, % 20 çocuk), inflamasyon testle-
rinin % 39’unun (% 93 erişkin, % 7 çocuk), koagülasyon 
testlerinin % 57’sinin (% 49 erişkin, % 51 çocuk), kardiak 
testlerin % 50’sinin (% 94 erişkin, % 6 çocuk) COVID-
19 rehberine uyumlu olmadığı gözlendi. Bunların hari-
cinde hastalardan hormon ve vitamin testleri istendiği de 
gözlendi.

Laboratuvar testlerinin uygunsuz kullanımı hasta güven-
liği üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Sağlıklı bir insanda 
bir birinden bağımsız 12 test istemi yapıldığında, bu test 
sonuçlarından en az birinin referans aralık dışında çıkma 
olasılığı % 46 iken test sayısı 20’e çıktığında bu oran % 
64’dür (10). Kanıta dayalı laboratuvar tıbbı, laboratuvar 

Tablo 4. COVID-19 ön tanılı hastalardan istenen koagülasyon testlerinin sayı ve SUT (6) puanı değerlendirilmesi 

Koagülasyon Testleri Erişkin Çocuk Toplam Test 
Sayısı

Testin Sut 
Puanı

Toplam 
Puan

D-dimer 295 84 379 23,09 8751,11
Fibrinojen* 155 85 240 6,27 1504,80
Protrombin zamanı (PT)* 60 87 147 6,27 921,69
Aktive parsiyel tromboplastin zamanı (aPTT)* 35 86 121 5,64 682,44
Toplam 545 342 887 41,27 11860,04

*COVID-19 poliklinik hastasından COVID-19 rehberi önerisi dışında istenen testler (5)

Tablo 5. COVID-19 ön tanılı hastalardan istenen kardiak testlerin sayı ve SUT (6) puanı değerlendirilmesi 

Kardiak Testler Erişkin Çocuk Toplam Test 
Sayısı

Testin Sut 
Puanı

Toplam 
Puan

Troponin T 1243 86 1329 10,45 13888,05
CKMB* 1262 84 1346 10,66 14348,36
Toplam 2505 170 2675 21,11 28236,41

*COVID-19 poliklinik hastasından COVID-19 rehberi önerisi dışında istenen testler (5)

Tablo 6. COVID-19 ön tanılı hastalardan istenen diğer testlerin sayı ve SUT (6) puanı değerlendirilmesi 

Diğer Testler Erişkin Çocuk Toplam Test 
Sayısı

Testin Sut 
Puanı

Toplam 
Puan

D vitamini* - 4 4 21,04 84,16
Tiroid testleri* 8 1 9 4,70 42,30
Vitamin B12* 1 1 5,22 5,22
Folik asit* 1 1 6,79 6,79
Toplam 10 5 15 37,75 138,47

*COVID-19 poliklinik hastasından COVID-19 rehberi önerisi dışında istenen testler (5)



Med J West Black Sea 2020;4(3): 122-127126

Güven B ve ark.

Finansal Destek

Bu çalışma için finansal destek alınmamıştır.

Çıkar Çatışması

Yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur

Yazar Katkı Beyanı

Çalışmanın planlanması: Murat Can ve Berrak Güven; Çalış-
manın tasarımı ve yazılması: Berrak Güven; Verilerin toplan-
ması: Abdülkadir Tekin; Son gözden geçirme: Murat Can

Etik Kurul Onayı

Çalışma için Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 10/06/2020-
2020/12 numarası ile etik onay alınmıştır.

Hakemlik Süreci

Kör hakemlik süreci sonrası yayınlanmaya uygun bulunmuş ve 
kabul edilmiştir.

KAYNAKLAR

1. Freedman DB. Towards better test utilization - strategies 
to improve physician ordering and their impact on patient 
out- comes. EJIFCC 2015;26(1):15-30.  

2. Zhi M, Ding EL, Theisen-Toupal J, Whelan J, Arnaout 
R. The landscape of inappropriate laboratory testing: A 
15-year meta- analysis. PLoS One 2013;8(11):e78962. 

3. T.C. Sağlık Bakanlığı Tetkik ve Teşhis Hizmetleri Dairesi 
Başkanlığı: Akılcı laboratuvar kullanım projesi. Erişim 
07.06.2020, https://tetkikteshis.saglik.gov.tr/TR-32919/akil-
ci-laboratuvar-kullanimi-projesi.html. 

4. Henry BH, Santos de Oliveira MH, Benoit S, Plebania M, 
Lippia G. Hematologic, biochemical and immune biomarker 
abnormalities associated with severe illness and mortality 
in coronavirusdisease 2019 (COVID-19): A meta-analysis. 
Clin Chem Lab Med 2020;25;58(7):1021-1028.

5. T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü: 
COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu bilim kurulu çalış-
ması) rehberi. Erişim 08.06.2020, https://covid19bilgi.
saglik.gov.tr/tr/covid-19-rehberi.html.

6. T.C. Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği 
(SUT). Erişim 08.06.2020, http://www.sgk.gov.tr/wps/
portal/sgk/tr/kurumsal/merkezteskilati/ana_hizmet_birim-
leri/gss_genel_mudurlugu/anasayfa_duyurular/guncel_
sut_28122018. 

7. Casalino LP, Dunham D, Chin MH, Bielang R, Kistner 
EO, et al. Frequency of failure to inform patients of 
clinically significant outpatient test results. Arch Intern Med 
2009;169:1123-1129.

8. Badrick T. Evidence-based laboratory medicine. Clin 
Biochem Rev 2013;34(2):43-46.

Laboratuvar testlerinin uygun kullanımını değerlendiren 
çalışmalara göre uygunsuz test istem oranları % 5-95 
aralığında büyük değişkenlik göstermektedir (13). Uygun 
olmayan laboratuvar kullanımı bu oranlara bağlı olarak 
muazzam bir mali yük oluşturabilir. Uygunsuz test istem-
lerinin maliyeti yüksek testlerden oluşması bu yükü artı-
rabilir. Bu çalışmada maliyet analizini SUT puanı üzerin-
den değerlendirdiğimizde, rehbere uygun olamayan test 
sayısı oranı % 30 olmasına rağmen, SUT fiyatı olarak 
uygun olmayan test miktarının toplam fiyatın % 55’ne 
tekabül ettiğini bulduk. 

Laboratuvar test istem ve geri dönüş sürelerinin hızlı 
gerçekleşmesi, test istemlerinin çok olmasının en önemli 
nedenlerinden biridir (14). Ancak unutulmamalıdır ki, 
tıbbi laboratuvarlar toplam test süreçlerinde hızı sağlar-
ken, sonuçların güvenilirliği konusunda ciddi bir emek 
sarf etmektedirler (15). Bu nedenle klinik laboratuvarla-
rın maddi ve işgücü kaynaklarının maliyet etkili sürdürü-
lebilmesi için akılcı laboratuvar kullanımının sağlanması 
gereklidir. Sağlık Bakanlığı Akılcı laboratuvar kullanım 
projesinde, uygunsuz test istemlerinin önüne geçebil-
mek için tanı algoritmalarına dayanan Refleks test” ve 
“Reflektif test” uygulamalarının kullanılmasını önermek-
tedir (16,17). Refleks test; hastadan yapılacak testlerin 
ön tanıya uygun seçilip, hasta numunesindeki ilk sonuç-
lara göre belli algoritmalar kapsamında tıbbi laboratuvar 
yöneticilerinin yeni test(ler)i otomatik olarak isteyebilme-
sini sağlar. Reflektif test; hasta numunesindeki sonuç-
lara göre, hastanın diğer klinik ve laboratuvar bilgileri de 
değerlendirilerek, klinisyenin bilgisi dâhilinde, aynı hasta 
numunesinde yeni testlerin çalışılması işlemidir. Refleks 
ve reflektif test uygulamalarının hastane idarecileri tara-
fından klinik laboratuvarlarda rutin kullanıma sokulması, 
laboratuvar uzmanlarının klinik karar verme sürecine ve 
hastanelerin mali bütçesine önemli bir katkı sunmasını 
sağlayacaktır.

Çalışmanın limitasyonları; farklı ICD kodu girilen COVID-
19 şüpheli hastalar çalışmaya yansıtılamamıştır. Sağlık 
Bakanlığının COVID-19 rehberi salgının ilk günlerinden 
itibaren güncellenmektedir, makalenin yazıldığı dönem-
deki testler baz alınarak değerlendirme yapılmıştır.

Sonuç olarak bu çalışma, COVID-19 için belirlenen reh-
berden faydalanarak Biyokimya laboratuvarlarında akıl-
cı laboratuvar kullanımını sayılarla göstermesiyle bir ilk 
olması açısından, ülkemizdeki tıp literatürüne ve Sağlık 
Bakanlığının “Akılcı Laboratuvar” projesinin önemine 
dikkat çekmektedir. 

https://tetkikteshis.saglik.gov.tr/TR-32919/akilci-laboratuvar-kullanimi-projesi.html
https://tetkikteshis.saglik.gov.tr/TR-32919/akilci-laboratuvar-kullanimi-projesi.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-rehberi.html
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-rehberi.html
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/merkezteskilati/ana_hizmet_birimleri/gss_genel_mudurlugu/anasayfa_duyurular/guncel_sut_28122018
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/merkezteskilati/ana_hizmet_birimleri/gss_genel_mudurlugu/anasayfa_duyurular/guncel_sut_28122018
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/merkezteskilati/ana_hizmet_birimleri/gss_genel_mudurlugu/anasayfa_duyurular/guncel_sut_28122018
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/merkezteskilati/ana_hizmet_birimleri/gss_genel_mudurlugu/anasayfa_duyurular/guncel_sut_28122018
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Badrick T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24151340
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3799218/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3799218/
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ÖZ
Amaç: Atopik hastalıkların patogenezinde önemli yeri olan sitokinlerin sekresyonunda, Th2 
üzerinde eksprese olan kemoatraktan reseptör homoloğu (TEKRH) (chemoattractant receptor 
homologous molecule expressed on Th2 - CRTH2) gibi prostaglandin reseptörünün ekspresyonu 
kritik öneme sahiptir. Çalışmamızda Türk çocuklarındaki astım ile TEKRH gen (G1544C, A1651G) 
polimorfizmi arasındaki ilişki ve olası tedavi olasılıklarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Zonguldak BEÜN Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Çocuk Alerji 
ve İmmünoloji polikliniğine başvuran, 2-16 yaş arası astım hastası 143 çocuk çalışma; 16-55 
yaş arası alerjik yakınması ve ailesel öyküsü olmayan 100 sağlıklı yetişkin kontrol grubu olarak 
belirlendi. Gruplar TEKRH gen (G1544C, A1651G) polimorfizmi açısından incelendi. Periferik 
kandan alınan örnekler Magrev® Whole Blood Genomic DNA Extraction Kiti kullanılarak yapılan 
izolasyonu takiben DNA dizi analizi yöntemi kullanıldı.
Bulgular: Çalışma ve kontrol gruplarının ortalama yaşları sırasıyla 8±3,5 ve 30±6,9 yıldı. Hasta-
ların TEKRH G1544C gen polimorfizmleri incelendiğinde 48’inin (%33,6) C/G, 13’ünün (%9.1)C/C, 
82’sinin (%57.3) G/G; A1651G gen polimorfizminin açısından bakıldığında 45’inin G/A(%31,5), 
6’sının (%4,2) G/G ve 92’sinin (%64,3) A/A genotipinde olduğu saptandı. Kontrol grubu G1544C 
polimorfizmi için değerlendirildiğinde 44’ünün (%44) C/G, 11’inin (%11) C/C ve 45’inin G/G; 
A1651G gen polimorfizmi açısından 26’sının (%26) G/A, 3’ünün (%3) G/G ve 71’inin(%71) A/A 
genotipinde olduğu saptandı. Grupların, genotip frekansları, aile öyküsü, ağırlık derecesi ve astım 
kontrol düzeyleri karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı bulunmadı. Gruplar arasında tek 
fark eşlik eden atopinin TERKH G1544C GG polimorfizminde daha sık görülmesi olarak saptandı.
Sonuç: Gruplar arasında TEKRH gen polimorfizmi açısından fark saptanmamıştır. Sonuçlar Türk 
çocuklarında TEKRH gen polimorfizmlerinin astıma yatkınlık açısından risk faktörü taşımadığını 
düşündürmektedir. Çalışma bize, son dönemde geliştirilen tedavide kullanılabileceği belirtilen 
TEKRH antagonistlerinin Türk çocukları için uygun tedavi seçeneği olduğuna ilişkin güçlü bilimsel 
kanıtlar sunmamaktadır.
Anahtar Sözcükler: Astım, Çocuk, TEKRH, Polimorfizm
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GİRİŞ

Astım tüm ülkelerde yaygın olarak görülen öksürük, 
hışıltı, nefes darlığı ve göğüste sıkışma hissi ile karakte-
rize, semptomların genellikle egzersiz, alerjenler, irritan 
maddeler, hava değişikliği ve viral enfeksiyonlarla tetik-
lendiği, şiddeti ve yoğunluğu zamanla değişkenlik göste-
ren kronik havayolu hastalığıdır. Astımın dünya çapında 
300 milyondan fazla kişiyi etkilediği bilinmektedir. 
Çocuklarda hastaneye en sık başvuru ve yatış nedenidir 
(1). Astım kliniği ve fenotipi değişken olup, yaş, cinsiyet, 
genetik zemin ve çevresel faktörlerden etkilenmektedir 
(2). Bu kadar sık görülmesine karşın fizyopatolojisi tam 
olarak aydınlatılamamıştır.

Th2 üzerinde eksprese olan kemoatraktan reseptör 
homologu geninin astım patogenezinde önemli bir rol 
oynadığı bilinmektedir. CD4+ Th2 lenfositlerin salgı-
ladığı sitokinlerin başlattığı enflamasyonun PDG2 ve 
TEKRH’ye bağlı olduğu gösterilmiştir (3). Ayrıca TEKRH 
ile alerjik astım arasında güçlü bir ilişki olduğunun ve 

bunun sebebinin TEKRH’nin artmış ekspresyonundan 
kaynaklı dolaşımdaki eozinofillerin ve Th2 sitokin üreti-
minin daha fazla olmasından kaynaklandığı düşünül-
mektedir. PGD2, TEKRH vasıtasıyla eozinofiller, bazo-
filler ve tip 2 sitotoksik CD8+T lenfositlerde kemotaktik 
aktiviteyi indükler. Astımlı kişilerde antijen yüklemesini 
takiben bronkoalveolar lavaj sıvısında (BAL) önemli 
ölçüde artmış PGD2 düzeyleri görülmüştür (4). Kötü 
kontrolü-ağır astımlı hastalarda PDG2- TEKRH yola-
ğının daha aktif olduğu, aynı zamanda BAL sıvısında 
PDG2’nin daha çok arttığı gösterilmiştir (5).

Çalışmamızda kronik enflamatuvar bir hastalık olan 
astım ve TEKRH geni arasındaki ilişkiyi çocuk hasta-
larda değerlendirmeyi amaçladık. Daha önce Türkiye’de 
astımlı çocuk hastalarda böyle bir çalışmaya rastlama-
dık. TEKRH gen polimorfizmi ve astım ağırlığına göre 
hasta popülasyonu belirleyerek, bu hastaların tedavile-
rine alternatif ilaçların olup olmadığını öğrenmeyi amaç-
ladık.

ABSTRACT
Aim: In the secretion of cytokines, which have an important role in the pathogenesis of atopic diseases, the expression of the 
prostaglandin receptor, such as the chemoattractant receptor homologous molecule expressed on Th2 - (CRTH2), is critical. In our 
study, it was aimed to evaluate the relationship between asthma and CRTH2 gene (G1544C, A1651G) polymorphism in Turkish 
children and treatment possibilities with CRTH2 antagonists. 
Material and Methods: A group of 143 children, between the ages of 2-16 with asthma, who applied to the Zonguldak BEÜN Faculty 
of Medicine Hospital Pediatric Allergy and Immunology outpatient clinic designated as a study group, and 100 healthy adults without 
a history of atopy as a control group. Both groups were analyzed for the CRTH2 gene (G1544C, A1651G) polymorphism. Blood 
samples were taken from both groups, and their DNA was isolated and stored at -20 ° C cabinet. DNA isolation was done using 
Magrev® Whole Blood Genomic DNA Extraction Kit and DNA sequence analysis method following DNA isolation from peripheral 
blood. 
Results: The study and control groups consisted of 143 patients (82 males/61 females) and 100 participants (36 males/64 females), 
with a mean age of 8±3,5 and 30 ± 6,9 years, respectively. When the results of CRTH2 G1544C gene polymorphism of the patients in 
the patient group were examined; 48 (%33,6) patients were heterozygous (C/G), 13 (%9,1) were homozygous (C/C) and 82 (%57,3) 
patients were normal (G/G) genotype. The results for CRTH2 A1651G gene polymorphism of the patient group are examined; 
45 (%31,5) patients were heterozygous (G/A), 6 (%4,2) patients were homozygous (G/G) and 92 (%64,3) patients were normal 
(A/A) genotype. When the control group was evaluated for CRTH2 G1544C polymorphism, 44 (%44) cases were heterozygous 
(C/G), 11 (%11) were homozygous (C/C) and 45 (%45) cases were normal (G/G) genotype. The results of the CRTH2 A1651G 
gene polymorphism were examined in the control group, normal (A/A) genotype was detected in 71 (%71) cases, heterozygous 
(G/A) 26 (%26) and homozygous (G/G) was 3 (%3) cases. Individuals in both groups were compared, there was no statistically 
significant difference in gene polymorphism, allele distribution,family history as well as asthma severity and asthma control levels 
in both groups the difference was found to be statistically insignificant. The only statistical difference between the groups was that 
accompanying atopy was more common in CRTH2 G1544C GG polymorphism.
Conclusion: There was no difference between the groups in terms of CRTH2 gene polymorphism. These results suggest that 
CRTH2 gene polymorphisms are not a strong effect on the pathogenesis of allergic asthma and genetic risk factor susceptibility to 
asthma in Turkish children. Also, the results of our study did not provide us strong scientific evidence that CRTH2 antagonist drugs, 
which have been tried to be developed for asthma therapy, would not be a suitable treatment option for Turkish children. However, 
we consider, studies which are also included in cytokines are needed to better understand the relation between CRTH2 and asthma 
with larger groups.
Key Words: Asthma, Children, CRTH2, Polymorphism
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karşılaştırmalarında Pearson ki-kare testi kullanıldı. 
Çalışmadaki tüm istatistiksel analizlerde p değeri 0, 
05’in altındaki karşılaştırmalar istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Demografik Bilgiler

Çalışma grubunu oluşturan 143 astımlı çocuğun yaşları 
2-16 yıl arasında değişmekteydi ve yaş ortalaması 8±3,5 
yıldı. Bu grup 61 (%42,6) kız, 82 (%57,3) erkekten oluş-
maktaydı. Kontrol grubundaki 100 yetişkinin yaşları 
16-55 yıl arasında değişmekte, yaş ortalaması 30±6,9 
yıl ve 64’ü (%64) kadın, 36’sı (%36) erkek idi.

Deri Prick Testi Verileri

Çalışmaya alınan hastaların tümünün deri prick testi 
sonuçlarında en az bir alerjene karşı pozitiflik mevcuttu. 
Deri prick testi pozitif olanların duyarlı oldukları alerjen 
özellikleri (mite karışımı, yabani ot karışımı, ağaç karı-
şımı, hayvan epiteli, besin ve latex) Tablo 1’de gösteril-
miştir.

Her İki Gruptaki Bireylerin Gen Polimorfizmleri 
Açısından Karşılaştırılması

Hasta grubundaki bireylerin G1544C için gen polimor-
fizm sonuçlarına bakıldığında 48 hastada (%33,6) hete-
rozigot (C/G), 13 hastada (%9,1) homozigot (C/C), 82 
hastada (%57,3) normal (G/G) genotip saptanmıştır. 
Kontrol grubundaki bireylerin gen polimorfizm sonuçla-
rına bakıldığında 44 olguda (%44) heterozigot (C/G), 11 
olguda (%11) homozigot (C/C), 45 olguda (%45) normal 
(G/G) genotip saptanmıştır. Her iki gruptaki bireyler, 
G1544C gen polimorfizmi açısından karşılaştırıldığında 
fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Zonguldak ve çevre illerinden Zonguldak Bülent Ecevit 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Alerji ve 
İmmünoloji polikliniğine başvuran, 2-16 yaş arası doktor 
tanılı astımı olan 143 çocuk çalışma grubu olarak; 16-55 
yaş arası alerjik yakınması ve ailede atopi öyküsü olma-
yan sağlıklı 100 yetişkin de kontrol grubu olarak plan-
landı. Çalışmaya alınan tüm ailelere ve kontrol grubun-
daki yetişkinlere Helsinki Deklarasyonu uyarınca çalışma 
ile ilgili gerekli açıklamalar yapılarak aydınlatılmış onam 
formu alındı. Astım dışı sistemik ve kronik hastalığı olan 
çocuklar çalışmaya dâhil edilmedi. Kontrol grubundaki 
bireylerin atopik olmadığını desteklemek amacıyla deri 
prick testi uygulandı ve pozitif sonuç verenler çalışmaya 
dâhil edilmedi. Epidermal prick test paneli ev tozu akar-
ları, yabani ot karışımı, tahıl polenleri, ağaç poleni karı-
şımı, küf, kedi, köpek tüyü gibi standart alerjen ekstrele-
rinden (Allergopharma prick test solusyonları) oluşmak-
taydı. Her iki gruptaki çocuk ve yetişkinlerden kan örneği 
alınıp DNA’ları izole edilerek -20°C dolapta saklandı. 
DNA izolasyonu Magrev® Whole Blood Genomic DNA 
Extraction Kiti ve periferik kandan DNA izolasyonunu 
takiben DNA dizi analizi yöntemi kullanılarak yapıldı. 
Elde edilen DNA’lar DNA dizi analizi cihazına yerleşti-
rilmiş (CEQ8000XL, Beckman Coulter, ABD) ve cihazın 
bağlı bulunduğu bilgisayar aracılığı ile sonuçlar pikler 
şeklinde görüntülendi.

İstatistiksel Analiz

Çalışmanın istatistiksel analizleri R 3.2.3. paket prog-
ramında yapıldı. Çalışmada yer alan kategorik değiş-
kenlere ait tanımlayıcı istatistikler frekans ve yüzde ile 
sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler orta-
lama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum 
değerleriyle verildi. Kategorik değişkenlerin gruplar arası 

Tablo 1. Hastaların Deri Prick Testi Verileri

Deri testi Hasta
(n=143)

Hasta
(n=143)

Mite karışımı (DF, DP)* 139 Cockroach 1
12 ot karışımı** 11 Aspergillus 1
Epidermal karışım (kedi, köpek) 10 Süt 3
Ağaç karışımı*** 6 Candida mix 2
Kavak 1 Mold mix 1
Çam 1 Latex 1

*DP: Dermatophagoides pteronyssinus, DF: Dermatophagoides farinae **Parmak otu, delice otu, kelp kuyruğu, salkım otu, tatlı ilkbahar otu, 
yulaf, yabani yulaf, çayır yumağı, soğuk iklim çimi, holcus lanatus, cynodor, daactylon, bronus***Kızılağaç, fındık ağacı, kavak, çam, söğüt 
ağacı
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TARTIŞMA

Astım, değişik uyaranlara karşı hava yolu duyarlılığında 
artış ve tekrarlayan geri dönüşümlü hava yolu obstrük-
siyonu ile karakterize kronik enflamatuvar bir hastalık-
tır. Astımın oluşumunda genetik ve çevresel faktörlerin 
rolü önemlidir. Şu ana kadar yapılmış ve hâlen yapıl-
makta olan yoğun araştırmalara rağmen patogenez tam 
olarak aydınlatılamadığı için yeni moleküller/reseptörler 
üzerinde çalışmalar umutla sürmektedir. Bu yenilikler-
den bir tanesi de astım patogenezinde önemli rol oyna-
yan PGD2 reseptörü olan TEKRH’dir. Kagawa S. ve ark. 
kronik astımlı fareler üzerinde yapmış olduğu çalışma 
PGD2 aktivitesine aracılık eden TEKRH’nin solunum 
yollarında devam eden eozinofilik enflamasyon için 
gerekli bir reseptör olduğu ve antagonistlerinin kronik 
astım için anti-enflamatuvar etki gösterebileceğini ortaya 
koymuştur (6).

Astım ve TEKRH gen polimorfizmi üzerine yapılan ilk 
çalışma; Hsu SC. ve ark. tarafından 2002 yılında Çin 
populasyonunda yapılmıştır. Bu çalışmada, TEKRH’ye 
ait astım ve alerjik hastalıklarla ilişkili olan 4 adet tek 

Hasta grubundaki bireylerin A1651G için gen polimor-
fizm sonuçlarına bakıldığında 45 hastada (%31,5) hete-
rozigot (G/A), 6 hastada (%4,2) homozigot (G/G), 92 
hastada (%64,3) normal (A/A) genotip saptanmıştır. 
Kontrol grubundaki bireylerin gen polimorfizm sonuçla-
rına bakıldığında 26 olguda (%26) heterozigot (G/A), 3 
olguda (%3) homozigot (G/G), 71 olguda (%71) normal 
(A/A) genotip saptanmıştır. Her iki gruptaki bireyler, 
A1651G gen polimorfizmi açısından karşılaştırıldığında 
fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur.

Gruplar cinsiyet yönünden karşılaştırıldığında gen poli-
morfizmi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
mamıştır (Tablo 2).

Hasta grubu ailede atopi yönünden karşılaştırıldığında 
gen polimorfizmi açısından istatistiksel olarak anlamlı 
sonuç bulunamamış, eşlik eden atopinin TERKH 
G1544C GG grubunda daha sık görüldüğü saptanmıştır 
(Tablo 3).

Hasta grubu astım şiddet ve kontrol derecelerine göre 
gen polimorfizmi açısından değerlendirildiğinde, farklılık 
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (Tablo 4).

Tablo 2. Her İki Gruptaki Bireylerin Cinsiyet Yönünden Gen Polimorfizmi (G1544C ve A1651G) Karşılaştırılması

CİNSİYET
(n=243)

G1544C
P

A1651G

GG GC CC AA GA GG

Erkek
(n=118) (%) 65 (55,1) 43 (36,4) 10 (8,5)

0.629
75 (63,6) 38 (32,2) 5 (4,2)

Kadın
(n=125) (%) 62 (49,6) 49 (39,2) 14 (11,2) 88 (70,4) 33 (26,4) 4 (3,2)

Tablo 3. Hasta Grubundaki Bireylerin Ailede Atopi ve Eşlik Eden Alerjik Hastalık Yönünden Gen Polimorfizmi (G1544C ve 
A1651G) Karşılaştırılması

ATOPİ
(n=143)

G1544C
P

A1651G
GG GC CC AA GA GG

Var
(n=100) (%) 65 (65,0) 28 (28,0) 7 (7.0)

0.044

62 (62,0) 33 (33,0) 5 (5,0)

Yok
(n=43) (%) 17 (39,5) 20 (46,5)  6 (14,0) 30 (69,8) 12 (27,9) 1 (2,3)

AİLE ÖYKÜSÜ
(n=143)

G1544C
P

A1651G
GG GC CC AA GA GG

Var
(n=65) (%) 37 (56,9) 22 (33,8) 6 (9,3)

0.996
45 (69,2) 18 (27,7) 2 (3,1)

Yok
(n=78) (%) 45 (57,7) 26 (33,3) 7 (9,0) 47 (60,3) 27 (34,6) 4 (5,1)
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total serum IgE düzeyleri arasında herhangi bir ilişki 
gösterilememiş ve bu fonksiyonel polimorfizmlerin astım 
ve atopik fenotipler üzerindeki genetik etkilerinin farklı 
popülasyonlarda farklı olabileceğini vurgulanmıştır (11). 
Bizim çalışmamızda astıma eşlik eden atopinin TERKH 
G1544C GG grubunda daha sık görülmesi atopik feno-
tiplerin Türk toplumundaki TERKH ilişkisi açısından 
anlamlı olabilir. Ancak hastalığın ağırlık derecesi ve 
astım kontrol düzeylerinin gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olmadığı göz önüne alındığında bu 
ilişkinin klinik açıdan sınırlı etkisi olduğu söylenebilir. 

Sonuç olarak astımlı çocuk hastalar ile kontroller 
arasında TEKRH gen polimorfizmi (G1544C, A1651G) 
açısından istatistiksel olarak fark saptanmamıştır. Bu 
sonuçlar Türk çocuklarında TEKRH gen polimorfizmle-
rinin alerjik astım patogenezinde güçlü bir etkisi olmadı-
ğını ve astıma yatkınlık açısından genetik bir risk faktörü 
taşımadığını düşündürmektedir. Ek olarak bu çalışma 
bize, son dönemde geliştirilen astım tedavisinde kulla-
nılabileceği belirtilen TEKRH antagonisti ilaçların Türk 
çocukları için uygun bir tedavi seçeneği olduğuna ilişkin 
güçlü bilimsel kanıtlar sunmamıştır. Ancak TEKRH ve 
astım ilişkisinin daha iyi anlaşılması için sitokinlerinde 
dâhil edildiği daha büyük gruplarla araştırma yapılması 
yararlı olacaktır.

Teşekkür
Çalışmamızın en önemli basamaklarından biri olan gen analiz-
lerini yapan Dr. Sevim KARAKAŞ’a ve istatistiksel analizleri 
yapan Dr. Mustafa Çağatay BÜYÜKUYSAL’a emekleri için 
teşekkür ederiz.

nükleotid polimorfizmi (TNP) tanımlanmıştır (7). Bizim 
çalışmamızda irdelediğimiz G1544C, A1651G de bu 
TNP’ler arasındadır. Bizim çalışmamıza da temel oluş-
turan Huang JL. ve ark. Afro-Amerikan ve Çinli astım 
tanılı çocuklarda yaptığı çalışmada, TEKRH’ye ait olan 
TNP’lerden 1651G allelinin ağır astımlılarda yüksek 
bulunduğu gösterilmiş ve bunun yanında bu allelin 
yüksek bronşial aşırı duyarlılığa neden olduğu ortaya 
konmuştur (8). Ayrıca Wang J. ve ark. 2008 yılında 
yayınlanan, astım tanılı Çinli çocuklarda TEKRH gen 
polimorfizmi ve IL-13 üzerine yapmış olduğu çalışma, 
TEKRH geninin G1544C, A1651G TNP’lerinin astım 
ve serum IL-13 düzeyleri ile eşit derecede ilişkili oldu-
ğunu göstermiştir. Ayrıca 1544C, 1651G allellerinin ve 
G1544C, A1651G genotiplerinin astımın duyarlılık gene-
tik faktörleri gibi davranabileceğini ve astım patogene-
zinde önemli bir rol oynayabileceğini belirtmiştir (9). Bu 
çalışmalar ışığında Cameron L. ve ark. Alman çocuk-
larında yapmış olduğu çalışma, TEKRH’nin genetik 
varyasyonlarının (G1544C,A1651G) astım ve alerjik 
duyarlılaşmaya neden olabileceğini göstermiştir (10).

Bizim çalışmamızda ise, hasta ve kontrol grubu gen poli-
morfizmi açısından değerlendirildiğinde farklılık istatistik-
sel açıdan anlamlı bulunmamıştır. Aynı zamanda hasta 
grubu astım şiddeti ve kontrol derecelerine göre gen 
polimorfizmi açısından değerlendirildiğinde, yine farklılık 
istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır.

Maeda Y. ve ark. Japon popülasyonunda, astım tanılı 
yetişkinler üzerine yaptığı çalışmada TEKRH genindeki 
polimorfizmler (G1544C, A1651G) ile astım, atopi veya 

Tablo 4. Hasta Grubundaki Bireylerin Astım Şiddeti ve Kontrol Derecelerine Göre Gen Polimorfizmi (G1544C ve A1651G) 
Karşılaştırılması

KLİNİK ŞİDDET
(n=143)

G1544C
P

A1651G
GG GC CC AA GA GG

Hafif intermittan
(n=48) (%) 29  (60,4) 15 (31,3) 4 (8,3)

0.330

31 (64,6) 17 (35,4) 0 (0)

Hafif persistan
(n=69) (%) 41 (59,4) 24 (34,8)  4 (5,8) 43 (62,3) 20 (29,0) 6 (8,7)

Orta persistan
(n=26) (%) 12 (46,2) 9 (34,6) 5 (19,2) 18 (69,2) 8 (30,8) 0 (0)

KONTROL DÜZEYİ
(n=143)

G1544C
P

A1651G
GG GC CC AA GA GG

Kontrol altında
(n=114) (%) 65 (57,0) 38 (33,4) 11 (9,6)

0.899

73 (64,0) 35 (30,7) 6 (5,3)

Kısmen kontrol 
altında

(n=29) (%)
17 (58,6) 10 (34,5) 2 (6,9) 19 (65,5) 10 (34,5) 0 (0)
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ÖZ
Amaç: Bu çalışma hastanede yatan çocuğun bakımına ebeveynlerin katılımı konusunda 
hemşirelerin tutumlarını belirlemek amacı ile yapılmış analitik bir çalışmadır.
Gereç ve Yöntemler: Araştırma, 01 Ekim 2015 - Ocak 2016 tarihleri arasında, Batı Karadeniz 
Bölgesinde bulunan bir üniversite ve kadın doğum-çocuk hastalıkları hastanesinde yapılmıştır. 
Çalışmanın örneklemini 130 hemşire oluşturmuştur. Veriler, tanıtıcı Bilgi Formu ve Ebeveyn 
Katılımı Tutum Ölçeği ile toplanmıştır. Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 19.0 programı ile 
değerlendirilmiştir. 
Bulgular: Katılımcıların %55.4’ü üniversite hastanesinde, %44.6’sı devlet hastanesinde, %20.0’ı 
yenidoğan yoğun bakımda çalıştığı, çalışma yılları ortalaması 10.07±7.74 olup, çocuk klinikler-
inde çalışma yılları ortalamasının 7.09±6.31 olduğu belirlenmiştir. Çocuğun bakımına ebeveyn 
katılımına yönelik %81.5’sinin eğitim almadığı tespit edilmiştir. Katılımcıların çocuk kliniklerinde 
çalışma yılları ortalamasının 7.09±6.31 olduğu saptanmıştır. Katılımcıların ölçek puanından aldığı 
puan ortalaması 80.38±6.95’dir.
Sonuç: Çalışmamızda araştırmaya katılan hemşirelerin iş yaşamı özelliklerine göre Ebeveyn 
Katılımı Tutum Ölçeği puan ortalamaları değerlendirildiğinde çalışılan hastane, klinik, klinikte 
çalışılan konum ve aile merkezli bakıma yönelik bilgi alma durumu arasında anlamlı farklılık 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
Anahtar Sözcükler: Çocuğun bakımı, Ebeveyn katılımı, Aile merkezli bakım, Hemşirelerin 
tutumları.

ABSTRACT
Aim: This is a descriptive study that was performed to determine the attitudes of nurses about the 
participation of parents to the care of their hospitalized children. 
Material and Methods: The research was performed in a university and gynecology-pediatric 
hospital in the Western Black Sea Region between October 2015 - Januray 2016. The sample of 
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GİRİŞ

Çocuğun hastalanması çocuk ve aile için stresli bir süreç-
tir. Bu sürecin çocuk ve aile için en az travma ile atlatıl-
masında bakımın her basamağına ailenin dahil edilmesi 
önemlidir. Ailenin bakıma katılması çocuğun stresini 
azaltacağı gibi, ebeveynlerin bilinmezlikten kaynaklanan 
endişelerini en aza indirger. Ebeveynlerin bakıma dahil 
edilmesinin sonucunda ailenin endişesi azalır ve uygula-
maların taburculuk sonrası evde bakımda da kullanıla-
rak, bakım ve tedavinin devamlılığı sağlanır (1-3).

Aile merkezli bakım; sağlık hizmeti veren ekip, hasta-
lar ve aileleri arasında karşılıklı yarar sağlayan iş birli-
ğine dayalı, sağlık hizmetinin planlanması, sunulması 
ve değerlendirilmesine yönelik bir bakım yaklaşımıdır. 
Aile merkezli bakım her yaştan, her bakım düzeyindeki 
hastalara ve tüm sağlık ortamlarında işbirliğine önem 
vererek sağlık bakımındaki ilişkileri yeniden tanımlar. 
Aile merkezli bakım bireyin fiziksel, duygusal, sosyal, 
kültürel ve manevi yönlerden bütün olarak ele alındığı 
holistik bakım yaklaşımıdır. Bu özelliklerinden dolayı bir 
bakım modeli olarak hastane ortamında çocuk ve ailenin 
gereksinimleri ve beklentilerini en iyi karşılayan bakım 
yaklaşımı olmasından dolayı çocuk hemşireliğinde 
sıklıkla kullanılmaktadır (4).

Aile merkezli bakımın amacı, ailenin çocuklarının hasta-
nedeki bakımlarının planlanması, uygulanması ve 
değerlendirmesi aşamalarında bakıma dahil edilmelerini, 
ebeveynlerin çocuklarının bakımında sağlık çalışanları 
kadar söz sahibi olmalarını sağlamaktır. Aynı zamanda 
hasta çocuğun hastanede kaldığı süreçte kendini güvenli 
bir ortamda hissetmesini sağlamak, hastaneye yatmanın 
çocuk ve aile üzerindeki travmasını en aza indirgemek, 
taburculuk sonrası evde bakımın devamlılığını sağlamak 
ve ailenin taburculuğa hazırlanmasına yardımcı olmaktır 
(5,6).

Ebeveynlerin çocukları hastanede kaldığı süreçte çocuk-
ları ile birlikte hastanede kalma, çocuklarına bakım veri-
lirken aktif rol alma, çocuğun tanı, hastalık süreci, tedavi 
ve yapılan testler konusunda bilgilendirilme gereksinim-
lerinin olduğu bildirilmektedir (7-9). Bu gereksinimlerden 
yola çıkarak ebeveynlerin hastanede kaldıkları süreçte 
ve taburculuk sonrasında tedavinin evde devamlılığının 
gerektiği durumlarda ebeveynlerin beklenti ve gerek-
sinimlerine en uygun sağlık hizmeti verebilmek, çocuk 
ve ebeveynlerin anksiyetesini azaltarak iyileşme süre-
cini hızlandırmak amacıyla çocuk sağlığı alanında aile 
merkezli bakım uygulamaları önerilmektedir (2,10). 

Ebeveynin hasta çocuklarının bakımına katılımının ülke-
mizdeki durumu incelendiğinde ise, ebeveynlerin çocuk-
larının hastalığı konusunda bilgi alma, bakıma ve tedavi 
ile ilgili kararlara katılma durumları açısından standart 
bir uygulamanın olmadığı, hastanelerdeki uygulamalar 
arasında farklılıklar olduğu gözlenmektedir. Ebeveynle-
rin daha çok çocuklarının fiziksel gereksinimlerini karşı-
lamaya yönelik işlemler yaptığı tespit edilmiştir (11-13). 
Bazı hastanelerde ebeveynlerin; özellikle yoğun bakım-
larda çocuklarını sadece ziyaret saatlerinde görmelerine 
izin verilmektedir. Bu durum ülkemizde aile merkezli 
bakımın istendik düzeyde olmadığını düşündürmektedir 
(11,13).

Ebeveynlerin çocuğun bakımına katılmaları bir takım 
sorunları da beraberinde getirmektedir. Aileler yeni rolle-
rine alışmakta zorlanırken, hemşireler arasında da aile-
lerin bakıma ne kadar katılacakları ve bakımda üstlene-
cekleri roller konusunda belirsizlikler ortaya çıkabilmek-
tedir. Yapılan çalışmalarda, aile merkezli bakım uygula-
maları konusunda sorunlar olduğu, hemşirelerin aileleri 
çocuğun bakımına katmalarının gerekliliğine inandıkları 
ancak ailelerin, iş yükünün arttıklarını, zaman ve enerji 
kaybına neden olduklarını düşündükleri için uygulamada 
sıkıntı yaşadıkları bildirilmiştir (14). Ülkemizde yapı-
lan araştırmalarda hemşirelerin, ebeveynleri çocuğun 

the study consist of 130 nurses. Data were collected by a Descriptive İnformation Form and Parent Participation Attitude Scale. Data 
obtained from the study were assessed by SPSS 19.0 program. 
Results: It was determined that 55.4 % of the participant worked in the university hospital, 44.6 % in the public hospital, 20.0 % in 
the neonatal intensive care unit, average working years of the participants was 10.07 ± 7.74 and the average years of working in the 
pediatric clinic was 7.09±6.31. The average score the participants got from the scale score is 80.38 ± 6.95.
Conclusion: When mean Parent Participation Attitude Scale scores of the nurses in the study were evaluated based on their 
working life characteristics, it was determined that there were significant differences between the hospital, clinic, position in the clinic 
and the status of getting information for family-centered care (p<0.05). 
Key Words: Children care, Parent participation, Family-centered care, Nurse attitudes. 
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bakımına ebeveyn katılımına yönelik bilgi alma durumu 
gibi iş yaşamı özelliklerini içeren sorulardan oluşmakta-
dır.

Ebeveyn Katılımı Tutum Ölçeği (EKTÖ)

Ölçek, ilk kez 1967 yılında Seidl ve Pillitteri tarafından 
hastanede yatan çocuğun bakımında ebeveyn katılı-
mına karşı hemşirelerin tutumunu ölçmek için geliştiril-
miştir(16). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Yıldırım Özbodur ve Elçigil tarafından yapılmıştır. 
Ölçeğin güvenirlik katsayısı 0.98 olarak hesaplanmış-
tır. Ölçekte, 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11,13, 15, 17, 18, 22. 
sorular ters yönlüdür. Beş dereceli likert tipi ölçek 24 
maddeden oluşmaktadır. Ölçekten alınacak puan 24 
ve 120 arasında değişmektedir. Yüksek puan çocuğun 
bakımına ebeveyn katılımına yönelik kabul edici tutumu 
göstermektedir. EKTÖ’nin değerlendirilmesinde; 24-36 
puan tamamen reddediyorum, 37-60 puan reddediyo-
rum, 61-84 puan kararsızım, 85-108 puan kabul ediyo-
rum, 109-120 puan tamamen kabul ediyorum şeklinde 
tutum sınıflaması yapılmaktadır (17). Bu çalışmada ölçe-
ğin güvenirlik katsayısı 0.87 olarak hesaplanmıştır.

Veri Toplanması

Verilerin toplanmasında; araştırmacılar tarafından 
demografik özellikler soru formu ve ebeveyn katılım 
tutum ölçeğinden oluşan anket formları katılımcılara 
verilerek doldurmaları istenmiştir. Bir anket formunu 
doldurma süresi yaklaşık 10-15 dakikadır. 

Verilerin Analizi

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS 13.0 programına 
aktarılarak değerlendirilmiştir. EKTÖ puanlarının normal 
dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov Smirnov testi 
yapılarak değerlendirilmiştir. Çalışmada yer alan kate-
gorik değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler frekans ve 
yüzde ile, sürekli değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler 
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksi-
mum değerleriyle verilmiştir. Normal dağılım gösteren 
sürekli değişkenlerin 2 grup karşılaştırmalarında Student 
t testi, normal dağılım göstermeyen sürekli değişkenlerin 
2 grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U testi kulla-
nılmıştır. Normal dağılım göstermeyen sürekli değişken-
lerin 3 grup karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi, 2’li 
alt grup karşılaştırmalarında Bonferonni düzeltmeli Mann 
Whitney U testleri kullanılmıştır. Sayısal değişkenler 
arasında ilişki pearson korelasyon analizi ile değerlendi-
rilmiştir. Çalışmadaki tüm istatistiksel karşılaştırmalarda 
p değeri 0.05’in altındaki karşılaştırmalar istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edilmiştir.

bakımı konusunda bilgilendirme, uygulanan tedavi ve 
bakıma ilişkin soru sorma fırsatı verme ve ebeveynlere 
ulaşılabilir olma konusunda etkin olmadıkları ailelerin 
bakıma katılımı konusunda kararsız tutum sergiledikleri 
ortaya çıkarılmıştır (11,13,15).

Aile merkezli bakım uygulamasındaki bir başka sorun 
ise hemşire ve ebeveynler arasındaki, hasta çocuğun 
bakımı sırasında, söz sahibi olma duygusunun varlığı-
dır. Hemşire, ebeveynler için çocuğun bakımında bir güç 
olarak görülmektedir. Aile merkezli bakımda olduğu gibi 
hemşirenin çocuğun bakımını ebeveynleri ile paylaştığı, 
ebeveynlerin bakıma katıldığı durumlarda güç dengesi 
bozulabilmektedir. Bu gücün dengelenmesinde hemşire-
ler önemli rol oynamaktadır. Çünkü hemşire, ebeveynle-
rin bakıma katılma düzeyini kontrol eden sağlık perso-
nelidir. Hemşire ve ebeveynler arasındaki iletişim, çocu-
ğun bakımına katılımdaki dengeyi belirler. Bu nedenle 
hemşireler hastanelerde bakımın aile merkezli olması 
yönünde değişim ve farklılığı yaratabilmede anahtar 
pozisyondadırlar (10, 11, 13).

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırmanın Tipi

Bu çalışma, çocuk kliniklerinde çalışan hemşirelerin, 
çocuğun bakımında ebeveyn katılımına yönelik tutumla-
rını belirlemek amacı ile analitik olarak yapılmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırma, 01 Ekim 2015- Ocak 2016 tarihleri arasında 
Batı Karadeniz Bölgesinde bulunan üniversiteye bağlı 
uygulama ve araştırma merkezinde ve kamu hastaneler 
birliğine bağlı kadın doğum-çocuk hastalıkları hastane-
sinde yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, uygulama ve 
araştırma merkezinde (72 hemşire) ve kadın doğum-ço-
cuk hastalıkları hastanesi (63 hemşire) çocuk sağlığı ve 
hastalıkları kliniklerinde görev yapan 135 hemşire oluş-
turmuştur. Çalışmanın örneklemini ise, verilerin toplan-
dığı tarihlerde ulaşılan ve çalışmaya katılmayı kabul 
eden 130 hemşire oluşturmuştur. Evrenin %96.3’üne 
ulaşılmıştır.

Veri Toplama Araçları

Tanımlayıcı veri formu

Araştırmacılar tarafından hazırlanan form 11 sorudan 
oluşmaktadır. Form hemşirelerin yaş, eğitim, medeni 
durum ve çocuk sahibi olma durumu gibi sosyodemog-
rafik özellikleri; çalıştığı hastane, çalışma yılı, çalıştığı 
servis, servisteki çalışma yılı, çalışma konumu, çocuğun 
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Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinden eğitim 
düzeyi ve çocuk sahibi olma özellikleri açısından EKTÖ 
puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık görülme-
diği (p>0.05) tespit edilmiştir. Medeni durumlarına göre 
EKTÖ puan ortalamalarına baktığımızda evlilerin puan 
ortalaması 81.38±6.59, bekârların ise 78.41±7.29 bulun-
muş olup aralarında anlamlı farklılık tespit edilmiştir 
(p<0.05) (Tablo 4).

Katılımcılarının iş yaşamı özelliklerine göre EKTÖ puan 
ortalamaları değerlendirildiğinde çalışılan hastane, 
klinik ve klinikte çalışılan konum arasında anlamlı fark-
lılık olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Katılımcıların çalış-
tığı hastane ile EKTÖ puan ortalamasına baktığımızda 
üniversite hastanesinde çalışanların puan ortalaması-
nın devlet hastanesinde çalışanlara göre daha yüksek 
olduğu ve aralarında anlamlı farklılık olduğu tespit edil-
miştir (p<0.05). Çalışılan kliniğe göre farklılığın nedeni-
nin yapılan ileri analizde, yenidoğan yoğun bakımda çalı-
şan hemşirelerin acil serviste çalışanlara göre bakıma 
ebeveyn katılımını puan ortalamasından düşük olmasın-
dan kaynaklandığı görülmüştür (p=0.0006).

Araştırma Etiği

Araştırmanın yapılabilmesi için Zonguldak Bülent Ecevit 
Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulundan (Karar 
No: 2014/08 - 13) ve araştırmanın uygulandığı kurumlar-
dan yazılı izin alınmıştır. Uygulamaya başlamadan önce 
katılımcılara araştırmanın amacı ve araştırma planına 
ilişkin bilgi verilmiş ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
hemşireler dâhil edilmiştir, katılımcıların isimleri kullanıl-
mamıştır. 

BULGULAR

Katılımcıların %66.2’sinin (n=86) evli, %56.9’unun 
(n=74) çocuğunun olduğu ve %55.4’ünün (n=72) lisans 
mezunu olduğu görülmektedir. Ayrıca katılımcıların yaş 
ortalaması 32.58±7.14 (20-58)’ dir ve ortalama çocuk 
sayısı 1.50±0.60 (1-3)’dür (Tablo 1). 

Katılımcıların iş yaşamına ait özelliklerine bakıldığında; 
%55.4’ü (n=72) üniversite hastanesinde, %20.0’ı (n=26) 
yenidoğan yoğun bakım ünitesinde hemşireleri olduğu 
ve %93.8’inin (n=122) servis hemşiresi olarak görev 
yaptığı belirlenmiştir. Katılımcıların çocuğun bakımına 
ebeveyn katılımına yönelik bilgi alma durumlarına bakıl-
dığında, % 18.5’inin (n=24) aldığı, % 81.5’sinin (n=106) 
almadığı görülmüştür. Katılımcıların çalışma yılları 
ortalaması 10.07±7.74 (1-40) olup, çocuk kliniklerinde 
çalışma yılları ortalamasının 7.09±6.31 (1-37) olduğu 
tespit edilmiştir (Tablo 2). Katılımcıların ölçek puanın-
dan aldığı puanlar 80.38±6.95 (49.0-106.0) olup ortanca 
değeri 80.00 bulunmuştur (Tablo 3).

Tablo 1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özellikleri

Değişkenler Sayı Yüzde
Medeni durum
Evli
Bekâr

86
44

66.2
33.8

Çocuk 
Var
 Yok 

74
56

56.9
43.1

Eğitim 
Sağlık meslek lisesi
Ön lisans
Lisans
Yüksek lisans

33
19
72
7

25.4
14.6
54.6
5.4

Toplam 130 100
Ortalama±Standart Sapma

(Minimum-Maksimum) Ortanca
Yaş 32.58±7.14 (20-58) 31.0
Çocuk sayısı 1.50±0.60 (1-3) 1.0

Tablo 2. Katılımcıların İş Yaşamı İle İlgili Özellikleri

Değişkenler Sayı Yüzde
Çalıştığı kurum
Üniversite hastanesi
Devlet hastanesi

72
58

55.4
44.6

Çalıştığı klinik
Dahili
Cerrahi
Yoğun bakım
Yeni doğan
Acil 
Poliklinik
Onkoloji

24
19
21
26
21
10
9

18.5
14.6
16.2
20.0
16.2
7.7
6.9

Konum 
Sorumlu 
Hemşire 

8
122

6.2
93.8

AMB bilgi alma 
durumu
Evet
Hayır

24
106

18.5
81.5

Toplam 130 100
Ortalama Standart sapma

(Minimum-Maksimum) Ortanca
Çalışma yılı 10.07±7.74 (1-40) 22.1
Çocuk kliniklerinde 
çalışma yılı 7.09±6.31 (1-37) 20.3
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TARTIŞMA

Aile merkezli bakım uygulamaları çocukları hastanede 
kaldıkları süreçte ebeveynlerin çocuklarının bakımının 
her aşamasına dâhil etmeyi amaçlar. Bu bakım felsefesi 
tüm yaş gruplarında ve kliniklerde uygulanabilir. Ancak, 

Sorumlu hemşire olarak görev yapanların, aile merkezli 
bakım ile ilgili bilgi sahibi olma olan hemşirelerin puan 
ortalamalarının servis hemşirelerine ve aile merkezli 
bakım ile ilgili bilgi almayan hemşirelere göre puan orta-
lamalarının yüksek olduğu ve aradaki farkın anlamlı 
olduğu belirlenmiştir (Tablo 5).

Tablo 3. Katılımcıların EKTÖ Ölçeği Puan Ortalamaları, Standart Saplamaları, Ortanca ve Minimum-Maximum Değerleri

Ölçek Ortalama Puan Standart Sapma Ortanca Minimum değer Maksimum 
değer

EKTÖ 80.38 6.95 80.0 49.0 106.0

Tablo 4. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre EKTÖ Puan Ortalamaları 

Değişkenler EKTÖ Test değeri

Eğitim durumu (n) Ortalama±Standart Sapma Ortanca (Min- Max) KW   p

Sağlık meslek lisesi (32) 
Ön lisans (19)
Lisans (72)
Yüksek lisans (7)

79.24±7.60
80.11±5.30
80.96±7.19
81.01±5.56

81.0 (49.0-52.0)
79.0 (68.0-90.0)

81.0 (65.0-106.0)
79.0 (85.0-102.0)

20.276 0.964

 Medeni durum (n) U    p

Evli (86)
Bekâr (44)

81.38±6.59
78.41±7.29

81.0 (64.0-106.0)
78.0 (49.0-92.0) 0.003 0.026

Çocuk (n) t    p

Var (74)
Yok (56)

81.16±5.93
79.37±8.01

81.0 (64.0-96.0)
79.05 (49.0-106.0) 1.594 0.145

Tablo 5. Katılımcıların İş Yaşamı Özelliklerine Göre EKTÖ Puan Ortalamaları (n=130)

Değişkenler EKTÖ Test değeri

Çalıştığı hastane (n) Ortalama±Standart 
Sapma Ortanca (Min-Max)  t    p

Üniversite (72)
Devlet (58)

81.56±7.9
78.9±5.42

82.0 (49.0-106.0)
78.0 (65.0-91.0) 2.540 0.031

Çalıştığı klinik (n) KW   p
Dahili (24)
Cerrahi (19)
Yoğun bakım (21)
Yenidoğan (26)
Acil (21)
Poliklinik (10)
Onkoloji (9)

76.66±5.34
78.36±9.93
79.71±4.22
77.15±5.73
82.91±4.12
85.70±6.35
88.22±7.82

77.0 (70.0-91.0)
81.0 (49.0-90.0)
79.0 (75.0-90.0)
77.5 (65.5-93.0)
82.0 (75.0-90.0)
85.0 (75.0-96.0)

86.0 (80.0-106.0)

31.057 0.001

Çalıştığı konum (n) KW   p
Sorumlu (8)
Hemşire (107)

85.00±5.15
79.58±7.16

85.0 (76.0-93.0)
79.0 (84.0-106.0) 11.640 0.001

AMB bilgi alma durumu t     p
Evet
Hayır

83.21±8.77
79.74±6.35

81.5 (68.0-106.0)
80.0 (49.0-93.0)  2.24  0.027
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mesine ya da hiç bilgi verilmemesine bağlı olabileceği 
düşünülmektedir. 

Anlamlı farklılık yaratmamakla birlikte çocuk sahibi olan 
hemşirelerin EKTÖ puan ortalamalarının daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Medeni durumlarına göre evlilerin 
puan ortalamasının bekârlara göre yüksek olduğu ve 
aralarında anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Yapılan çalış-
malarda, evli ve çocuk sahibi sağlık personelinin diğerle-
rine göre ebeveyn katılımına karşı daha olumlu bir tutum 
içinde olduğu saptanmıştır (16,19). Katılımcıların evli ve 
çocuk sahibi olma durumunun ‘ebeveynle aynı durumda 
bende olabilirim’ düşüncesi ile empatik yaklaşımdan 
kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 

Katılımcılarının iş yaşamı özelliklerine göre EKTÖ puan 
ortalamaları değerlendirildiğinde çalışılan hastane, klinik 
ve klinikte çalışılan konum arasında anlamlı farklılık 
olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Üniversite hastanesinde 
çalışanların puan ortalamasının devlet hastanesinde 
çalışanlardan yüksek olduğu belirlenmiştir. Yapılan bir 
çalışmada devlet hastanesinde çalışan hemşirelerin 
ebeveynlerin çocuklarının bakımına katılımına ilişkin 
tutum ölçeği puan ortalamalarının özel hastanede çalı-
şanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir (10). 
Doğan, yaptığı tez çalışmasında ise özel hastanede 
çalışan hemşirelerin aile merkezli bakım genel puan 
ortalamalarının, devlet hastanesinde çalışan hemşire-
lere göre daha yüksek olduğunu belirlemiştir (20). Araş-
tırma üniversite hastanesinde görev yapan hemşirelerin 
yüksek puan almasının; devlet ve üniversite hastanesi 
arasındaki fiziki koşullar, kliniklerde çalışan hemşire 
sayısı ve eğitim özellikleri, üniversite hastanesinde hasta 
bakımına ilişkin belirlenmiş prosedür ve protokollerin 
olması ve üniversite hastanesine yatan hastaların hasta-
lıklarının daha ağır olması, hastanede kalış süresinin 
daha uzun olması, buna bağlı olarak hastanın taburculuk 
sonrası bakımın sağlanması gerekmesine bağlı olabile-
ceği düşünülmektedir. 

Hemşirelerin çalıştıkları kliniklere göre EKTÖ puan 
ortalamalarına baktığımızda anlamlı farklılık olduğu 
dahili birimlerde çalışanların en düşük, onkoloji klinik-
lerinde çalışanların en yüksek puan aldıkları görülmüş-
tür. Yapılan çalışmalarda hemşirelerin çalıştıkları klinik 
ile ebeveynlerin bakıma katılımına yönelik tutumlarını 
etkilemediği görülmüştür (10,20). Onkoloji kliniklerinde 
tedavi gören çocukların hemşirelik girişimlerinde aile 
merkezli bakım uygulanmalı ve hem fiziksel hem de 
psikolojik bakımı sağlanmalıdır. Bu nedenle bakımın 
düzenli, planlı ve kapsamlı bir şekilde planlanması, 
uygulanması ve değerlendirilmesi gerekir (21). Onkoloji 
kliniklerinden yatan çocukların tedavi süreçlerinin dahili 

bu bakım felsefesi çocukların kendi bakım ve ihtiyaçla-
rını karşılamadaki yetersizlikleri ve temel ihtiyaçlarını 
karşılamada ebeveynlerine bağımlı olmalarından dolayı 
çocuk kliniklerinde oldukça önemlidir (17).

Hemşirelik eğitiminde aile merkezli bakım uygulama-
sının yer alması, klinikte çalışacak olan hemşirelerin 
buna yönelik görüşlerinin olumlu hâle getirilmesine katkı 
sağlayacaktır (2). Ancak çalışmada hemşirelerin sadece 
% 18.5’inin çocuğun bakımına ebeveyn katılımına yöne-
lik bilgi aldığı görülmektedir. Hemşirelerin ebeveynlerin 
bakıma katılımı ile ilgili bilgi sahibi olmamasının ülke-
mizde çocuk kliniklerinde aile merkezli bakım uygulama-
larına yeterince yer verilmediğini gösterdiği düşünülmek-
tedir. Yapılan çalışmalarda da ülkemizde aile merkezli 
bakımın istenildiği düzeyde uygulanmadığı bunun kanıt-
larındandır (10-13,15).

Araştırma sonucu hemşirelerin EKTÖ puan ortalama-
larının 80.38±6.95 olduğu ve bakıma ebeveyn katılımı 
konusunda kararsız oldukları görülmüştür. Yapılan 
çalışmalarda çalışmamıza benzer şekilde hemşirelerin 
ebeveynlerin bakıma katılımı konusunda kararsız olduk-
ları belirlenmiştir (10,15). Dur ve arkadaşları hemşire-
lerin aile merkezli bakıma ilişkin hemşirelerin tutum ve 
davranışlarını değerlendirdikleri çalışmalarında; hemşi-
relerin yarıya yakınının bakıma ebeveyn katılımında 
karasız olduklarını (84 ve altı puan aldıklarını) tespit 
etmiştir (10).Turan ve ark. tarafından yapılan, hastanede 
çocuğu yatan annelerin başa çıkma çabalarını etkileyen 
faktörleri inceledikleri çalışmalarında; annelerin, yarı-
sından fazlasının hastane ortamında çocuğun bakımı 
ile ilgili kontrol kaybı yaşadığı, ağrılı işlemler sırasında 
odadan çıkarıldığı, çocuğuna yanlış uygulama yapıl-
masından korktuğu; hastaneye yatma öncesinde klinik 
tanıtılmadığı, bakıma ve çocuğun hastalığına yönelik 
eğitim verilmediği tespit etmişlerdir (7). Bu bulgular ülke-
mizde aile merkezli bakımın istendik düzeyde olmadığını 
göstermektedir.

Katılımcıların öğrenim durumları EKTÖ puan ortalama-
ları üzerinde anlamlı fark yaratmamakla birlikte hemşire-
lerin, eğitim düzeyi arttıkça çocuğun bakımına ebeveyn 
katılımını destekledikleri yüksek lisans mezunlarının 
EKTÖ en yüksek puan aldıkları görülmektedir. Peterson 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada; hemşirelerin, eğitim duru-
munun aile merkezli bakım uygulamalarını etkilemediğini 
saptarken (18); Gill eğitim seviyesi yüksek olan hemşi-
relerin aile merkezli tutuma bakıma karşı daha olumlu 
tutum sergilediğini tespit etmiştir (16). Katılımcıların 
eğitim seviyelerine göre ebeveyn katılımına yönelik farklı 
tutum sergilemelerinin nedeninin hemşirelerin eğitimle-
rinde ebeveyn katılımına ilişkin farklı düzeyde bilgi veril-
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kliniklerde yatanlara oranla daha uzun ve yorucu olması, 
onkoloji kliniğinde tedavi gören çocukların dahili klinik-
lerde yatan çocuk ve ebeveynlere oranla daha çok kişi-
sel bakıma ve psikolojik desteğe ihtiyaçlarının olması, 
onkoloji kliniklerinde yatan çocukların yattıkları süreçteki 
tedavi ve bakımlarının evde devam etmesi ve onkoloji 
hastası çocukların hastaneye yatışlarının aralıklı olarak 
tekrarlanacak olmasının bu sonuçla ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir. 
Çalıştığı servisteki konumu ile EKTÖ puan ortalamalarını 
incelediğimizde; sorumlu hemşirelerin servis hemşirele-
rinden daha yüksek puan aldığı tespit edilmiştir. Bruce 
ve Ritchie aile merkezli bakımda hemşirelerin uygulama-
ları ve algılamalarına yönelik yaptıkları çalışmalarında 
hemşirelerin çalışma pozisyonunun aile merkezli bakım 
algılamalarını etkilediğini belirlemişlerdir (22). Sorumlu 
hemşirelerin servisin işleyişine ve hasta bakım prosedür 
ve talimatlarına daha fazla hâkim olmalarına bağlı olabi-
leceği düşünülmektedir.
Ebeveynlerin çocuğun bakımına katılabilmesi için önce-
likle çocuk kliniklerinde görev yapan hemşirelerin aile 
merkezli bakım uygulamaları hakkında yeterli düzeyde 
bilgi sahibi olması gerekmektedir. Katılımcıların çocuğun 
bakımına bilgi alma durumlarına göre EKTÖ puan ortala-
maları arasında anlamlı farklılık görüldüğü, bilgi alanların 
EKTÖ puan ortalamasının almayanlardan yüksek olduğu 
görülmüştür. Doğan ise yaptığı çalışmada hemşirelerin 
meslek eğitimleri süresince ya da mezuniyet sonrası 
dönemde aile merkezli bakım kavramı ile ilgili bir eğitim 
alma durumlarının aile merkezli bakım anketi genel puan 
ortalamalarını etkilemediğini saptamıştır (20). Çalışma-
mızda ebeveyn katılımı ile ilgili bilgi alan hemşirelerin 
çocuğun bakımına ebeveyn katılımına çok daha fazla 
olumlu baktıkları görülmüştür.
Çalışmanın sonucunda; hemşirelik lisans eğitiminde aile 
merkezli bakım uygulamasının yer alması, klinikte çalı-
şacak olan hemşirelerin buna yönelik görüşlerinin olumlu 
hâle getirilmesine katkı sağlayacaktır. Bunun yanı sıra 
hastane politikasının bakıma ebeveyn katımını benimse-
miş olması, çalışmakta olan ve işe başlayan hemşire-
lere oryantasyon ve hizmet içi eğitimlerle aile merkezli 
bakıma yönelik gerekli eğitimlerin verilmesi önerilmek-
tedir. Yataklı servislerin fiziki koşullarını ebeveynin 
bakıma katılımını destekleyecek şekilde düzenlemeleri 
gerekmektedir. Çocuk kliniklerinde çalışan hemşire sayı-
sının klinikte tedavi gören hasta sayısına oranla yeter-
siz olmasından kaynaklı hemşirelerin bakıma ebeveyn 
katılımında zorlandıkları ve bundan dolayı da olumsuz 
baktıkları düşünülmektedir. Çocuk kliniklerde çalışan 
hemşirelerin sayısının artırılması ve mesai saatlerinin 
düzenlenmesi önerilmektedir. 
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ABSTRACT
Aim: To analyze the colposcopic examinations and cervical histopathology results of women who 
presented at our clinic with abnormal PAP-smear and/or human papilloma virus (HPV) positivity. 
Material and Methods: A retrospective examination was made of the colposcopy findings, 
number of punch biopsies, and final histo-pathological results of patients who presented 
at the gynecology polyclinic between January 2018 and January 2020 with a smear result 
showing atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS), low-grade squamous 
intraepithelial lesions (LGSIL), high-grade squamous intraepithelial lesions (HGSIL), and atypical 
squamous cells cannot exclude high-grade squamous intraepithelial lesion (ASC-H), and/or HPV 
test was 16, 18 and other types of positivity. The Chi-square test was applied in the comparisons 
of the findings. 
Results: Evaluation was made of 214 patients with a mean age of 46.54±10.76 years. The PAP-
smear results were recorded as ASCUS in 71 (33.2%) patients, ASC-H in 2 (0.9%), LGSIL in 23 
(10.7%), HGSIL in 8 (3.7%) and normal or showing inflammation in 110 (51.4%). HPV 16 positivity 
was determined in 58 (27.1%) patients, HPV 18 positivity in 12 (5.6%), other high-risk type (HR-) 
HPV positivity in 84 (39.3%) and other type HPV positivity in 53 (24.8%). The colposcopy findings 
were recorded as leukoplakia in 60 (28%) patients, a punctuation appearance in 40 (18.7%), 
mosaic appearance in 26 (12.1%), and atypical vascularization in 24 (11.2%). We detected that 
biopsy was taken from all the colposcopies we made. A single punch biopsy was taken from 
53 (24.8%) patients, and multiple biopsies were taken from 161 (75.2%). The histo-pathological 
results were reported as LGSIL in 45 (21%) patients, HGSIL in 15 (7%) and carcinoma in 1 (0.5%). 
No correlation was determined between the colposcopic examination findings and the number 
of punch biopsies (p=0.655). As the number of punch biopsies increased, so the probability of 
LGSIL, HGSIL and carcinoma increased (p=0.006). 
Conclusion: Leukoplakia was the most common colposcopic finding. Gynecologists were in 
favor of taking multiple biopsies in the clinic. LGSIL was the most encountered histo-pathological 
result. Colposcopy examination findings did not affect the number of punch biopsies, but it was 
observed that the possibility of detecting cervical premalignant and malignant lesions increased 
as the number of punch biopsies increased.
Key Words: Cervical cancer, Colposcopy, HPV, PAP-smear, Punch biopsy
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INTRODUCTION

Cervical cancer is the third most commonly seen cancer 
in females and the second most common cause of 
female cancer-related deaths (1). More than 80% of 
sexually active females will be infected by genital human 
papilloma virus (HPV) at some point in their lifetime. The 
majority of genital HPV infections are asymptomatic and 
are cleared from the body in 1-2 years (2). One of the 
high-risk HPV type (HR-HPV) is necessary for the devel-
opment of cervical cancer and HR-HPV is determined 
in 99% of cervical cancers (3). Although 14 of the HPV 
types are the high-risk feature, HPV 16 and especially 
HPV 18 play a role in approximately 70% of cervical 
cancer cases (4, 5). 

As the process of progression from HPV infection to 
cancer is slow, it is possible to prevent cervical cancer 
with screening programs. The American Society for 
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) and the 
American Cancer Society (ACS) recommend a cervical 
cancer smear test every 3 years before the age of 30 
years, and a smear test and an HPV-DNA test (cotest) 
once every 5 years after the age of 30 years (6). Primary 
HPV screening has started to become more widespread 
in recent years and is used in various countries (7, 8). 
Patients with type 16 or type 18 positivity in primary HPV 
screening tests are examined with colposcopy inde-

pendently of the smear result. When there is abnormal 
cytology in patients with other high-risk HPV positivity, 
colposcopy is recommended and in the presence of 
normal cytology, a cotest after 1 year (9). 

Colposcopy evaluation as an advanced stage may be 
necessary in the evaluation of abnormal PAP-smear 
and HPV-DNA tests used in cervical cancer screening. 
Biopsy accompanied by colposcopy is accepted as the 
gold standard in the evaluation of cervical lesions (10). 
Colposcopy is applied to groups seen to be at risk after 
the screening HPV and smear tests. Although this is a 
time-consuming procedure for the clinician that requires 
experience, early diagnosis and treatment of precancer-
ous lesions is possible with this method (11, 12). 

We think the relationship between PAP-smear results, 
HPV type distributions, colposcopic evaluations and 
histopathologic outcomes is important to combat cervical 
cancer from regional to national management. The aim 
of this study was to examine the colposcopy and histo-
pathology results of patients who applied to colposcopic 
evaluation because of an abnormal PAP-smear result 
and/or a positive HPV test in Amasya. Furthermore, it 
was also aimed to contribute to the epidemiological data 
that can assist us to foresee the utility effects of colpo-
scopic evaluation in cervical dysplasia. 

ÖZ
Amaç: Kliniğimize anormal PAP-smear ve/veya insan papilloma virüsü (HPV) pozitifliği ile başvuran kadınların kolposkopik 
muayeneleri ve servikal histopatoloji sonuçlarını analiz etmek. 
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2018 ve Ocak 2020 tarihleri arasında jinekoloji polikliniklerimize başvurmuş smear sonucu: atipik 
skuamoz hücreler (ASCUS), düşük dereceli servikal intraepitelyal lezyon (LGSIL), yüksek dereceli servikal intraepitelyal lezyon 
(HGSIL) ve atipik skuamoz hücreler-yüksek dereceli lezyonun ekarte edilemediği (ASC-H) olan ve/veya HPV testi:16, 18, ve diğer 
tipleri pozitif olan kadınların yapılmış kolposkopik muayene bulguları, punch biyopsi sayıları ve en nihai histopatolojik sonuçları 
retrospektif olarak incelendi. Bulguların karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 214 hastanın yaş ortalaması 46.54 ± 10.765 idi. PAP-smear sonuçları sırasıyla; 71 (%33.2) 
hastanın ASCUS, 2 (%0.9) hastanın ASC-H, 23 (%10.7) hastanın LGSIL, 8 (%3.7) hastanın HGSIL ve 110 (%51.4) hastanın nor-
mal veya inflamasyon şeklinde idi. HPV 16 pozitifliği 58 (%27.1), HPV 18 pozitifliği 12 (%5.6), diğer yüksek risk tip HPV pozitifliği 
84 (%39.3), diğer tip HPV pozitifliği ise 53 (%24.8) kadında mevcuttu. Kolposkopi bulgusu olarak 60 (%28) kadında lökoplaki, 40 
(%18.7) kadında beneklenme, 26 (%12.1) kadında mozaik görünüm ve 24 (%11.2) kadında atipik damarlanma mevcuttu. Yaptığımız 
tüm kolposkopilerden biyopsi alındığını tespit ettik. 53 (%24.8) kadından tek punch biyopsi alınmışken, 161 (%75.2) kadından çoklu 
punch biyopsi alınmıştı. Histopatolojik sonuçlar 45 (%21) kadında LGSIL, 15 (%7) kadında HGSIL ve 1 (%0.5) kadında karsinom 
olarak raporlanmıştı. Kolposkopik muayene bulguları ile punch biyopsi alma sayısı arasında ilişki izlenmedi (p=0.655). Ancak, punch 
biyopsi sayısı arttıkça LGSIL, HGSIL ve karsinom olasılığı da artmaktaydı (p=0.006).
Sonuç: Lökoplaki en sık görülen kolposkopik bulguydu. Klinikte, jinekologlar birden fazla biyopsi almaktan yanaydı. LGSIL en sık 
karşılaşılan histo-patolojik sonuçtu. Kolposkopi muayene bulguları punch biyopsi sayısını etkilememekteydi, ancak punch biyopsi 
sayısı arttıkça servikal premalign ve malign lezyonları yakalama olasılığının da arttığı görüldü.
Anahtar Sözcükler: HPV, Kolposkopi, PAP-smear, Punch biyopsi, Serviks kanseri
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Statistical Analysis

Data obtained in the study were analyzed statistically 
using SPSS vn 20.0 evaluation version software (SPSS 
Inc, Chicago, IL, USA). Descriptive statistics were 
recorded as number and percentage for categorical vari-
ables and as mean±standard deviation, median, mini-
mum and maximum values for quantitative variables. 
In the comparisons of the differences between categor-
ical variables, the Pearson Chi-square test was used. A 
value of p<0.05 was accepted as statistically significant. 

RESULTS

Evaluation was made of the data of 214 patients with a 
mean age of 46.54±10.76 years and median parity of 3 
(range, 0-8). Of the total patients, 79 (36.9%) were in 
the postmenopausal period, 135 (63.1%) were premeno-
pausal, and 35 (16.4%) were smokers. The PAP-smear, 
HPV type, colposcopic evaluation and histo-pathol-
ogy results are shown as pie charts in Figure 1. The 
PAP-smear results were recorded as normal in 88 
(41.1%), infection in 22 (10.3%), ASCUS in 71 (33.2%), 
ASC-H in 2 (0.9%), LGSIL in 23 (10.7%), and HGSIL in 8 
(3.7%). HPV 16 positivity was determined in 58 (27.1%) 
patients, HPV 18 positivity in 12 (5.6%), other HR-HPV 
positivity in 84 (39.3%) and other type HPV positivity 
in 53 (24.8%). The HPV test was negative in 7 (3.3%) 
patients (Table 1). Abnormal PAP-smear and HR-HPV 
types were more detected in non-smoking group.

Colposcopy was applied to all the patients. The find-
ings were recorded as leukoplakia in 60 (28%) patients, 
punctuation in 40 (18.7%), mosaic appearance in 26 
(12.1%), and atypical vascularization in 24 (11.2%). The 
colposcopy examination was reported as normal in 64 
(29.9%) patients. Lesion borders could be visualized in 
99 (46.3%) cases. A single punch biopsy was taken from 
53 (24.8%) patients, and multiple biopsies were taken 
from 161 (75.2%). The histo-pathological results were 
reported as LGSIL in 45 (21%) patients, HGSIL in 15 
(7%) and carcinoma in 1 (0.5%). In 41 (19.2%) patients 
the results were normal, cervicitis was reported in 100 
(46.7%) and metaplasia in 12 (5.6%) (Table 2). Abnor-
mal colposcopic findings and advance histo-pathological 
results were more detected in non-smoking group.

The results of the correlation analysis applied showed 
no correlation between the colopscopic examination 
findings and the number of punch biopsies (p=0.655). As 
the number of punch biopsies increased, so the proba-
bility of LGSIL, HGSIL and carcinoma was determined to 
increase (p=0.006) (Table 3). 

MATERIAL and METHOD

A retrospective examination was made of the data of 
214 patients who presented at the gynecology poly-
clinic of Amasya Sabuncuoğlu Şerefeddin Training and 
Research Hospital between January 2018 and Janu-
ary 2020 with an abnormal PAP-smear result and/or 
HPV positivity. In fact 256 patients with an abnormal 
PAP-smear result and/or HPV positivity had applied to 
our clinic within last two years but forty-two women were 
excluded the study because of their missing data. All the 
cases had been referred from primary healthcare centers 
in the context of the National Cervical Cancer Screening 
Program. HPV-DNA determination was made with the 
Hybrid Capture 2 test (Qiagen HC2) and genotyping with 
the CLART kit (Genomica) in the National HPV Labo-
ratory. Patients who had undergone cervical excision, 
hysterectomy, radiotherapy or chemotherapy because 
of previous cervical cancer or pre-invasive disease were 
excluded from the study. All the patients were managed 
in accordance with the National Cervical Cancer Screen-
ing Program. The study was carried out with the permis-
sion of Amasya University Ethics Committee (Permis-
sion granted/Decision no: 2019/8-45).

For each patient a record was made of age, obstetric 
history, menopause status, and smoking status. The 
smear test results of the patients were recorded as 
atypical squamous cells of undetermined significance 
(ASCUS), low-grade squamous intraepithelial lesions 
(LGSIL), high-grade squamous intraepithelial lesions 
(HGSIL), and atypical squamous cells cannot exclude 
high-grade squamous intraepithelial lesion (ASC-H). 
The results of the HPV-DNA typing were recorded as 
HPV type 16, HPV type 18, other high-risk HPV types 
(31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 82), and 
other HPV types. Colposcopy examinations were made 
using a binocular colposcope (Olympus OCSS-BA) 
with a 40-fold magnification capacity and a green filter, 
connected to a digital screen. 

After washing the cervix with saline, examination was 
made in respect of atypical vascularization using the 
green filter, then 3% acetic acid was applied to the 
cervix. Areas of atypical vascularization, aceto-white 
areas and other abnormal findings were recorded and 
punch biopsies were taken. The highest grade lesion 
from the histo-pathology results was accepted as the 
final pathology result.



145

The Evaluation of Colposcopic Examinations and Cervical Histopathology Results of 
Women With Abnormal PAP-smear and/or HPV Positivity

Med J West Black Sea 2020;4(3): 142-149

Table 1. Demographic data, PAP-smear and HPV types.

Smoking (+) n=35 Smoking (-) n=179 Total n=214 
Age Mean ± sd 43.11 ± 9.67 47.21 ± 10.86 46.54 ± 10.765
Parity Median (min-max) 2 (0-5) 3 (0-8) 3 (0-8)
Menopause Pre- 26 (12.1%) 109 (50.9%) 135 (63.1%)

Post- 9 (4.2%) 70 (32.7%) 79 (36.9%)
PAP-smear Normal 18 (8.4%) 70 (32.7%) 88 (41.1%)

Infection 5 (2.3%) 17 (7.9%) 22 (10.3%)
ASCUS 6 (2.8%) 65 (30.4%) 71 (33.2%)
ASC-H 0 2 (0.9%) 2 (0.9%)
LGSIL 5 (2.3%) 18 (8.4%) 23 (10.7%)
HGSIL 1 (0.5%) 7 (3.3%) 8 (3.7%)

HPV type HPV 16 13 (6.1%) 45 (21%) 58 (27.1%)
HPV 18 3 (1.4%) 9 (4.2%) 12 (5.6%)
Other HR-HPV 14 (6.5%) 70 (32.7%) 84 (39.3%)
Other HPV 4 (1.9%) 49 (22.9%) 53 (24.8%)
Negative 1 (0.5%) 6 (2.8%) 7 (3.3%)

ASCUS: Atypical squamous cells of undetermined significance, LGSIL: Low-grade squamous intraepithelial lesions, HGSIL: High-grade 
squamous intraepithelial lesions, ASC-H: Atypical squamous cells cannot exclude high-grade squamous intraepithelial lesion, HR-HPV: 
High risky HPV.

Figure 1: Pie graphics of 
PAP-smear, HPV type, 
colposcopic evaluation 
and histo-pathology 
results.
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Table 3. Colposcopy findings and results according to the number of punch biopsies

Number of punch biopsies p value1 2 3 4
HPV type 0.832
HPV 16 13 (24.5%) 13 (23.2%) 8 (28.6%) 24 (31.2%)
HPV 18 2 (3.8%) 2 (3.6%) 1 (3.6%) 7 (9.1%)
Other HR-HPV 22 (41.5%) 25 (44.6%) 12 (42.9%) 25 (32.5%)
Other HPV 14 (26.4%) 15 (7%) 5 (17.9%) 19 (24.7%)
Negative 2 (3.8%) 1 (0.5%) 2 (7.1%) 2 (2.6%)
Colposcopy 0.655
Normal 21 (39.6%) 15 (26.8%) 6 (21.4%) 22 (28.6%)
Leukoplakia 13 (24.5%) 20 (35.7%) 8 (28.6%) 19 (24.7%)
Punctuation 10 (18.9%) 9 (16.1%) 4 (14.3%) 17 (22.1%)
Mosaicism 3 (5.7%) 7 (12.5%) 5 (17.9%) 11 (14.3%)
Atypical 
vascularization 6 (11.3%) 5 (8.9%) 5 (17.9%) 8 (10.4%)

Histo-pathology 0.005
Normal 20 (37.7%) a 4 (7.1%) b 6 (21.4%) a,b 11 (14.3%) b
Cervicitis 25 (47.2%) a 34 (60.7%) a 10 (35.7%) a 31 (40.3%) a
Metaplasia 2 (3.8%) a 3 (5.4%) a 1 (3.6%) a 6 (7.8%) a
LGSIL 6 (11.3%) a 11 (19.6%) a 9 (32.1%) a 19 (24.7%) a  
HGSIL 0 a 4 (7.1%) a 2 (7.1%) a 9 (11.7%) a
Carcinoma 0 a 0 a 0 a 1 (1.3%) a
Total 53 (100%) 56 (100%) 28 (100%) 77 (100%)

LGSIL: Low-grade squamous intraepithelial lesions, HGSIL: High-grade squamous intraepithelial lesions. Each italic letter denotes a subset 
of ‘number of punch biopsies’ categories whose column proportions do not differ significantly from each other at the 0.05 level. Chi square 
and monte carlo simulation module was used.

Table 2. Colposcopy and histo-pathology results

Smoking (+) n=35 
(16.4%)

Smoking (-) n=179 
(83.6%)

Total 
n=214 (100%)

Colposcopy and histo-
pathology results

Normal 11 (5.1%) 53 (24.8%) 64 (29.9%)
Leukoplakia 5 (2.3%) 55 (25.7%) 60 (28%)
Punctuation 6 (2.8%) 34 (15.9%) 40 (18.7%)
Mosaicism 4 (1.9%) 22 (10.3%) 26 (12.1%)
Atypical 
vascularization 9 (4.2%) 15 (7%) 24 (11.2%)

Lesion borders were seen 22 (10.3%) 77 (36%) 99 (46.3%)
Lesion borders were not seen 13 (6.1%) 102 (47.7%) 115 (53.7%)

Biopsy

One 10 (4.7%) 43 (20.1%) 53 (24.8%)
2 8 (3.7%) 48 (22.4%) 56 (26.2%)
3 3 (1.4%) 25 (11.7%) 28 (13.1%)
4 14 (6.5%) 63 (29.4%) 77 (36%)

Histo-pathology

Normal 9 (4.2%) 32 (15%) 41 (19.2%)
Cervicitis 13 (6.1%) 87 (40.7%) 100 (46.7%)
Metaplasia 1 (0.5%) 11 (5.1%) 12 (5.6%)
LGSIL 9 (4.2%) 36 (16.8%) 45 (21%)
HGSIL 3 (1.4%) 12 (5.6%) 15 (7%)
Carcinoma 0 1 (0.5%) 1 (0.5%)

LGSIL: Low-grade squamous intraepithelial lesions, HGSIL: High-grade squamous intraepithelial lesions.
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center for the province of Amasya. In the context of the 
screening program, colposcopy is applied to patients 
with indications who present at the polyclinic. Although 
14 of HPV types are high risky, HPV 16 and HPV 18 are 
known to play a role in approximately 70% of cervical 
cancer cases (4). Therefore, in the screening program, 
colposcopy is recommended for patients with HPV 16 
or HPV 18 positivity, regardless of the cytology results. 
In our clinic, colposcopy is applied to patients with HPV 
16 or HPV 18 positivity, with a PAP-smear test result of 
LGSIL and above, and to patients where there is clin-
ical suspicion (treatment-resistant vaginal discharge, 
post-coital bleeding, etc). According to a study in 2016, 
Güçkan et al. detected that the most frequently observed 
HPV type was HPV 16 (23.6%) and then HPV 51 was 
observed with 9% frequency in Amasya (25). We found 
other HR-HPV types were the most common encoun-
tered type among the colposcopy cases. 58 (27.1%) 
women had HPV 16. We attribute this to the fact that 
abnormal PAP smear results can be seen also with other 
HR-HPV types in women who applied for colposcopic 
evaluation.

In the current study, following the use of acetic acid, 
green filter and Lugol’s iodine during colposcopy, the 
majority of patients were seen to have a cervix of normal 
appearance. However, it was determined that lesion 
borders could not be visualized in more than half of the 
colposcopy examinations. Two or more punch biopsies 
were taken in three-quarters of the patients, and final 
histo-pathological results of HGSIL and above were 
obtained in fewer than one in ten of the patients. The 
most significant finding was that the number of punch 
biopsies taken did not change according to the colpos-
copy appearance but as the number of punch biopsies 
taken increased, histo-pathological results of HGSIL 
and above were detected. Atakul presented that 122 
of the 162 colposcopies they performed, had positive 
findings and 54.1% of these were LGSIL, HGSIL and 
cervical carcinoma in Aydın region (26). Güney found 
that 56 patient (26%) had HGSIL due to 212 patients’ 
colposcopic examination in neighbor region, Çorum (27). 
However, biopsy numbers were not mentioned in either 
study.

The two most important factors affecting and limiting the 
results of this study were that it was a single-centre study 
and the number of patients was limited. There is a need 
for further more extensive studies with larger patient 
populations.

In conclusion, the results of this study showed that 
leukoplakia was the most common colposcopic finding 

DISCUSSION

In this study of 214 patients applied with colposcopy in 
our gynecology clinic during a 2-years period, 3.7% were 
determined with HGSIL in the PAP-smear result, HPV 
16 or 18 was determined in 32.7% and other high-grade 
type HPV in 39.3%. Of all the colposcopy examinations, 
29.9% were reported as normal, the lesion borders were 
not visualized in 53.7%, and a single biopsy was taken in 
only 24.8%. In the histo-pathological examinations, 7.5% 
of patients had HGSIL and above. While the colposcopy 
examination findings did not change the number of 
punch biopsies taken, as the number of punch biopsies 
taken increased, so histo-pathological results of HGSIL 
and above were seen to be encountered.

Cervical cancer develops with persistent HPV infec-
tion (13, 14). As a period of 5-10 years is required for 
the development of cervical cancer following infec-
tion, this broad time band offers the opportunity for the 
determination of persistent HPV infections (15, 16). 
The American Food and Drug Administration (FDA) 
has recently accepted the use of HPV as the primary 
screening method (17, 18, 19). Turkey was proudly one 
of the first countries to apply primary HPV screening. In 
2014, the National Cervical Cancer Screening Program 
was started by the Cancer Office Ministry with primary 
HPV test screening for women aged 30-65 years (20). 
The screening rates in Turkey have increased 5-6-fold 
with HPV-based screening compared to the previously 
applied cytology-based screening (21). 

It is very important to determine the prevalence and 
types of HPV that play a role in the etiology of cervi-
cal cancer from regional to national management. New 
data are constantly required to update the information 
on this subject. HPV prevalence and type distributions 
have been determined in various regions. Hasbek et al. 
detected that the most common genotype was HPV 16 
in Sivas (22). Fındık et al. found that the most common 
HPV types were HPV16, HPV31, HPV51 in Konya (23). 
Therefore, HPV16 appears to be the most common 
in this two study as well as in the world and in Turkey. 
However, contrary to the literature, in both studies 
HPV18 prevalence was almost last, which indicates that 
subtypes differ from region to region. Akay et al. evalu-
ated the biopsy results of HR-HPV positive cases and 
found that 56 cases (32.7%), 40 cases (23.4%) and 5 
cases (2.9%) were LGSIL, HGSIL and cervical carci-
noma, respectively (24).

The gynecology/colposcopy polyclinic of our hospi-
tal was selected by the Ministry of Health as a referral 
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guidance. Gynecol Oncol 2015;136:178-182.
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Cancer Treat Rev 2006;32:516-523.

13. Jemal A, Ward E, Thun M. Declining death rates reflect 
progress against cancer. PLoS One 2010;5:e9584.

14. Wright TC Jr, Stoler MH, Behrens CM, Apple R, Derion 
T, Wright TL. The ATHENA human papillomavirus study: 
Design, methods, and baseline results. Am J Obstet Gyne-
col 2012;206:46.e1-46.e11.

15. Catarino R, Petignat P, Dongui G, Vassilakos P. Cervical 
cancer screening in developing countries at a crossroad: 
emerging technologies and policy choices. World J Clin 
Oncol 2015;6:281-290.

16. Lee S, Kim JW, Hong JH, Song JY, Lee JK, Kim IS, et 
al. Clinical significance of HPV DNA cotesting in Korean 
women with ASCUS or ASC-H. Diagn Cytopathol 2014;42: 
1058-1062.

17. Tracht J, Wrenn A, Eltoum IE. Primary HPV testing verifi-
cation: A retrospective ad-hoc analysis of screening algo-
rithms on women doubly tested for cytology and HPV. 
Diagn Cytopathol 2017;45:580-586.

18. US Food and Drug Administration (FDA). FDA approves 
first human papillomavirus test for primary cervical cancer 
screening. Silver Spring, MD: FDA; 2014. Accessed Janu-
ary 1, 2018, www.eve-medical. com/fda-approves-first-hu-
man-papil lomavirus-test-for-primary-cervical-can-
cer-screening/.

19. Finocchario-Kessler S, Wexler C, Maloba M, Mabachi N, 
Ndikum-Moffor F, Bukusi E. Cervical cancer prevention and 
treatment research in Africa: A systematic review from a 
public health perspective. BMC Womens Health 2016;16: 
29.

and LGSIL was the most encountered histo-pathologi-
cal result. Gynecologists were in favor of taking multiple 
biopsies in Amasya. As the number of punch biopsies 
taken increased in accordance with the colposcopy 
guidelines, so the possibility increased of capturing 
premalignant and malignant lesions. 
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ABSTRACT
Aim: We aimed to investigate the effects of metformin or dietary treatment on cognitive functions 
in newly diagnosed Type 2 Diabetes Mellitus patients. 
Material and Methods: Our study was designed prospective. The study included 64 healthy 
controls and 72 newly diagnosed Type 2 Diabetes Mellitus patients. Metformin treatment for 
thirty-seven patients and dietary treatment for thirty-five patients were administered by a single 
endocrinologist. Rey Auditory Verbal Learning Test, Rey Complex Figure Test, Digit Span Test 
and Trail Making Test for all patients were performed at the time of diagnosis and at the sixth- 
month of the treatment by a blinded neurologist. 
Results: At the time of diagnosis, we observed that verbal memory scores in the diabetes group 
were significantly lower than healthy controls (p= 0.03 in dietary, p= 0.044 in metformin group). 
Sixth- month evaluation revealed that dietary treatment improved only immediate verbal memory 
scores (p= 0.041). Metformin treatment, along with verbal memory scores, also significantly 
improved visual spatial memory (p= 0.014) and processing memory and executive functions (p= 
0.036 and p= 0.001).
Conclusion: We determined a statistically significant improvement in verbal memory, visual 
spatial memory and processing speed & executive function scores with metformin treatment, 
while dietary treatment improved only verbal memory scores. 
Key Words: Diabetes mellitus, Metformin, Memory, Trail making test, Neuropsychological tests
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INTRODUCTION

There has been a significant increase in the incidence 
and prevalence of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM), 
particularly in individuals over 65 years of age, due to 
the prolonged lifespan, decreased physical activity 
and increased obesity (1). In the literature, T2DM is 
mostly associated with peripheral complications such 
as nephropathy, neuropathy, and retinopathy, but its 
effect on cognitive functions has not been adequately 
addressed (1). It has been reported that T2DM causes 
slow progressive changes in the brain (2). The nega-
tive effects of T2DM on cognitive functions have been 
reported in many clinical and experimental studies (3-5) 
and it has been further shown that it is associated with 
Alzheimer’s Disease (AD) (6, 7). Type 3 DM was first 
used for AD patients with decreased tau protein, which is 
regulated by insulin and insulin-like growth factor 1 (IGF-
1) (8). Relationship between T2DM and cognition may 
be associated with macro and microvascular changes, 
T2DM-associated changes, such as impaired glucose 
metabolism, chronic inflammation, hyperinsulinemia, 
insulin resistance, or oxidative stress, cardiovascular risk 
factors such as coexisting hypertension (HT), coronary 
artery disease (CAD), and risk factors such as dietary 
habits and reduced physical activity (9). Furthermore, 
oxidative stress, mitochondrial dysfunction, advanced 
glycosylation end products (AGEs), apolipoprotein E 
(ApoE) processing, distortion in cholesterol metabo-
lism and central nervous system (CNS) insulin signal-
ing are present in the pathogenesis of both T2DM and 
AD (10). Insulin resistance and decreased insulin levels 
are thought to contribute to the pathogenesis of AD by 
decreasing the level of acetylcholine (11). 

The risk of dementia in patients with T2DM is 1.5-2 times 
higher than the healthy population (11-13). Cognitive 
decline is a stage between normal aging and demen-
tia (14). Both T2DM and dementia have a high socioeco-
nomic burden. Therefore, great importance to identify 
any cause or risk factor that may lead to the develop-
ment of dementia based on the common pathogenesis 
of these two diseases and to determine an appropriate 
treatment. A study within the United States citizens has 
predicted that deferment of the onset of dementia by two 
years will decrease the number of patients with dementia 
to 890,000 after 50 years (15). Therefore, the appropri-
ate treatment of T2DM seems to be an effective option 
for delaying the onset of dementia.

Metformin is the most preferred drug in the treatment of 
T2DM (9). Metformin reduces the blood glucose levels 
by decreasing hepatic glucose output and increasing 
insulin-stimulated glucose uptake in skeletal muscle and 
adipocytes (16). Apart from reducing the blood glucose 
levels, it is currently thought that metformin has a poten-
tial therapeutic effect on solid organ cancers such as 
colorectal, breast and pancreas and on diseases such as 
cardiovascular disease, AD and obesity (17). Metformin 
has a direct effect on CNS by crossing the blood-brain 
barrier (18) and inhibits neuronal apoptosis (19-21). 

Lifestyle changes and diabetic diets are the first step 
treatments for each patient with T2DM. The high glyce-
mic dietary has been shown to cause increased cerebral 
amyloid deposition (22). Diabetic diet has been reported 
to regulate DM-induced cognitive deficits and increase 
learning and memory capacity (23). 

ÖZ
Amaç: Çalışmamızda yeni tanı Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarında, metformin veya diyet tedavisinin bilişsel işlevler üzerindeki kısa 
dönem etkilerini araştırmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız prospektif olarak tasarlandı. Çalışmaya 64 sağlıklı kontrol ve 72 yeni tanı Tip 2 Diabetes Mellitus 
hastası dahil edildi. Otuz yedi hasta için metformin tedavisi ve otuz beş hasta için diyet tedavisi tek bir endokrinoloji uzmanı tarafından 
başlandı. Tüm hastalar için Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testi, Rey Kompleks Figur Testi, Sayı Dizisi Testi ve İz Sürme Testi, tanı 
anında ve tedavinin altıncı ayında tedaviye kör bir nöroloji uzmanı tarafından yapıldı.
Bulgular: Sözel bellek skorlarının tanı anında diabet grubunda, sağlıklı kontrollerden anlamlı derecede düşük olduğunu gözlemledik 
(diyet p= 0.03, metformin p= 0.044). Altıncı ay değerlendirilmesinde, diyet tedavisinin sadece anlık sözel bellek skorlarını anlamlı 
iyileştirdiği görüldü (p= 0.041). Metformin tedavisi, sözel bellek skorları ile beraber ayrıca görsel uzamsal belleği (p= 0.014), işlem 
belleği ve yürütücü fonksiyonları (p= 0.036 ve p= 0.001) anlamlı düzeyde iyileştirmiştir.
Sonuç: Yeni tanı Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarında metformin tedavisi ile sözel bellek, görsel uzamsal bellek ile işlem hızı 
ve yürütücü işlev skorlarında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde iyileşme tespit edilirken, diyet tedavisi ile sadece sözel bellek 
skorlarında iyileşme gözlenmiştir.
Anahtar Sözcükler: Diabetes mellitus, Metformin, Hafıza, İz sürme testi, Nöropsikolojik test
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when necessary. In the dietary group, the calorie amount 
of the diabetic diet was calculated as 20 calories / day for 
each kilogram of ideal weight as has been described in 
the study of Bayraktar (29).

The duration of education of all participants (5-8 years, 
9-11 years, 12-16 and more than 16 years) were eval-
uated. The Neurocognitive tests were applied to all 
patients at the time of diagnosis and at the sixth- month 
of treatment period by an expert neurologist, who was 
blinded to diabetic treatment protocols. Rey Auditory 
Verbal Learning Test (RAVLT) was used to evaluate 
short- and long-term verbal memory (30), Rey Complex 
Figure Test (RCFT) was used to evaluate visual-spatial 
memory (31), forward and backward Digit Span Test 
(DST) were used to evaluate working memory and atten-
tion (32), Trail Making Test (TMT) Part A and B were 
used for processing speed and executive function (30). 
For both tests (TMT-A and TMT-B) completion time was 
recorded. In the control group, there were a total of 64 
healthy adults. The same cognitive tests were applied 
to all healthy controls for once. Higher scores obtained 
from RAVLT, RCFT and DST tests indicate a better 
cognitive status. In TMT-A and TMT-B tests, the test 
completion time was evaluated and the shorter duration 
indicates better cognitive status. Pairwise comparisons 
of all groups in terms of cognitive test were performed 
before treatment. 

Statistical analysis was performed using MedCal-
c®v11.0.1 (Ostend, Belgium) package software. Sample 
size was calculated accepting type 1 error level as 0.05 
and power of the study as 0.80. By accepting the effect 
size as 0.8, the total sample size was calculated to be 
at least 52 models. Shapiro-Wilk test was used to deter-
mine whether continuous parameters such as neurocog-
nitive tests were normally distributed. Normally distrib-
uted descriptive data were expressed as mean and 
standard deviation. Non-normally distributed data were 
expressed as median and percentages. Categorical data 
such as gender was expressed as numbers and percent-
ages. Chi-square analysis was used to analyze the rela-
tionships between categorical variables and disease 
groups. In the comparison of patient groups in terms of 
the mean parameter values, Student’s t-test was used 
for the normally distributed parameters, whereas the 
Mann Whitney U test was used for non-normally distrib-
uted data. In the comparison of the differences between 
the mean neurocognitive test scores before the treat-
ment and mean neurocognitive test scores at the sixth- 
month, paired samples t-Test was used for normally 
distributed data and Wilcoxon signed-rank test was used 

In the current literature, there is no consensus on the 
effects of low glycemic dietary on cognitive functions in 
adults with poor blood glycose regulation (24, 25). 

There are many studies evaluating the relationship 
between T2DM and cognitive functions (3-7). To the best 
of our knowledge, there are only a few prospective stud-
ies about the effects of different treatment protocols on 
cognitive functions for T2DM patients (18, 26, 27) . 

We hypothesized that we would achieve better cogni-
tive scores within a six-months period with metformin 
or dietary treatments for the newly diagnosed T2DM 
patients compared to baseline scores.

MATERIALS and METHODS

The study was conducted after obtaining the approval 
of the Baskent University institutional review board 
(Approval Code: KA10/81) and informed consents from 
all participating patients. The patients were excluded 
from the study owing to thyroid disfunction, malignancy, 
renal or hepatic insufficiency, having neurological or 
psychiatric diseases that affected the cognitive functions 
and lost to follow-up visits. Patients, who have comorbid 
diseases other than diabetes and using chronic medi-
cations due to these diseases, were also excluded. 
Besides, the patients, who have been treated with other 
antidiabetic drugs except metformin, were excluded from 
the study. A total of 72 adult patients with newly diag-
nosed T2DM, who met the study criteria were reviewed 
prospectively. There were 37 patients in metformin group 
and 35 patients in dietary treatment group.

Patients, whose 1) a 75-g oral glucose tolerance test with 
a 2-h value of 200 mg/dL or more, 2) a random plasma 
glucose of 200 mg/dL or more with typical symptoms 
of diabetes, or 3) a fasting plasma glucose of 126 mg/
dL or more on more than one occasion were diagnosed 
as T2DM (28). Thyroid dysfunction, depression, chronic 
obstructive pulmonary disease, liver or kidney failure 
were excluded from the study in the diabetes and control 
group, since these diseases would affect the cognition. 
Patients were evaluated by a single endocrinologist and 
metformin or diabetic diet therapy was initiated consider-
ing the patients’ socio-economic status, metabolic status 
and patient compliance. Individuals without systemic 
disease and chronic drug use were included in the 
control group.

The metformin treatment was begun with 1000 mg./day 
in metformin group and according to blood glucose levels 
of the patients in the follow-up period, the metformin 
dosage was increased to a maximum of 3000 mg/day 
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control group, respectively. There was no statistically 
significant difference between study groups in terms of 
mean age (p= 0.28), gender distributions (p= 0.24) and 
the duration of education (p= 0.056).

Pairwise comparisons, mean and standard deviations of 
the groups at the time of the diagnosis in terms of verbal 
and visual spatial memory tests were given in Table 1. 

No statistically significant differences were observed 
between the groups at the time of diagnosis in terms 
of forward and backward digit span (p= 0.599 and p= 
0.940), and TMT parts A & B (p= 0.333 and p= 0.651).

Time-dependent changes of verbal and visual spatial 
memory scores, simple attention & working memory and 
processing speed & executive function of dietary group 
were given in Table 2 and 3, respectively.

for the non-normally distributed data. In the compari-
son of patient groups and control group in terms of the 
mean parameter values, ANOVA test was used for the 
normally distributed parameters, whereas the Kruskal 
Wallis test was used for non-normally distributed data. 
Tukey’s HSD (honestly significant difference) and the 
LSD (least significant difference) tests were used for the 
pairwise comparison of groups. Furthermore, correlation 
coefficients were also calculated to test the relationships 
between neurocognitive tests.

RESULTS

The mean age was 49.59 ± 6.1 in control, 51.6 ± 6.5 
in dietary group and 50.78 ± 6 in metformin groups. 
The ratio of female patients was 83.8% (n=31), 77.1% 
(n=27), and 73.4% (n=47) in metformin, dietary, and 

Table 1. Pairwise comparisons, mean and standard deviations of the groups at the time of diagnosis in terms of verbal and 
visual spatial memory tests.

Tests
Control Dietary Metformin

P
Mean-/+SD Mean-/+SD Mean-/+SD

Verbal 
Memory

RAVLT IMMEDIATE RECALL 6.67 ± 2.09 5.83 ± 1.38a 5.89 ± 1.81a,b 0.042*

RAVLT DELAYED RECALL 10.58 ± 2.59 9.77 ± 2.44 9.46 ± 2.83 0.092
Visual 
Spatial 
Memory

RCFT IMMEDIATE RECALL 22.3 ± 7.17 22.26 ± 6.65 19.93 ± 6.63 0.212

RCFT DELAYED RECALL 21.5 ± 7.35 20.81 ± 6.45 19.2 ± 5.65 0.267

a. difference compared to the control group, b. difference compared to dietary group, *statistically significant

Table 2. Comparison of time dependent changes of verbal and visual spatial memory scores in dietary group.

Dietary
Without Treatment After Treatment

P
Mean-/+SD Mean-/+SD

Verbal Memory
RAVLT IMMEDIATE MEMORY 5.83 ± 1.38 6.69 ± 2.49 0.04*

RAVLT DELAYED RECALL 12 ± 2.33 12.06 ± 2.23 1.00

Visual Spatial 
Memory

RCFT IMMEDIATE RECALL 22.26 ± 6.65 22.8 ± 6.42 0.74
RCFT DELAYED RECALL 20.81 ± 6.45 20.8 ± 6.21 0.08

*statistically significant

Table 3. Comparison of time-dependent changes of simple attention & working memory and processing speed & executive 
function in dietary group.

Dietary
Without Treatment After Treatment

P
Median IQR Median IQR

Simple Attention & 
Working Memory

FORWARD DIGIT SPAN 6 4 - 7 6 5 - 7 0.77
BACKWARD DIGIT SPAN 4 3 - 5 4 3 - 5 0.283

Processing Speed & 
Executive Function

TMT A 52 40 - 65 50 39 - 60 0.069
TMT B 97 75 - 133 100 79.5 - 120 0.08

IQR: Interquartile range
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the cognitive functions of T2DM patients to healthy 
adults at the time of diagnosis. 

In the current literature, there is no consensus on the 
effects of low glycemic dietary on cognitive functions 
in adults with poor blood glycose regulation (24, 25). 
The high glycemic dietary has been shown to cause 
increased cerebral amyloid deposition (22) and diabetic 
diet has been reported to regulate DM-induced cognitive 
deficits and increase learning and memory capacity (23). 
Prospective studies investigating the effects of diet on 
cognition in T2DM are limited (9, 26). 

Metformin is the most widely used drug in the treatment 
of T2DM (9). Metformin has a direct effect on central 
nervous system (CNS) by crossing the blood-brain 
barrier (18). Metformin positively affects the hippocam-
pal amyloid-β accumulation by reducing tau phosphory-
lation and activating the atypical Protein kinase C (PKC) 
and Csk-binding protein (CBP) pathway and it further 
positively affects the cognition by inhibiting neuronal 
apoptosis (19-21). In most of the studies, metformin 
use in patients with T2DM has been reported to reduce 
the risk of dementia and cognitive impairment (13, 18). 
In an in vitro study by Gupta et al., AD-like tau phos-
phorylation, amyloid-β and neurofibrillary tangles were 
observed in insulin-resistant neuroblastoma cells and 

Time-dependent changes of verbal and visual spatial 
memory scores, simple attention & working memory 
and processing speed & executive function of metformin 
group were given in Table 4 and 5, respectively.

DISCUSSION

The most important finding of our current study was at 
the end of the six-month treatment period the statis-
tically significant improvement of the verbal memory, 
visual-spatial memory, processing speed and executive 
functions in metformin group, and also increased verbal 
memory scores in dietary group.

There has been a significant increase in the incidence 
and prevalence of T2DM, particularly in individuals over 
65 years of age (1, 33). The risk of dementia in patients 
with T2DM is 1.5-2 times higher than the healthy popu-
lation (11-13). In the current literature, there are many 
studies, which investigated the effect of T2DM on cogni-
tive functions in humans and animals (3-7, 34). However, 
there is only a few prospective studies about the effects 
of T2DM on cognitive functions and the results of these 
studies are controversial (9, 26). 

We aimed to evaluate the effects of dietary or metformin 
treatment on cognitive functions in newly diagnosed 
T2DM patients, prospectively. Besides, we compared 

Table 4. Comparison of time dependent changes of verbal and visual spatial memory scores in metformin group.

Metformin
Without Treatment After Treatment

P
Mean-/+SD Mean-/+SD

Verbal Memory
RAVLT IMMEDIATE MEMORY 5.89 ± 1.81 6.61 ± 1.91 0.0074*

RAVLT DELAYED RECALL 9.46 ± 2.83 9.97 ± 2.99 0.192

Visual Spatial 
Memory

RCFT IMMEDIATE RECALL 19.93 ± 6.63 22.25 ± 6.57 0.0143*

RCFT DELAYED RECALL 19.2 ± 5.65 21.22 ± 6.21 0.014* 

*statistically significant

Table 5. Comparison of time-dependent changes of simple attention & working memory and processing speed & executive 
function in metformin group.

Metformin
Without Treatment After Treatment

P
Median IQR Median IQR

Simple Attention & 
Working Memory

FORWARD DIGIT SPAN 6 5 - 7 6 5.25 - 7 0.124
BACKWARD DIGIT SPAN 4 3 - 5 4 3 - 5 0.532

Processing Speed & 
Executive Function

TMT A 57 42.5 - 76.5 54 42 - 70 0.036*

TMT B 108 84 - 146.5 99 80 - 137.75 0.001*

*statistically significant, IQR: Interquartile Range
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patient group were not statistically significant when 
compared to the control group (p= 0.21 and p= 0.26, 
respectively). RCFT immediate and delayed recall test 
results in dietary group revealed no statistically signif-
icant difference at the end of the follow-up period (p= 
0.74 and p= 0.88, respectively), although in metformin 
group, the difference was statistically significant (p= 
0.014 and p= 0.014, respectively). Wennberg et al. found 
no statistically significant association between metformin 
treatment and visual spatial memory scores in T2DM 
patients (27). The reason for the different results in the 
Wennberg’s study could be that the median diagnosis of 
diabetes was 6.6 years (27). To the best of our knowl-
edge, there is no study in the current literature, which 
investigate the effects of metformin or dietary treatment 
in terms of visual spatial memory scores in newly diag-
nosed T2DM patients.

Pairwise comparison of groups revealed no statistically 
significant differences at the time of diagnosis in terms 
of TMT parts A & B (p= 0.333 and p= 0.651). At the end 
of the follow-up period, we did not determine any statis-
tically significant alteration in terms of processing speed 
& executive functions in dietary group (p= 0.069 and 
p= 0.08, respectively) however, we observed a statis-
tically significant improvement in metformin group (p= 
0.036 and p= 0.001, respectively). In a study that did not 
specify the duration of the diagnosis of diabetes, it was 
observed that TMT-B scores were statistically higher in 
metformin group compared to other forms of diabetes 
treatment (9). Our results support the positive effect of 
metformin on executive functions, similar to the results 
of Herath et al (9). 

Our prospective study has some limitations. Although 
patients diagnosed with depression were not included in 
the study, Beck depression test was not used to distin-
guish the patients with depression who have not been 
diagnosed yet. Besides, Metformin doses and HbA1c 
levels have not been evaluated. We designed our study 
with a minimum sample size of twenty-six per each study 
group, which may be considered relatively small, even 
though the power of our study was found to be 91%. An 
experimental study with a larger number of samples may 
change the cognitive test results. In this study, we aimed 
to evaluate the effects of metformin or dietary treatments 
on cognitive functions only in newly diagnosed T2DM 
patients at the end of a six-month follow-up period. We 
believe that different results could be obtained with other 
diabetes treatment modalities at the end of a longer 
follow-up period.

these changes have been shown to decrease with the 
use of metformin (35). Metformin treatment has been 
shown to improve executive function in non-diabetic 
patients with mild cognitive impairment or mild dementia 
due to AD (36). In contrast to these studies, Chen et al. 
reported that metformin increased the amyloid-β forma-
tion by activating AMPK and therefore, triggered the 
AD (37). In a study by Thangthaeng et al. including old 
male mice, metformin was reported to affect the spatial 
memory and visual acuity negatively (38). There are also 
studies compatible with this finding showing that patients 
with T2DM using metformin have a high risk of develop-
ing neurodegenerative diseases including Parkinson’s 
disease and AD (39, 40). Moore et al. also reported 
lower Mini Mental Test (MMT) scores in patients with 
T2DM using metformin, however, this association was 
not significant after they adjusted their analysis for Vita-
min B-12 level (41).

Our study results revealed that verbal memory scores and 
processing speed & executive functions have been nega-
tively affected at the time of diagnosis in newly diagnosed 
T2DM patients. However, only the verbal memory scores 
were statistically significant. In a study of Saczynski et al, 
similar to our study results, lower verbal memory scores 
were obtained in undiagnosed T2DM patients compared 
to healthy adults and the difference was statistically 
significant (4). In our study, impaired verbal memory 
scores, due to exposure to hyperglycemia from the onset 
of diabetes to the time of diagnosis, improved statistically 
significant at the end of the six months of metformin or 
dietary treatment (p= 0.007 and p= 0.041, respectively). 
At the end of the six-months of follow-up period of our 
study, we observed a statistically significant increase of 
verbal memory scores in metformin group. Similar to our 
results, in a study of Herath et al., the increased verbal 
memory scores were obtained in metformin group during 
the four-year follow-up, however the results differed 
no statistically significance (9). In contrast to our study 
results, at the end of the thirty-six weeks of follow-up 
period by Abbatecola et al., significantly lower verbal 
memory scores were determined in dietary or metformin 
groups (26). We think that the reason for obtaining differ-
ent results in the study of Abbatecola et al. could be due 
to the inclusion of only T2DM patients with mild cogni-
tive impairment and inadequate compliance of patients to 
applied dietary treatment. 

In our study at the time of diagnosis, visual spatial 
memory results, which evaluated with RCFT immediate 
and delayed recall tests, in the newly diagnosed T2DM 
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experimental type 3 diabetes: Relevance to Alzheimer’s 
disease. J Alzheimers Dis 2006;10(1):89-109.
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Research International 2016;2016:7208429.
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Reviews Neurology 2010;6(10):551-559.

11. Rivera EJ, Goldin A, Fulmer N, Tavares R, Wands JR, de la 
Monte SM. Insulin and insulin-like growth factor expression 
and function deteriorate with progression of alzheimer’s 
disease: Link to brain reductions in acetylcholine. J 
Alzheimers Dis 2005;8(3):247-268.

12. Biessels GJ, Staekenborg S, Brunner E, Brayne C, 
Scheltens P. Risk of dementia in diabetes mellitus: A 
systematic review. The Lancet Neurology 2006;5(1):64-74.

13. Cheng C, Lin CH, Tsai YW, Tsai CJ, Chou PH, Lan TH. 
Type 2 diabetes and antidiabetic medications in relation 
to dementia diagnosis. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 
2014;69(10):1299-1305.

14. Bozoki A, Giordani B, Heidebrink JL, Berent S, Foster 
NL. Mild cognitive impairments predict dementia in 
nondemented elderly patients with memory loss. Archives 
of Neurology 2001;58(3):411-416.

15. Brookmeyer R, Gray S, Kawas C. Projections of alzheimer’s 
disease in the United States and the public health 
impact of delaying disease onset. Am J Public Health 
1998;88(9):1337-1342.

16. Kirpichnikov D, McFarlane SI, Sowers JR. Metformin: An 
update. Annals of Internal Medicine 2002;137(1):25-33.

17. Adak T, Samadi A, Unal AZ, Sabuncuoglu S. A reappraisal 
on metformin. Regul Toxicol Pharmacol 2018;92:324-332. 

18. Ng TP, Feng L, Yap KB, Lee TS, Tan CH, Winblad B. Long-
term metformin usage and cognitive function among older 
adults with diabetes. J Alzheimers Dis 2014;41(1):61-68.

To the best of our knowledge, in the current literature, 
there are no studies investigating the short-term effects 
of metformin or dietary treatment on verbal memory, 
visual spatial memory, simple attention & working 
memory and processing speed & executive functions in 
newly diagnosed diabetes patients.

In conclusion, we determined a statistically significant 
improvement in verbal memory scores, which were 
affected at the time of diagnosis, with metformin and 
dietary treatment at the end of six-month of follow-up 
period. Besides, at the end of the follow-up, metformin 
treatment resulted a statistically significant improve-
ment in terms of visual spatial memory and processing 
speed & executive function scores. We recommend 
further evidence-based, prospective studies with a larger 
number of patients, which observed for the longer time.
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ÖZ
Amaç: Bu çalışma, üniversite hastanesinde yatan hastalarda basınç yarası prevalansını ve risk 
faktörlerini belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılan çalışmanın örneklemini Kuzey 
Kıbrıs’ta bulunan üniversite hastanesinin yoğun bakım üniteleri, dahili/cerrahi birimlerin yataklı 
servislerinde ve hastaneye 24 saat öncesinden yatan, 18 yaş ve üstü 54 hasta oluşturmuştur. 
Verilerin toplanmasında, Hasta Bilgi Formu ve Waterlow Basınç Yarası Riski Değerlendirme 
Ölçeği kullanıldı. Nokta prevalansı belirlemek için veriler belirlenen tarihte bir gün içinde toplandı. 
İstatistiksel analizlerde Statistical Package for the Social Sciences 18.0 programı kullanılmıştır. 
Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.
Bulgular: %48.1’inin puanı 20 ve üzerinde (çok yüksek risk) idi. İleri yaşta olan, kadın, yoğun 
bakımda yatan, mekanik ventilatöre bağlı, cildi kuru olan ve normal sünger yatakta yatan hasta-
ların risk puanları diğer gruplara göre daha yüksek ve puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.05). Ölçekteki risk faktörlerine göre hastaların riskli bölgedeki ince/kâğıt gibi 
deri, inkontinans durumu, hareket sınırlılığı, nörolojik bozukluk varlığı ve fazla ilaç tedavisi faktör-
lerinden aldıkları puanlar yüksekti ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı (p<0.05).
Sonuç: Hastaların çoğunun basınç yarası gelişme riski altında olduğu bulundu. Yatan 
hastalarda basınç yaralarını önlemek için, risk değerlendirmeleri ve uygun hemşirelik girişimleri 
gerçekleştirilmelidir.
Anahtar Sözcükler: Waterlow, Basınç yarası, Risk, Hasta, Hemşirelik

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of pressure sores and risk factors in 
inpatients in a university hospital. 
Material and Methods: The sampling of the descriptive and cross-sectional study consisted of 
54 patients aged 18 and over who were hospitalized not long before 24 hours, in the intensive 
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Basınç yaraları, sağlık hizmetlerinde olan yenilik ve 
gelişmelere karşın, hâlen pahalı ve kapsamlı bakımın 
gerektiği, hastalık olasılığını artıran, hastanın acı ve ağrı 
çekmesine neden olan önemli bir sorun olarak ortaya 
çıkmaktadır (1-8). Genel olarak yapılan çalışmalarda, 
hastanede yatan hastalar arasında basınç yarası preva-
lans ve insidans oranlarının değişiklik gösterdiği belirlen-
miştir. Ulusal Basınç Ülseri Danışma Paneli (NPUAP) 
2014 verilerine göre Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) basınç yarası görülme sıklığının 1.3-3 milyon kişi 
arasında olduğu belirtilmektedir (9).

Yapılan çalışmalarda, basınç yarası insidansının tüm 
dünyada, yoğun bakım ünitelerinde %1- 56, Ameri-
ka’da %22, Brezilya’da %23.1, Nijerya’da %13.84 olarak 
saptanmıştır (10, 11).

Literatürde, uluslararası çalışma sonuçlarına göre, genel 
olarak basınç yarası prevalansının %7.2-11.6 arasında 
değişiklik gösterdiği, insidans oranlarının ise %1.9-54.8 
arasında değiştiği, eğer önlem alınmazsa uzun süre 
yatan hastalarda %87 oranında basınç yarası gelişebi-
leceği belirtilmektedir (1,12-14).

Basınç yaralarının en çok sakral bölgede geliştiği, 60 
yaş ve üzeri erkek hastaların daha riskli grupta olduğu 
ve basınç yarasının en sık evre bir düzeyinde meydana 
geldiği saptanmıştır (1,2,13,15-20).

NPUAP basınç yarasını; ‘genellikle kemik çıkıntısı 
üzerinde veya tıbbi cihazlara bağlı ciltte ve/veya altta 
olan yumuşak dokuda meydana gelen lokalize hasar’ 
olarak tanımlamaktadır (9). Basınç yaraları; hastaların 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemekte, hastanede 
kalış süresinde uzamaya, olası komplikasyonlara bağlı 
olarak bakım maliyetlerinin yükselmesine neden olmakta 

ve mortalite ve morbiditeyi artırmaktadır (6,7,21). Basınç 
yaraları; özellikle ileri yaşlarda, birden fazla kronik hasta-
lığı mevcut olan, spinal kord travması geçirmiş ve sürekli 
hareketsiz olarak yatmak zorunda kalan (hemiplejik ve/
veya paralejik olgular) ve uzun süreli ameliyat geçirmek 
zorunda kalan hastalarda daha sık görülmektedir (4,5, 
7,8,22,23). Bağışıklık sistemi baskılanmış, beslenme 
bozukluğu, bozulmuş doku perfüzyonu, hipoksi ve diya-
bet varlığı durumunda yara oluşma riskinin daha yüksek 
olduğu da belirtilmiştir (9). Özellikle basınç yarası geliş-
miş olan hastalarda diabetes mellitus varlığı yaraların 
geç iyileşmesine neden olmaktadır (24). Yapılmış olan 
bir çalışmada diabetes mellitus’u olan hastaların basınç 
yarası riski, olmayan hastalara göre daha yüksek olarak 
saptanmıştır (11). Diyabet gibi kronik hastalıklar hem 
hasta için hem de sağlık sistemi için önemli sonuçlar 
ortaya çıkarmaktadır. Diyabet nedeni ile ayakta geli-
şebilen basınç yaraları hastalar açısından ek maliyete, 
hastanede kalış süresinin uzamasına, mortalite ve 
morbiditede artışa, iş kaybına, bağımlı kişi olmaya sebe-
biyet verebilmektedir (25).

Basınç yaralarının gelişmesi uygun önlemlerle önemli 
ölçüde engellenebilir (2,4,5,6,8,14,22,26,27). Basınç 
yaralarının önlenmesi için yapılması gereken en önemli 
ve ilk adım basınç yarası gelişme riskinin geçerli ve 
güvenilir ölçüm araçları ile uygun aralıklarla değerlen-
dirilmesidir. Ölçüm aracını doğru belirlemek risk belir-
lenmesinde önem taşımaktadır. Özellikle hastanın 
servise kabulünde yapılacak olan basınç yarası değer-
lendirmesi, hemşirelik bakımının planlanmasını, sürek-
liliğini sağlamaktadır (28). NPUAP 2014 raporuna göre 
mümkün olan en kısa zamanda (kabul anından itibaren 
ilk sekiz saat içinde) risk değerlendirmesi yapılmalıdır 
(9). Dünyada ve Türkiye’de sık olarak kullanılan birçok 
ölçek bulunmaktadır. Bunlardan biri de geniş kullanım 
alanı bulunan Waterlow Basınç Yarası Riski Değer-

care, internal/surgical units in North Cyprus. For the collection of the data, both? Patient Information Form and Waterlow Pressure 
Ulcer Risk Assessment Scale were used. Data were collected within one day at the specified date to determine the point prevalence. 
Statistical Package for the Social Sciences 18.0 program was used in statistical analysis. Results were evaluated with 95% confidence 
interval and significance level at p<0.05.
Results: The prevalence in the study was found to be 9.3%. The mean risk score was 18.9 and 48.1% had a score of 20 or above 
(very high risk). The risk scores of the elderly, female, intensive care inpatients dependent on mechanical ventilator and having dry 
skin , and lying on a normal sponge bed were higher than the other groups and the difference between the scores was statistically 
significant (p<0.05). According to the risk factors in the scale, the scores of the patients in the risk area such as thin / paper skin, 
incontinence status, limitation of movement, presence of neurological disorder and excessive drug treatment factors were high and 
there was a statistically significant difference between them (p<0.05).
Conclusion: It was found that most of the patients were at risk of developing pressure sores. To prevent pressure sores from 
inpatients, risk assessments and appropriate nursing interventions should be performed.
Key Words: Waterlow, Pressure sore, Risk, Patient, Nursing
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Veri Toplama Formları

Veriler, araştırmacılar tarafından literatür incelenerek 
hazırlanan Hasta Bilgi Formu ve WBYRDÖ kullanılarak 
toplanmıştır. Verilerin toplanmasından önce, çalışmaya 
gönüllü olarak katılmayı kabul eden hastalara ve yakın-
larına çalışma hakkında bilgi verilmiş ve yazılı onamları 
alınmıştır. Anket formları, araştırmacılar tarafından tek 
günde doldurulmuş ve çalışmaya katılan tüm olgular 
değerlendirilmiştir.

Hasta Bilgi Formu

Araştırmacılar tarafından literatür taraması (1, 20, 22) 
sonucunda hazırlanan Hasta Bilgi Formu’nda hastaya 
ait öğrenim durumu, sağlık durumu (yatış tarihi, tıbbi 
tanısı, beslenme şekli, mekanik ventilasyon durumu) ve 
basınç yarası gelişimine ilişkin (basınç yarası durumu, 
ne zaman geliştiği, gelişen bölge, daha önceden basınç 
yarası gelişme durumu, hasta yatağı tipi, pozisyon verme 
sıklığı, albümin değeri ve basınç yarası risk puanı) 16 
soru bulunmaktadır.

Waterlow Basınç Yarası Riski Değerlendirme Ölçeği

WBYRDÖ, 1985 yılında Waterlow tarafından geliştirilmiş 
ve 2005 yılında düzenlenip günümüz hâlini alan ölçek, 
Avşar ve Karadağ tarafından Türkçe’ye uyarlanmış ve 
geçerlik-güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek, risk 
değerlendirme ve alınacak önlemler olarak iki bölüme 
ayrılmaktadır. Alınacak önlemler bölümünde yaraların 
sınıflandırılması, önlenmesi ve hemşirelik bakımına iliş-
kin bilgiler yer almaktadır. Ölçeğin risk değerlendirme 
bölümünde beden kütle indeksi (BKİ), cinsiyet, yaş, 
malnütrisyon tarama aracı, doku malnütrisyonu, riskli 
bölgelerin deri tipi, var olan nörolojik bozukluk, travma 
veya majör cerrahi, ilaç tedavisi gibi 10 alt başlık bulun-
maktadır. Her madde 0-8 arasında değişen puanlama-
lara sahiptir. Buna göre; 10-14 puan riskli, 15-19 puan 
yüksek riskli, 20 puan ve üzeri ise çok yüksek riskli 
olarak değerlendirilmektedir (22).

Araştırmanın Etik Yönü

Çalışmanın yürütüldüğü üniversite hastanesi idaresin-
den ve Yakın Doğu Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan (YDU/2019/65-722) gerekli izinler alın-
mıştır. WBYRDÖ’nin Türkçe’ye uyarlanması ve geçer-
lik-güvenirliğini yapan Avşar’dan yazılı izin alınmıştır 
(22). Ayrıca, veri toplama aşamasında hastalara çalış-
manın amacı, neden yapıldığı hakkında gerekli açıkla-
malar yapılmış ve çalışmaya katılmayı kabul eden hasta-
lardan yazılı onam alınmıştır.

lendirme Ölçeği’dir (WBYRDÖ). Bu ölçeğin, dahili ve 
cerrahi alanlarla kullanılması, risk faktörlerini vurgu-
laması, hastanın beslenmesini değerlendirmesi, risk 
düzeyinin belirlenmesinin yanında basınç yarasını sınıf-
landırma ve önleme, hemşirelik bakımına ilişkin bilgileri 
içeriğinde barındırması nedeniyle tüm dünyada yaygın 
olarak kullanıldığı görülmektedir (22).

Literatürde, uygun risk değerlendirme ölçeği ile bireye 
özgü ve doğru yapılacak olan hemşirelik girişimi ve 
bakımı ile basınç yaralarının %90 oranında önlenebildiği 
belirtilmektedir (2,8,23,26,27). Basınç yaralarının önlen-
mesinde hemşireye büyük ve önemli görevler düşmekte-
dir. Hemşirenin en öncelikli görev ve sorumluluklarından 
biri, hasta güvenliği açısından hastaya zarar verecek 
uygulamalardan kaçınmak ve hastayı korumaktır.

Bu nedenle, hemşirelerin basınç yarası gelişme riski 
konularında gerekli bilgi ve beceriye sahip olmaları 
gerekir. Bu kapsamda yapılacak çalışmaların sonuçları, 
hemşirelerin gerek basınç yarası gelişme riskinin belir-
lenmesinde, gerekse risk grubundaki hastalarda basınç 
yaralarını önlemeye yönelik gerekli önlemleri almala-
rına ve dolayısı ile hasta bakımına katkı sağlayacaktır. 
Bu bağlamda, hastaların basınç yarası riski yönünden 
değerlendirilmeleri hem bakımın kalitesi hem de hasta 
güvenliği açısından önemlidir.

Bu çalışmanın amacı, bir üniversite hastanesinin dahili/
cerrahi birimler ve yoğun bakım ünitelerinde bulunan 
erişkin hastalarda basınç yarası gelişme risk faktörlerini 
ve prevalansını belirlemek ve çalışmanın sonuçlarına 
göre, risk grubundaki hastalar için basınç yaralarını önle-
meye yönelik öneriler sunmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Evren ve Örneklem

Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmış-
tır. Araştırmanın evrenini, Kuzey Kıbrıs’ta bulunan bir 
üniversite hastanesinin yoğun bakım üniteleri ile dahili 
ve cerrahi birimlerdeki yataklı servislerde yatan, hasta-
neye en az 24 saat öncesinden yatışı gerçekleşmiş, 54 
yetişkin hasta oluşturmuştur. Araştırma için örneklem 
seçimine gidilmemiş, nokta prevalansın belirlenmesi 
için, araştırmanın yapıldığı tarihte hastanede yatan ve 
araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan tüm hasta-
lar araştırma kapsamına alınmıştır. Araştırmaya dahil 
edilme kriterleri içerisinde, yoğun bakım ünitelerine ve 
dahili ve cerrahi kliniklerde yatışı yapılmış, çalışmanın 
yapıldığı gün ulaşılabilen, çalışmaya katılmayı gönüllü 
olarak kabul eden, 18 yaş ve üzerinde olan tüm erişkin 
hastalar yer almaktadır.
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İstatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizlerinde Statistical Package 
for Social Science (SPSS) 18.0 paket programı kullanıl-
mıştır. Verilerin analizinde hastalara ait tanıtıcı özellik-
leri, sağlık durum özellikleri ve WBYRDÖ risk faktörleri 
frekans analizleri ile belirlenmiştir. Verilerin analizinden 
önce verilerin normal dağılıma uygunluğunu belirlemek 
amacı ile Kolmogorov- Smirnov Z testi uygulanmış-
tır. Testin sonucuna göre; normal dağılımda One-Way 
Anova, normal dağılım göstermeyen durumda ise Krus-
kal-Wallis H ve Mann-Whitney U testleri uygulanmıştır. 
Bunun yanında, ortalama±standart sapma (SS) gibi 
değerler de sunulmuştur. Sonuçlar %95’lik güven aralı-
ğında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Araştırma kapsamında yer alan hastaların tanıtıcı özellik-
leri Tablo 1’de verilmiştir. Araştırmaya dahil edilmiş olan 
hastaların tanıtıcı özelliklerinde; %38.9’unun (n=21) 81 
yaş ve üzeri, %51.9’unun (n=28) kadın ve %46.3’ünün 
(n=25) lise mezunu olduğu tespit edilmiştir.

Hastaların sağlık durum özelliklerinin dağılımı Tablo 
2’de belirtilmiştir. Araştırma dahilindeki hastaların sağlık 
durum özelliklerinde; %63’ünün (n=34) dahili birimlerde 
yattığı, %68.5’inin (n=37) 7 günden fazladır hasta-
nede yattığı, %68.5’inin (n=37) oral yoldan beslendiği, 
%87’sinin (n=47) mekanik ventilatöre bağlı olmadığı, 
%74.1’inin (n=40) cilt tipinin kuru olduğu, %9.3’ünde 
(n=5) basınç yarası olduğu ve hastaneye yatışta basınç 

Tablo 1. Hastaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı (n=54)

Tanıtıcı Özellikler n (%)

Yaş Grupları
18-49 yaş
50-64 yaş
65-74 yaş
75-80 yaş
81 yaş ve üzeri

4 (7.4)
11 (20.4)
8 (14.8)
10 (18.5)
21 (38.9)

Cinsiyet
Kadın 
Erkek

28 (51.9)
26 (48.1)

Öğrenim Durumu
İlkokul 
Ortaokul 
Lise
Üniversite

18 (33.3)
4 (7.4)

25 (46.3)
7 (13.0)

Toplam 54 (100.0)

Tablo 2. Hastaların sağlık durum özelliklerine göre dağılımı 
(n=54).

Sağlık Durum Özellikleri n (%)
Hastanın Yattığı Klinik
Yoğun Bakım 
Cerrahi Birim 
Dahili Birim

14 (25.9)
6 (11.1)

34 (63.0)
Hastanede Yatılan Gün Sayısı
1-3 gün
4-6 gün
7 ve üzeri gün

7 (13.0)
10 (18.5)
37 (68.5)

Hastanın Beslenme Şekli
Oral 
Enteral 
Parenteral

37 (68.5)
4 (7.4)

13 (24.1)
Mekanik Ventilatör Durumu
Ventilatöre bağlı 
Ventilatöre bağlı değil

7 (13.0)
47 (87.9)

Cilt Tipi 
Normal 
Kuru 
Terli
Ödemli

9 (16.7)
40 (74.1)
2 (3.7)
3 (5.6)

Basınç Yarası Durumu
Var
Yok

5 (9.3)
49 (90.7)

Basınç Yarasının Geliştiği Gün
Geldiğinde 
Yok

5 (9.3)
49 (90.7)

Basınç Yarası Gelişen Bölge
Topuklar 
Çoklu 
Diğer
Yok

1 (1.9)
2 (3.7)
2 (3.7)

49 (90.7)
Basınç Yarası Geçmişi
Gelişmiş 
Gelişmemiş

5 (9.3)
49 (90.7)

Yatak Tipi
Normal Sünger 
Havalı Yatak

28 (51.9)
26 (48.1)

Pozisyon Verme Sıklığı
İki saatten az 
İki saatte bir 
İki saatten fazla

4 (7.4)
40 (74.1)
10 (18.5)

Albümin Değeri
Düşük
Normal 
Bakılmamış

16 (29.6)
18 (33.3)
20 (37.0)

Tanıların Ait Olduğu Sistemler
Nöroloji
Kas-İskelet 
Genito-Üriner 
Sindirim 
Solunum 
Kardiyovasküler 
İmmün
Endokrin

14 (25.9)
3 (5.6)
3 (5.6)
2 (3.7)

17 (31.5)
13 (24.1)
1 (1.9)
1 (1.9)

Toplam 54 (100.0)
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koksiks bölgesinde evre üç (her iki hasta için), sol ayak 
topuğunda evre üç, sol torakanterde, sağ torakanterde 
ve sağ el dirseğinde gelişen basınç yaralarının ise evre 
dört olduğu belirlenmiştir.

Hastaların WBYRDÖ’nden aldıkları ortalama puan ve risk 
puanlarının dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. WBYRDÖ’ne 
göre hastaların aldığı ortalama puanın 18.96±5.34, risk 
puanları dağılımında ise %48.1’inin (n=26) ‘20+ çok 
yüksek risk’ grubunda olduğu belirlenmiştir.

Hastaların WBYRDÖ’ne göre aldıkları puanlar ile ölçek 
risk faktörlerinin karşılaştırılması Tablo 4 ile verilmiş-
tir. Hastaların ‘riskli bölge deri tipi’, ‘kontinans durumu’, 
‘hareket durumu’, ‘nörolojik bozukluk’, ‘ilaç tedavisi’ 
değişkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-

yarasının var olduğu (%9.3, n=5) belirlenmiştir. Hasta-
ların yattığı yatak tiplerinin %51.9 (n=28) oranla normal 
sünger olduğu, %74.1’ine (n=40) iki saatte bir pozisyon 
verildiği, %33.3’ünün (n=20) albümin değerinin normal 
sınırlarda olduğu ve %31.5’inin (n=17) solunum siste-
minden kaynaklanan bir durumdan dolayı hastanede 
yattığı belirlenmiştir.

Araştırma sonucuna göre basınç yarası prevalansı %9.3 
(n=5) olarak belirlenmiştir. Basınç yarası olan hastaların 
sağ ayak topuğu (n=2), koksiks (n=2), sol ayak topuğu 
(n=1), sol torakanter (n=1), sağ torakanter (n=1) ve sağ 
el dirseği (n=1) bölgelerinde yara geliştiği gözlemlenmiş-
tir. Basınç yarası gelişmiş olan hastaların, basınç yarası 
evrelerinin sağ ayak topuğunda evre bir ve evre iki, 

Tablo 3. WBYRDÖ ortalama puanlamalarının ve risk puanlarının dağılımları (n=54)

n
_
X SS Min. Mak.

Alınan puan 54 18,96 5,34 7 30
Basınç yarası risk puanları n (%)
9 ve altı risk yok 
10+ risk altında
15+ yüksek risk
20+ çok yüksek risk

2 (3.7)
8 (14.8)

18 (33.3)
26 (48.1)

Tablo 4. Hastaların WBYRDÖ’ne göre aldıkları puanların WBYRDÖ risk faktörleri ile karşılaştırılması (n=54)

n -X SS P Fark
BKİ
Normal 13 18,76 6,22 0.782
Normalin üstünde 28 18,57 5,32
Obez 8 19,75 3,45
Normalin altında 5 20,40 6,65
Riskli Bölge Deri Tipi
Sağlıklı doku 6 13,00 4,38 0.010* 1-2
İnce, kağıt gibi 32 20,46 4,72 1-3
Hassas 13 19,07 5,36 2-4
Ödemli 3 14,33 3,78
Kilo Kaybetme Durumu
Evet 19 18,94 5,59 0.104
Hayır 18 17,11 4,72
Emin Değil 17 20,94 5,24
Kilo Kaybı Puanı
0,5-5 kg 16 18,50 5,66 0.789
5-10 kg 3 21,33 5,50
Kilo kaybı yok 35 18,97 5,28
Yetersiz Beslenme Durumu
Evet 22 19,63 5,80 0.450
Hayır 13 17,84 4,23
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puanları ile istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yarat-
tığı belirlenmiştir (p<0.05).

Bazı çalışmalar, basınç yarası oluşumunu hastaneye 
yatışı takiben 6-13 gün olarak bildirmekte ve bu durumun 
basınç yarası gelişimi açısından anlamlı ilişki yarattığını 
belirtmektedirler (22, 29). Basınç yaralarının bu kadar 
kısa sürede gelişmesi dikkate alınacak olursa risk düze-
yini belirlemek amaçlı kapsamlı hasta değerlendirmesi 
yapmak ve bununla ilgili ölçüm araçları kullanmak büyük 
önem göstermektedir. Basınç yarası, basınca maruz 
kalan vücut bölgelerinde gelişebilmektedir. Basınç 
yaralarının en çok görüldüğü bölgelerin; iskium (%28), 
sakrum (%17-27), torakanter (%12-19) ve topuk (%9-18) 
olduğu belirtilmektedir. Genel olarak basınç yarası 
prevalansı ise %1.4-36.4 arasında değişiklik göstermek-

lık belirlenmiştir (p<0.05). Beden kütle indeksi normalin 
altında olan, ince, kağıt gibi deriye sahip, kilo kaybetti-
ğinden emin olmayan, 5-10 kg kaybeden, yetersiz besle-
nen, üriner+fekal inkontinansı olan, yatağa bağımlı, tek 
organ yetmezliği bulunan, duyu-motor bozukluğu bulu-
nan, ameliyat süresince masada kalış >2 saatten fazla 
olan, 4’ten fazla ilaç tedavisi alan hastaların risk puanları 
diğerlerine göre daha yüksek olarak saptanmıştır.

TARTIŞMA

Çalışmamıza dahil edilen hastalarda basınç yarası 
prevalansı %9.3 olarak belirlenmiştir. Basınç yarası 
mevcut olan hastaların başka bir hastaneden, araştırma-
mızın yapıldığı hastaneye sevk edildiğinde basınç yara-
larının mevcut olduğu ve bu durumun basınç yarası risk 

Durum Yok 9 18,94 5,59
Kontinans
Kateter takılı 21 17,57 4,19 0.000* 1-2
Üriner inkontinans 16 21,68 3,59 1-4
Üriner+fekal inkontinans 7 24,00 3,21 1-5
İnkontinans yok 10 14,00 5,98 2-5, 4-5
Hareket Durumu
Tamamen hareketli 13 14,07 5,02 0.000* 1-3
Hareketi sınırlanmış 28 18,78 3,64 1-4
Sınırlandırılmış 3 22,00 4,35 1-5
Yatağa bağımlı 10 24,90 3,66 3-5
Doku Malnütrisyonu
Tek organ yetmezliği 13 21,92 5,26 0.176
Periferalvasküler hastalık 6 17,16 3,12
Anemi 2 19,00 12,72
Doku malnütrisyonu yok 33 18,12 5,03
Nörolojik Bozukluk
DM+MS+SVO 16 21,25 4,66 0.000* 1-4
Duyu-motor 15 21,40 4,74 2-4
Nörolojik bozukluk yok 23 15,78 4,59
Majör Cerrahi Travma
Masada kalış >2 St. fazla 5 22,20 5,16 0.220
Majör cerrahi travma yok 49 18,63 5,29
İlaç Tedavisi
1
2
3
4

3
17
16
18

12,66
16,35
19,81
21,72

3,05
4,25
5,04
5,07

0.002* 1-3
1-4
2-3
2-4

*p<0,05
Not: İkili değişkenlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla değişken içeren parametrelerde ise Kruskal-Wallis H testi uygulanmıştır.

Tablo 4 devam
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durumu, basınç yarasının geliştiği gün, yatak tipi gibi 
faktörler ile basınç yarası puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık belirlenmiştir (p<0.05).

Çalışmamızda olduğu gibi Uzun ve Tan’ın çalışmasında 
da yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların basınç 
yarası prevalansı yüksek saptanmıştır (1). Yapılan 
başka bir çalışmada hastanede basınç yarası gelişen 
beş hastanın yoğun bakımda yattığı belirlenmiştir (33).

Literatürde basınç yaralarının en çok görüldüğü hasta 
servislerinin yoğun bakım üniteleri, nöroloji, ortopedi, 
yaşlı bakım merkezleri ve fizik tedavi ve rehabilitasyon 
bölümlerinin olduğu belirtilmektedir (22). Birden fazla 
kronik hastalık/duruma sahip olan ve sürekli şekilde 
hareketsiz olup yoğun bakımda yatan hastalar için basınç 
yarası ölüm nedeni olabilmektedir. Çalışmalar hastane 
içinde basınç yarası görülmesinin oranını %10-23 
olarak gösterirken bu sonuç yoğun bakımlar için %56’ya 
çıkmaktadır. Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda 
yatış süresi uzun olması, hemodinamik monitörizasyon, 
mekanik ventilasyon desteği, sedasyon, vazoaktif ilaç-
lar, üriner ve fekal inkontinans, terleme gibi nedenler de 
basınç yarası gelişme riski daha çok artacaktır (8, 19).

Basınç yarası gelişiminde etkili olan faktörler arasında 
basınç, sürtünme, uzun süren hareketsizlik, beslenme 
bozuklukları, ilerlemiş yaş, sigara, kalp hastalıkları, 
yoğun bakım hastaları, malnütrisyon riski, tedavi amaçlı 
kullanılan ilaçlar rol oynamaktadır. Yapılan birçok 
çalışma beslenme desteği zayıf olan hastalarda, vücut 
ağırlığının azalmasının ve devamında gelişebilecek 
oral alım problemlerinin basınç yarası gelişmesinde risk 
faktörü olduğunu belirtmektedir (4, 5, 34). Basınç yarası 
açısından riskli hastaların beslenme durumları değerlen-
dirilmeli, yeterli ve uygun beslenmesi sağlanmalı, prote-
inden zengin bir diyet ve enteral beslenme desteği de 
kanıta dayalı uygulamalar olarak belirtilmektedir (23).

Çalışmamızda literatür çalışmalarına benzer olarak 
hastaların beslenme şekli ve hareketsizlik değişkenleri 
ile WBYRDÖ’nden aldıkları puanlar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık belirlenmiştir (p<0.05).

Literatürde yapılmış olan bazı çalışmalar, hastaların 
mekanik ventilasyona bağlı kalma süresinin uzun olma-
sının basınç yarası gelişme riskini artırdığını belirtmekte-
dir. Kıraner ve ark.’nın yaptığı çalışmada hastaların orta-
lama 16.8 gün yoğun bakımda yattığı ve bu süre içinde 
11,4 gün mekanik ventilasyona bağlı olduğu saptanmış-
tır (8, 19).

Çalışmamızda hastaların çoğunluğunun cilt tipinin kuru 
olduğu ve hem cilt tipinin hem de riskli bölgedeki deri 

tedir (3, 24). Çalışmamızda da benzer sonuçlar ortaya 
çıkmıştır. Özgenel ve ark.’nın çalışmasına göre hasta-
ların sakral (%43), torakaner (%29), topuk (%8) bölge-
lerinde basınç yarası geliştiği belirtilmiştir. Araştırmaya 
dahil edilmiş olan hastaların basınç yarası evrelerinin 
3-4 olduğu saptanmıştır (30). Bora Karslı ve ark.’nın 
çalışmasında en çok sakral (%25.5), topuk (%23.4), 
torakanter (%12.8) bölgelerinde basınç yarası geliştiği 
belirtilmiştir. Basınç yarası gelişmiş olan hastaların evre-
lerinin dağılımında ise; evre 2 (%29.8), evre 3 (%55.3) 
ve evre 4 (%14.9) olarak saptanmıştır (31).

Bu çalışmada, hastaların WBYRDÖ risk puan ortalaması 
18.9’du ve %48.1’inin puanı 20 ve üzerinde olup çok 
yüksek risk grubundaydı. Hastaların %38.9’u 81 yaş ve 
üzeri kitleyi oluşturmaktadır. Bu yaş grubuna giren hasta-
ların WBYRDÖ ortalama puanları diğer yaş gruplarından 
yüksek olarak saptanmış ve yaş ile hastaların WBYRDÖ 
puanları arasında istatistiksel anlamlı bir farklılık tespit 
edilmiştir (p<0.05). Aynı şekilde, çalışmamızda kadın ve 
lise mezunu hastaların oranı diğer hasta gruplarından 
yüksek bulunmuştur (sırasıyla %51.9, 49.3). Cinsiyet ve 
hastaların WBYRDÖ puanları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0.05). Yapılan çalış-
malarda yaşın artmasıyla basınç yarası gelişme riskinin 
arttığı, özellikle 65 yaş ve üzeri hastalarda riskin daha 
yüksek olduğu, 51 yaş ve üzerinde ise basınç yarası 
gelişme riskinin arttığı belirtilmektedir (13, 17, 19).

Araştırmamızda 18-49 yaş grubuna ait hastaların basınç 
yarası riski puanı 19.25 gibi yüksek bir oran olarak görü-
lebilmektedir. Yine literatür incelemelerine göre bu duru-
mun kronik hastalıklar ve/veya trafik kazaları sonucu 
oluşabilen sekellere bağlı immobilizasyon olabileceği 
belirtilmektedir (13). Yaşlılık basınç yarası gelişiminde 
kabul edilen önemli bir risk faktörüdür. Yaşlıların deri-
sinde meydana gelen değişiklikler, yaşlılarda genç yaş 
gruplarına göre daha çok meydana gelen immobilizas-
yon, kronik hastalıklar basınç yarası riskinin daha çok 
artmasına sebep olmaktadır (13, 23, 32).

Ülker Efteli ve Güneş’in yaptığı basınç yarası çalışma-
sında da cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık saptan-
mıştır (17). Avşar ve Karadağ’ın yaptığı çalışmada 
ise araştırmamızla aynı şekilde kadın hastaların risk 
düzeyi erkek hastalara göre daha yüksek bulunmuştur 
(22). Uzun ve Tan’ın Türkiye’de bulunan bir üniversite 
hastanesinde yaptıkları basınç yarası prevalansı ve risk 
faktörleri çalışmasında da erkeklerin oranı kadınlara 
göre düşük bulunmuştur (1).

Araştırmamızda hastaların yattıkları klinik, beslenme 
şekli, mekanik ventilatör durumu, cilt tipi, basınç yarası 
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dayalı uygulamaların yapılması, bunların kayıt edilmesi, 
kalitenin daha çok artırılması ve maliyetin azaltılabilmesi 
için bakım standartları geliştirilmesi ve desteklenmesi 
gerekmektedir. Hastaya, aileye ve sağlık profesyonelle-
rine verilecek olan eğitimlerde de risk değerlendirmesi 
konusu dahil edilmeli ve basınç yaralarını önleyebilmek 
için hemşirelik bakım standartları geliştirip, bunlar uygu-
lamalar ile desteklenmelidir.

Etik Kurul Onayı

Araştırmanın yürütülebilmesi için Yakın Doğu Üniversitesi 
Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (YDU/2019/65-722) etik 
kurul onayı alınmıştır.

Hasta Onamı

Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmiş hastalardan 
yazılı onam alınmıştır.

Çıkar Çatışması

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamak-
tadır.

Finans Desteği

Bu çalışma için herhangi bir kurum ya da kuruluştan finansal 
destek alınmamıştır.

Yazarların Makaleye Katkı Beyanı

Özge Uzun, çalışma konsepti/tasarım, literatür tarama, yazı 
taslağı, makale yazım, eleştirel inceleme, son onay bölümle-
rinde katkıda bulunmuştur. Ufuk Kaya, literatür tarama, yazı 
taslağı, makale yazım, veri toplama, verilerin istatistiksel analizi 
ve yorumlama, malzeme/teknik destek bölümlerinde yazıya 
katkıda bulunmuştur.
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tipinin istatistiksel olarak anlamlı farklılık yarattığı belir-
lenmiştir (p<0.05). Kanıta dayalı uygulamalar hastanın 
tam deri değerlendirmesinin yapılmasını ve bunun kayıt 
altına alınmasını bildirmektedir. Bu konuda çalışacak 
olan sağlık mensuplarının bilgi düzeylerinin tam olması 
gerektiği, herhangi bir bozulma meydana geldiğinde 
gözlem sıklığının artırılması gerektiği belirtilmektedir. 
Bunun için hastanın kliniğe ilk kabul anından sonra 
deri baştan ayağa kontrol edilmeli, hasta ve yakınlarına 
eğitim yapılmalı, özellikle riskli bölgelerin değerlendirme 
sıklığı her hasta için değişmekle birlikte günde bir kere 
yapılmalıdır (23).

Çalışmamızda hastaların WBYRDÖ’nden aldıkları puan-
lar ile yatak tipleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Basınç yarası riski bulu-
nan hastalara normal olarak kullanılan (sünger) hastane 
yatağı yerine daha yüksek özelliklere sahip yatakların 
kullanılması önerilmektedir. Yatak içinde hastaya verile-
cek alternatif pozisyonlarda da muhakkak destek yüzey-
lerin kullanılması gerektiği belirtilmektedir (23).

Basınç yarası tedavisi uygulanırken destek yüzey ve 
hastalar için özel yataklar kullanılmalıdır. Böylelikle doku 
ve yüzey arasında basınç ve gelişim riski azalacaktır 
(3). Ancak literatürde havalı yatak kullanımının basınç 
yarasını önlemede etkileyici bir faktör olmadığı belirten 
çalışmalar da mevcuttur (16).

Çalışmamızda hastaların WBYRDÖ’nden aldıkları puan-
lar ile riskli bölge deri tipi, kontinans ve hareket durumu, 
nörolojik bozukluk ve ilaç tedavileri değişkenleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). 
Tel ve ark.’nın yaptığı çalışmada nöroşirürji ve nöroloji 
yoğun bakımlarında yatan hastaların (serebrovasküler 
olay tanılı) %63’ünün basınç yarası gelişimi açısından 
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fekal inkontinansı olan hastaların koksiks bölgelerinde 
basınç yarası gelişme riski yüksek olmaktadır (32).

Bu çalışmada hastalarda basınç yarası gelişme riskinin 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca bağlı olarak, 
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hemşireler, etkili bir bakım sağlayabilmek amacı ile kanıta 
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ÖZ
Amaç: Bu araştırmanın amacı, cam tavan algısı ve toplumsal cinsiyet algısı arasındaki ilişkiyi 
sağlık çalışanları kapsamında belirlemektir. 
Gereç ve Yöntemler: Bu amaç çerçevesinde Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği ve Cam 
Tavan Engelleri Ölçeği kullanılarak Koç Üniversitesi Hastanesi’nde görevine devam eden 500 
sağlık çalışanından veri toplanmıştır. Elde edilen veriler, SPSS istatistik programında analiz 
edilmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya katılan sağlık personelinin cinsiyetine göre, cam tavan engelleri çoklu rol 
üstlenme alt faktörü, kadınların kişisel tercih algıları, mesleki ayırım ve stereotipler alt boyutlarına 
göre anlamlı bir farklılık (p=0,001) göstermektedir. Sağlık personelinin cinsiyetine göre, toplumsal 
cinsiyet rolleri tutumunun bütün alt faktörlerine göre anlamlı bir farklılık (p=0,001) göstermektedir. 
Sağlık personelinin mesleki tecrübesine göre, toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun bütün alt fak-
törlerine göre anlamlı bir farklılık (p=0,001) göstermektedir.
Sonuç: Sağlık sektöründe çalışan kadınlar, erkeklere göre daha eşitlikçi bir toplumsal cinsiyet 
tutumuna sahip ve erkeklerden daha fazla cam tavan engelleri ile karşılaşmaktadırlar. 
Anahtar Sözcükler: Cam tavan, Sağlık çalışanları, Sağlık sektörü, Toplumsal cinsiyet

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine the relationship between the glass ceiling and gender 
perceptions within the scope of healthcare professionals. 
Material and Methods: For this purpose, data were collected from 500 healthcare professionals 
who were working at Koç University Hospital by using the Gender Roles Attitude Scale and the 
Glass Ceiling Barriers Scale. The obtained data were analyzed through SPSS statistical package 
software. 
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GİRİŞ

Cinsiyet kavramı biyolojik özelliklere bağlı olarak oluş-
muştur. Fakat, toplumsal cinsiyet kavramı toplum tara-
fından türetilmiştir ve ilk kez Yunan Sofistler tarafından 
kullanılmış ve temelinde eşitsizlik ifadesini barındıran 
toplumsal cinsiyet kavramı, kadın-erkek ilişkilerini içer-
mektedir (1, 2). Toplumsal cinsiyet kavramı yalnızca 
biyolojik özelliklere değil toplumun cinsiyetlere yönelik 
olan algılarına göre oluşmuştur. Günümüzde kadın ve 
erkeklerin karşılaştığı en önemli eşitsizliklerin temelinde 
toplumsal cinsiyet kavramı yer almaktadır (3). 

Toplumsal cinsiyet, kadınsılık ve erkeksiliğin biyolojik ve 
edimsel formlarla üretildiği ve doğallaştırıldığı bir meka-
nizma olarak değerlendirilmekte ve insanların istedikleri 
işlerde çalışmamalarının nedenleri bazı durumlarda o iş 
için gerekli yeteneklere sahip olmamalarından dolayıdır 
(4, 5). 

Toplumsal cinsiyet eşitliği, yasalar önünde kadın ve 
erkeğe eşit davranılması, toplumsal yaşamın her 
alanında kadın ve erkeğin toplumsal kaynak, hizmet 
ve fırsatlardan eşit ve adil olarak yararlanmaları olarak 
tanımlanmaktadır. Ancak, dünya nüfusunun yarıdan 
fazlasını ve çalışan nüfusun üçte birini oluşturan kadın-
lar; dünya gelirinin onda birine, yeryüzü malvarlığının ise 
sadece yüzde birine sahiptirler (6, 7, 8).

Kadının toplumsal statüsü ile doğrudan ilgili olan bu 
durum, kadınların her alandaki insan haklarından erkek-
lerle eşit ölçüde yararlanmalarını engellemektedir. 
Toplumsal cinsiyet rollerine dayalı eşitsizlik toplumun 
her kesiminde kadın ve erkek arasındaki ilişkileri ve 
toplumsal cinsiyet rollerini belirlemektedir (9, 10). 

Toplumsal cinsiyet kavramının içeriği toplum tarafın-
dan kurgulanan normlarla belirlenmekte ve bu normlar 
sosyalleşme sürecinde öğrenmekte, toplumda eşitsizliğe 
neden olan cinsiyetçi roller, cinsiyetler arasında da eşit-
sizliğe neden olmakta, bu da her iki cinsiyet için olumsuz 

sonuçlar doğurmaktadır (11, 12). Örneğin bazı durum-
larda ise söz konusu iş için gerekli niteliklere sahip olsa-
lar dahi toplum o kişileri iş için uygun görmemektedir. Bu 
duruma örnek olarak kadınları göstermek mümkündür. 
Erkeklerle aynı eğitim, nitelik ve yeteneğe sahip olsalar 
dahi birçok alanda kadınlar çalışma hayatında geri plana 
atılmaktadırlar. Kadınların çalışma yaşamında maruz 
kaldıkları önyargı ve ayrımcılık sadece toplumsal cinsi-
yet kavramına yüklenen anlamlarla değil aynı zaman 
beraberinde öğrenilmiş çaresizlik olarak da tanımlanan 
cam tavan sendromunun da etkisi olduğu düşünülmek-
tedir. Kadınların örgütlerde üst düzey yönetim birimle-
rine geçişini engelleyen, görülmeyen faktörler cam tavan 
kavramıyla açıklanmaktadır (13). 

Cam tavan kavramı, 1970’lerde Amerika Birleşik Devlet-
lerinde kadınların üst kademe yönetim pozisyonlarına 
ulaşmasını engelleyici davranışsal ve örgütsel önyargı-
lardan kaynaklanan, görünmez, yapay engelleri tanım-
lamak için ve görülmeyen, azınlıkları ve kadınları, yete-
nekleri ve başarılarını göz önüne almaksızın şirketin üst 
basamaklarına çıkmaktan alıkoyan kırılmaz engel olarak 
tanımlanmıştır (14, 15).

Bu sendroma (Cam Tavan) göre, kadınların orta düzey 
yöneticilikten üst düzey yöneticiliğe geçişleri arasında 
yöneticiler tarafından koyulan görülmeyen engeller; 
özlük hakları bakımından aynı yetkinliğe sahip erkek 
meslektaşlarından daha fazla engellerle karşılaşmasını; 
mevcut ve söz konusu engeller yetenek, eğitim, fiziksel 
görünüş gibi niteliklerden dolayı değil, yalnızca kadın 
olmaktan dolayı ortaya çıkmaktadır (13, 16, 17, 18, 19). 

Cam tavan sendromunu açıklamaya yönelik Martin 
Seligman tarafından 1975 yılında köpekler üzerinde 
yaptığı deneyler önemlidir. Seligman, bir grup köpeği 
kafese hapsederek belirli aralıklarla kafese elektrik şoku 
uygulamıştır. Başta direnç gösterip tepki veren köpek-
ler, bir süre sonra ümitlerini kaybederek kendilerini kafes 
içine bırakmışlardır. Sonrasında kafeslerin kapıları açıla-
rak kaçabilecekleri fırsat sunulmasına rağmen köpekle-

Results: With regard to gender of the healthcare staff, there was a significant difference (p=0.001)between the sub-scale of 
glass ceiling barrier multiple roles and sub-scales of women’s personal preference perceptions, occupational discrimination and 
stereotypes. Also, there was a significant difference (p =0.001) between the gender of the healthcare staff and all sub-factors of 
the gender perceptions. In relation to professional experience of the health personnel, there was a significant difference (p =0.001) 
among all sub-factors of gender perceptions.
Conclusion: The results of the research suggest that there was a significant relationship between gender and glass ceiling barrier 
perceptions of healthcare professionals in that female professionals have more egalitarian attitudes on gender roles and more glass 
ceiling barriers than male professionals.
Key Words: Glass ceiling, Healthcare professionals, Healthcare sector, Gender
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eksikliği; mentorluk stratejisinin temelinde usta-çırak iliş-
kisine benzer bir yapı mevcuttur. Yani deneyim sahibi ve 
yaptığı işte uzmanlaşmış kişilerin, doğru yönlendirilmeye 
ihtiyacı olan bireylere destek sunduğu bir stratejidir (20, 
28).

Örgüt kültürü ve politikaları, tepe yönetimde erkeklerin 
yoğun olarak yer almasını temel alan kimi işletme poli-
tika ve kültürleri, kadınların üst yönetim kademelerine 
erişebilmeleri hususunda birtakım sorunlar arz edebil-
mektedir (29). Çalışanların kariyer yolculukları esna-
sında, bu amaçlarını gerçekleştirmelerine yönelik her 
türlü bilgi ve gerekliliklerin iletiminde kendilerine fayda 
sağlayan ve işletmenin tepe yönetim birimleri arasındaki 
haber akışına katkı sunan şebekeler informal iletişim 
ağları olarak ifade edilebilir (30). 

Mesleki ayırım, meslek seçimiyle ilgili kimi koşulların 
belirleyici olarak sayılabilecek değişkenler yetenek, istek 
gibi şeyler iken, diğer koşullar da devreye girdiğinde 
ailevi ve toplumsal anlamda yerleşmiş kimi kurallar kadın 
ile erkeğin arzuları dışında kalan meslek seçimine neden 
olabilmektedir (31). 

Stereotip (kalıp yargılar), bir toplumsal gruba ilişkin inanç 
ve yargılardır. Sosyal kategorileştirmenin en önemli 
sonuçlarından biri, belli kalıp yargıların oluşması ve bunu 
takiben insanlarda belirli beklentilere yol açmasıdır. Bir 
olayı, bir kişiyi bir sosyal kategoriye koyup, beklentileri-
mizi de o kategoriye eşlik eden kalıp yargılara göre şekil-
lenir ve bariz bir cinsiyet önyargısını işaret etmekte ve 
cinsiyetle bağdaştırılmaktadır (32, 33). 

Sektörlere göre yapılan araştırmalara göre, dünya orta-
lamasında kadın yönetici oranının en yüksek olduğu 
sektör %51 ile eğitim ve sosyal hizmetler gelmekte ve 
bunları %37 ile turizm ve %29’luk oranlarla finansal ve 
sağlık sektörleri takip etmektedir (34). 

Toplumsal cinsiyet ayrımcılığının küresel anlamda ve 
ülkemizde de yaygın olduğu bilinen bir olgudur. Bu 
durum aile içi ilişkilerden eğitim olanaklarına kadar yansı-
dığı gibi örgütlere de yansımaktadır. Toplumsal cinsiyet 
ayrımcılığının sağlık sektöründeki durumu ve bunun cam 
tavan algısı ile ilişkisi merak konusu olmuş ve yapılan 
literatür taramasında sağlık sektöründe cam tavan algısı 
ile ilgili çalışmanın yetersiz düzeyde olduğu görülmüş 
ve bu durum araştırmanın problematiğini oluşturmuş-
tur. Bu çalışma, sağlık sektöründeki toplumsal cinsiyet 
eşitsizliğine ilişkin olarak sağlık çalışanlarının toplumsal 
cinsiyet algısının cam tavan sendromu ile ilişkisini ortaya 
koymayı amaçlamıştır.

rin %65’i yeniden kaçmayı denemeyip kafeslerinde çare-
sizce beklemeyi seçmişlerdir. Seligman deney sonu-
cunda benzer davranışları insanların da sergilediğini 
savunmuştur (20). Bu deneyde “öğrenilmiş çaresizlik” 
söz konusu olup bireylerin sürekli karşılaştıkları engel-
ler, zaman içerisinde karşı koyma isteğini kırarak çaresiz 
kabullenilmişliği öğretmiştir (21). Cam tavan sendromu-
nun oluşmasına neden olan unsurlar; bireysel, örgütsel 
ve toplumsal faktörler olarak sınıflandırılmaktadır (22). 
Bu engeller; 

Bireysel engeller, kadının toplumsal cinsiyete bağlı 
olarak evde yapması gereken sorumluluklar ile iş yaşamı 
arasında bırakan durumları içermektedir. İş-aile çatış-
ması, çoklu rol üstlenme, kadınların kişisel tercih ve 
algılarını kapsamaktadır. Çoklu rol üstlenme, toplumun 
kadınlara yüklemiş olduğu geleneksel rolleri yerine getir-
meye çalışırken aynı zamanda iş hayatlarında kariyer 
sahibi olmaya çabalayan kadınların çoklu rol üstlenmek 
zorunda kalarak en iyi eş, en iyi anne, en iyi evlat, en iyi 
gelin ve de en iyi sağlık çalışanı olmak gibi daha birçok 
nitelik için yoğun bir çaba göstermekte, her bir rol için 
çok fazla emek sarf etmekte ve sonunda tükenmişlik 
sorunuyla karşılaşabilmektedir (24). Yapılan araştırma-
lara göre, yüksek kariyer vizyonu ile yola çıkan kadın-
ların çoğu, zamanla değişen koşullar sonucunda ve 
aynı oranda artan aile hayatındaki rolüne dair taleple-
rin sebep olduğu baskılar karşısında iş hayatında daha 
düşük standartları hedefler hâle gelmektedir (25).

Kişisel tercih algıları, kadınların kişisel tercihleri ve algı-
ları, üst düzey yönetici konumuna ulaşmalarına engel 
olan hususlardan bir diğeridir. Kadınlar, kendi cinsiyet-
lerinin gücüne değil güçsüzlüğüne inanmak yönünde 
bir eğilim sergilemektedirler. Kategori olarak kendile-
rini duygusal varlık şeklinde kabul eden kadınlar bu 
çerçevedeki gücü fark etmemekte ve bir tür “öğrenilmiş 
acizlik” etkisiyle birlikte özgüven eksikliğini tetikleye-
rek yönetmeye değil yönetilmeye talip olmaktadırlar. İş 
yaşamı özelinde kadınların kapıldıkları “cinsel kişilikle-
rini” kaybetme ve “erkek gibi kadın” olarak anılma gibi 
korkular alışılmış kalıplar nedeniyle filizlenmektedir. 
Aynı kalıplar kadınları yöneticilik görevini kendilerine 
yakıştırmamaya itmektedir. Kimi durumlarda ise yüksek 
bir başarı yakalamış kadın, başarısını sorgulayanların 
olumsuz niteliğe sahip bir algıya kapılacaklarına inana-
bilmekte ve kötü bir algı oluşmasın diye başarılı olmak-
tan imtina edebilmektedir (26, 27, 28). 

Kurumsal faktörler, kurum politikaları, amaçları, hedef-
leri, misyonu, vizyonu, kültürü, prosedürleri, iletişim 
yapısı gibi faktörlerden kaynaklı olan durumlardır. Mentor 



Med J West Black Sea 2020;4(3): 167-180170

Dağdeviren B ve Aydemir İ  

H3. Cam tavan engelleri algısı ve toplumsal cinsiyet 
rolleri tutumu sağlık çalışanlarının medeni durumlarına 
göre farklılık göstermektedir. 

H4. Cam tavan engelleri algısı ve toplumsal cinsiyet 
rolleri tutumu sağlık çalışanlarının mesleki tecrübelerine 
göre farklılık göstermektedir. 

Veri Toplama Araçları 

Araştırmanın amacı doğrultusunda anket ve ölçekler 
kullanılmıştır. Ankette sağlık çalışanlarını tanıtıcı bilgileri 
(yaş, cinsiyet, öğrenim durumu gibi) sorgulayan sorular 
yer almaktadır. Cam Tavan Engelleri Ölçeği ve Toplum-
sal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçek-
ler; 

Cam Tavan Engelleri Ölçeği

Karaca tarafından geliştirilen ölçekte 38 adet madde 
bulunmaktadır (23). Bu maddeler yedi alt boyutu ölçmek-
tedir. Bunlar; çoklu rol üstlenme, kadınların kişisel tercih 
algıları, örgüt kültürü ve politikaları, informal iletişim algı-
ları, mentorluk, mesleki ayrım ve stereotiplerdir. Beşli 
likert tipinde hazırlanan ölçeğin puanlaması her madde 
için 0-5 puan arasında hesaplanmaktadır. “Kesinlikle 
Katılıyorum” seçeneği için 5 puan, “Katılıyorum” seçe-
neği için 4 puan, “Kararsızım” seçeneği için 3 puan, 
“Katılmıyorum” seçeneği için 2 puan, “Kesinlikle Katılmı-
yorum” seçeneği için 1 puan verilmiştir. Kadın ve erkek 
yöneticilerin toplam tutum puanlarının hesaplanmasında 
ise olumsuz tutum ifadelerinin ters puanlama yöntemine 
başvurulmuştur. Buna göre “1, 3, 4, 5, 9, 10, 12, 13, 14, 
15, 18, 20, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 35, 36, 
37, 38” maddeler olumsuz bir tutumu nitelediği için, bu 
maddelerin puanlanması ters kodlama ile gerçekleştiril-
miştir. Ölçek boyutlarından alınan yüksek puanlar cam 
tavan engellerinin fazlalığını göstermektedir. Bu çalış-
mada ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri ,089 olarak belir-
lenmiştir. 

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Ölçeği

Zeyneloğlu ve Terzioğlu tarafından geliştirilen ölçek 38 
maddeden oluşmaktadır (36). Ölçek beşli likert tipinde 
hazırlanmıştır. Puanlama şöyledir: “kesinlikle katılıyo-
rum” için 5 puan, “katılıyorum” için 4 puan, “kararsızım” 
için 3 puan, “katılmıyorum” için 2 puan, “kesinlikle katıl-
mıyorum” için 1 puan. Ölçek beş boyutu kapsamaktadır: 
eşitlikçi cinsiyet rolü, kadın cinsiyet rolü, evlilikte cinsi-
yet rolü, geleneksel cinsiyet rolü ve erkek cinsiyet rolü. 
Geleneksel tutum içeren ifadeler ters çevrilerek analize 
dâhil edilmiştir. Ölçek boyutlarından alınan yüksek puan-
lar cinsiyet rollerine karşı eşitlikçi tutumu göstermekte-

Sağlık personelinin toplumsal cinsiyet rollerine yöne-
lik farkındalığı ve eşitlikçi rolleri benimsemesi, sağlık 
hizmetlerinin sunumu açısından büyük önem taşımak-
tadır. Sağlık personelinin toplumsal cinsiyet rollerine 
ilişkin eşitlikçi bakış açısının kazanılabilmesi için önce-
likle toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin tutumlarının belir-
lenmesi ve ortaya konulması önemlidir. Bu çalışmanın 
sonuçlarının araştırmanın problematiğine, amacına, 
araştırmanın sorularına ve hipotezlerine yanıt verecek 
olması, sağlık çalışanlarının toplumsal cinsiyet eşitliği 
tutumu ve cam tavan algılarını ortaya koyacak olması ve 
bu konuda öneriler sunacak olması araştırmayı önemli 
kılmaktadır. Ayrıca bu çalışmanın sonuçları sağlık sektö-
ründeki toplumsal cinsiyet eşitsizliğine bağlı ayrımcılığa 
ilişkin olarak bilgi verecek, bu konuda oluşturulacak 
sağlık politikalarına, yöneticilere, sağlık personeline de 
bilgi kaynağı oluşturacaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırmanın Türü 

Bu çalışmada cam tavan algısının toplumsal cinsi-
yet tutumu ile ilişkisi araştırıldığından, ilişkisel tarama 
modeli kullanılmıştır. Tarama modeli; olaylar, olgular ve 
durumların oldukları gibi incelenmesi ve bulguların da bu 
doğrultuda sunulmasına dayalı bir araştırma modelidir. 
İlişkisel tarama modeli ise iki ya da daha fazla değişken 
arasında birlikte değişim varlığını ya da derecesini belir-
lemeyi amaçlar (35). 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu araştırmanın evrenini Koç Üniversitesi Hastanesinde 
çalışan sağlık çalışanları oluşturmaktadır. Hastanede 
500 sağlık çalışanı bulunmaktadır. Personel; doktor, 
hemşire, eczacı, birim sorumluları ve idarecilerden oluş-
maktadır. Araştırmada tam sayım yapıldığından örnek-
leme yapılmamıştır.

Araştırmanın Amaç ve Hipotezleri 

Bu çalışma, sağlık sektöründeki toplumsal cinsiyet eşit-
sizliğine ilişkin olarak sağlık çalışanlarının toplumsal 
cinsiyet algısının cam tavan sendromu ile ilişkisini ortaya 
koymayı amaçlamıştır. Araştırmada test edilecek hipo-
tezler şu şekildedir;

H1. Cam tavan engelleri algısı ve toplumsal cinsiyet 
rolleri tutumu sağlık çalışanlarının mesleklerine göre 
farklılık göstermektedir. 

H2. Cam tavan engelleri algısı ve toplumsal cinsiyet 
rolleri tutumu sağlık çalışanlarının cinsiyetlerine göre 
farklılık göstermektedir.
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bir farklılık (p=0,001) göstermektedir. Sağlık personeli-
nin cinsiyetine göre, cam tavan engelleri mesleki ayırım 
ve stereotipler alt boyutlarına göre anlamlı bir farklılık 
(p=0,001) göstermektedir. Cam tavan engelleri örgüt 
kültürü ve politikaları, informal iletişim ağları ve mentor 
eksikliği alt boyutlarının ortalamaları cinsiyete göre 
anlamlı bir farklılık göstermemiştir. Çalışmaya katılan 
sağlık personelinin cinsiyetine göre, toplumsal cinsiyet 
rolleri tutumunun bütün alt faktörlerine göre anlamlı bir 
farklılık (p=0,001) göstermektedir (Tablo 2). 

Çalışmaya katılan sağlık personelinin medeni durumuna 
göre, evli ve bekârların cam tavan engelleri ortalamaları 
çoklu rol üstlenme (p=0,001), kadınların kişisel tercih-
leri (p=0,012), örgüt kültürü ve politikaları (p=0,016) ve 
mesleki ayırım alt boyutlarına göre anlamlı bir farklılık 
(p=0 ,001) göstermektedir. Medeni duruma göre cam 
tavan engelleri informal iletişim ağları, stereotipler ve 

dir. Bu çalışmada ölçeğin Cronbach’s Alpha değeri ,087 
olarak belirlenmiştir. 

Verilerin Toplanma Şekli 

Araştırmanın amacı doğrultusunda anket ve ölçeklerin 
uygulanmasında hastane yönetimi yardımcı olmuş ve 
ilgili hastanelerde çalışan sağlık personeli ile araştır-
macılar yüz yüze görüşerek anketleri doldurmaları talep 
edilmiştir. Anket ve ölçekler ilgili hastanelerde çalışan 
sağlık personeli ile görüşülerek araştırmanın amacı açık-
landıktan sonra çalışmaya katılmayı kabul edenlere veri-
lerek kendilerinden yanıtlamaları istenmiş veya o anda 
yanıtlamak istemeyenlere sonra doldurmak üzere bıra-
kılarak bir hafta sonra toplanmıştır. Bahçeşehir Üniver-
sitesi Bilimsel Araştırmalar ve Yayın Etiği kurulundan 
13.02.2019 tarih ve 2019/02 sayılı onay alınmıştır. Araş-
tırmanın yürütülmesi için Koç Üniversitesi Hastanesi’n-
den gerekli kurum izini alınmış olup anketler etik kurul 
izni alındıktan sonra uygulanmıştır. 

Verilerin Analizi 

Araştırmada elde edilen veriler IBM SPSS 24 programı 
deneme sürümü ile analiz edilmiştir. Araştırmada önce-
likle araştırma değişkenlerine ilişkin normallik sınamaları 
yapılmıştır. Değişkenlerin normallik düzeyleri, Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile test edilmiştir. Analizde öncelikle 
katılımcıları tanıtıcı bulgulara ait sayı, yüzde, ortalama, 
standart sapma, min, max. değerler gösterilmiştir. Bunun 
yanı sıra araştırma değişkenlerine ilişkin tanımlayıcı 
bulgular gösterilmiştir. Verilerin normal dağılım göster-
memesi üzerine nonparamterik test (Mann-Whitney 
U testi, Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon) 
analizleri yapılmıştır. 

BULGULAR

Çalışmaya katılan sağlık personelinin %20,8’i 18-25 yaş 
arasında, %16,8’i 26-33 yaş arasında, %24,6’sı 34-41 
yaş arasında, %19’u 42-49 yaş arasında ve % 18,8’i 50 
yaş ve üzerindedir. Katılımcıların %54,2’si kadın, %45,8’i 
erkek; %50,2’si evli, %49,8’i bekâr; %30’u doktor, %50’si 
hemşire, %10,2’si tekniker, %9,8’i ise diğer sağlık perso-
nel; %16,4’ünün 1 yıldan az mesleki tecrübesi varken, 
%29’unun 1-5 yıllık, %27,8’inin 6-10 yıllık, % 13,2’sinin 
11-20 yıllık, %13,6’sının ise 21 yıldan fazla mesleki tecrü-
besi var; %70,8’i toplumsal cinsiyet kavramını duydukla-
rını, %29,2’si ise duymadıklarını belirtmiştir (Tablo 1). 

Çalışmaya katılan sağlık personelinin cinsiyetine göre, 
cam tavan engelleri çoklu rol üstlenme alt faktörü, kadın-
ların kişisel tercih algıları alt boyutlarına göre anlamlı 

Tablo 1. Katılımcıların demografik bilgileri

Yaş n (%)
18-25 104 (20,8)
26-33 84 (16,8)
34-41 123 (24,6)
42-49 95 (19,0)
50 ve üzeri 94 (18,8)

Cinsiyet
Kadın 271 (54,2)
Erkek 229 (45,8)

Medeni durum
Evli 251 (50,2)
Bekâr 249 (49,8

Meslek
Doktor 150 (30,0)
Hemşire 250 (50,0)
Tekniker 51 (10,2)
Diğer 49 (9,8)

Mesleki tecrübe
0-1 yıl 82 (16,4)
1-5 yıl 145 (29,0)
6-10 yıl 139 (27,8)
11-20 yıl 66 (13,2)
20 yıldan fazla 68 (13,6)

Toplumsal cinsiyet kavramını duydunuz mu?
Evet 354 (70,8)
Hayır 146 (29,2)
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Çalışmaya katılan sağlık personelinin meslek dağılıma 
göre, toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun bütün alt 
faktörlerine göre anlamlı bir farklılık (p=,0001) göster-
mektedir (Tablo 4). 

Çalışmaya katılan sağlık personelinin çalışma yılına 
göre cam tavan engelleri ortalamaları çoklu rol üstlenme 
(p=0,001), kadınların kişisel tercihleri (p=0,001), örgüt 
kültürü ve politikaları (p=0,016), mesleki ayırım (p=0,036) 
ve stereotipler (p=0,001) alt faktörlerine göre anlamlı bir 
farklılık göstermektedir. Mesleki tecrübe durumuna göre 
cam tavan engelleri informal iletişim ağları ve mentor 
eksikliği alt faktörlerinin ortalamaları anlamlı bir farklılık 
göstermemiştir (Tablo 5).

mentor eksikliği alt faktörlerinin ortalamaları anlamlı 
bir farklılık göstermemiştir. Sağlık personelinin medeni 
duruma göre, toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun eşit-
likçi cinsiyet rolleri alt faktörü hariç diğer bütün alt faktör-
lerine göre anlamlı bir farklılık (p=0,001) göstermektedir 
(Tablo 3).

Çalışmaya katılan sağlık personelinin meslek dağılımına 
göre, doktor, hemşire, tekniker ve diğer sağlık persone-
linin cam tavan engelleri ortalamaları çoklu rol üstlenme 
(p=0,001), kadınların kişisel tercihleri (p=0,012), örgüt 
kültürü ve politikaları (p=0,016), mesleki ayırım (p=0,036) 
ve stereotipler (p=0,001) alt faktörlerine göre anlamlı bir 
farklılık göstermektedir. Meslek dağılımına göre cam 
tavan engelleri informal iletişim ağları ve mentor eksikliği 
alt faktörlerinin ortalamaları anlamlı bir farklılık göster-
memiştir (Tablo 4).

Tablo 2. Cinsiyete göre cam tavan engelleri ve toplumsal cinsiyet arasındaki ilişki.

Cam Tavan Engelleri Cinsiyet n Ort. SS U* p

Çoklu rol üstlenme
Kadın 271 3,35 0,67

22538,5 0,001
Erkek 229 3,03 0,70

Kadınların kişisel tercih algıları
Kadın 271 3,57 0,67

17470 0,001
Erkek 229 3,07 0,54

Örgüt kültürü ve politikaları
Kadın 271 2,74 0,42

31511,5 0,763
Erkek 229 2,78 0,40

İnformal iletişim ağları
Kadın 271 2,85 0,60

29218,5 0,253
Erkek 229 2,78 0,76

Mentorluk
Kadın 271 3,02 0,75

28752,5 0,140
Erkek 229 2,97 0,64

Mesleki ayrım
Kadın 271 2,86 0,44

26040 0,001
Erkek 229 2,72 0,46

Stereotipler
Kadın 271 3,62 0,84

17914 0,001
Erkek 229 2,98 0,71

Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Eşitlikçi cinsiyet rolleri
Kadın 271 3,79 0,65

19789 0,001
Erkek 229 3,35 0,60

Kadın cinsiyet rolleri
Kadın 271 3,47 0,97

18485,5 0,001
Erkek 229 2,74 0,85

Evlilikte cinsiyet rolleri
Kadın 271 3,71 0,84

14972 0,001
Erkek 229 2,91 0,71

Geleneksel cinsiyet rolleri
Kadın 271 3,27 0,80

43601 0,001
Erkek 229 2,64 0,65

Erkek cinsiyet rolleri
Kadın 271 3,51 0,84

18115 0,001
Erkek 229 2,86 0,75

* Mann-Whitney U Testi
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Kadın sağlık çalışanlarının cam tavan engellerinin bütün 
alt faktörlerinde erkeklerden daha yüksek bir ortalamaya 
sahip oldukları ve erkeklere göre bireysel açıdan çoklu 
rol üstlenme, kadınların kişisel tercih algıları; örgüt-
sel açıdan örgüt kültürü ve politikaları, informal iletişim 
ağları, mentör eksikliği; toplumsal faktörler açısından 
cinsiyetçi mesleki ayrımcılık ve kadınlara yönelik ayrımcı 
basmakalıp yargılar (stereotip faktörler) nedeniyle cam 
tavan engelleri ile karşılaştıklarını söyleyebiliriz. Yapılan 
bir çalışmaya göre, kadınların iş ve aile yaşamındaki 
rollerinin çok olması, üst düzey pozisyona yükselmele-
rinde isteksiz olmaları, güvensizlik duygusunun olması 
gibi nedenlerle kişisel tercihlerinin de bu yönde olduğu 
sonucu ortaya çıkmıştır. Dolayısıyla kadınların çoklu rol 
üstlenmesi durumunun, onların kişisel tercihlerini, üst 
pozisyonlara yükselme arzularının ve özgüvenlerinin 
düşük olmasına neden olabilecek bir faktör olarak düşü-

Çalışmaya katılan sağlık personelinin mesleki tecrübe-
sine göre, toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun bütün alt 
faktörlerine göre anlamlı bir farklılık (p=0,001) göster-
mektedir (Tablo 6). 

Toplumsal cinsiyet rollerinin tamamı (eşitlikçi, kadın, 
evlilik, geleneksel, erkek) ile cam tavan algısı çoklu rol 
üstlenme arasında anlamlı ve pozitif yönlü korelasyon-
lar bulunmuştur. Buna göre toplumsal cinsiyet rollerine 
yönelik eşitlikçi tutum arttığında çoklu rol üstlenme puan-
ları da artış göstermektedir (Tablo 7). Diğer sonuçlar 
tablo 7’de yer almaktadır.

TARTIŞMA

Bu araştırmada sağlık çalışanları açısından cam tavan 
algısının toplumsal cinsiyet rolleri tutumu ile ilişkisi değer-
lendirilmiştir. Araştırmada elde edilen sonuçlar şöyledir;

Tablo 3. Medeni durum ile cam tavan engelleri ve toplumsal cinsiyet roller arasındaki ilişki.

Cam Tavan Engelleri Durum n Ort. SS U* p

Çoklu rol üstlenme
Evli 251 3,36 0,71

39178,5 0,001
Bekâr 249 3,04 0,66

Kadınların kişisel tercih algıları
Evli 251 3,28 0,66

34485 0,012
Bekâr 249 3,41 0,66

Örgüt kültürü ve politikaları
Evli 251 2,81 0,39

27401,5 0,016
Bekâr 249 2,71 0,43

İnformal iletişim ağları
Evli 251 2,80 0,68

32324,5 0,499
Bekâr 249 2,84 0,68

Mentorluk
Evli 251 3,06 0,59

29924,5 0,393
Bekâr 249 2,93 0,79

Mesleki ayrım
Evli 251 2,74 0,41

36542 0,001
Bekâr 249 2,85 0,49

Stereotipler
Evli 251 3,25 0,79

33872,5 0,104
Bekâr 249 3,41 0,89

Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Eşitlikçi cinsiyet rolleri
Evli 251 3,62 0,60

28600 0,100
Bekâr 249 3,56 0,73

Kadın cinsiyet rolleri
Evli 251 2,99 0,94

36103,5 0,001
Bekâr 249 3,28 1,00

Evlilikte cinsiyet rolleri
Evli 251 3,49 0,91

36461 0,001
Bekâr 249 3,20 0,83

Geleneksel cinsiyet rolleri
Evli 251 2,80 0,70

38141,5 0,001
Bekâr 249 3,15 0,85

Erkek cinsiyet rolleri
Evli 251 3,07 0,77

37254,5 0,001
Bekâr 249 3,36 0,92

* Mann-Whitney U testi
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Tablo 4. Meslek ile cam tavan engelleri arasındaki ilişki.

Cam Tavan Engelleri Meslek n Ort. SS X2 p

Çoklu rol üstlenme

Doktor 150 3,45 0,62

40,133 0,001Hemşire 250 3,15 0,74
Tekniker 51 2,84 0,63
Diğer 49 3,04 0,57

Kadınların kişisel tercih algıları

Doktor 150 3,70 0,70

68,121 0,001Hemşire 250 3,26 0,60
Tekniker 51 2,97 0,53
Diğer 49 3,03 0,48

Örgüt kültürü ve politikaları

Doktor 150 2,73 0,35

16,051 0,001Hemşire 250 2,80 0,42
Tekniker 51 2,61 0,44
Diğer 49 2,78 0,50

İnformal iletişim ağları

Doktor 150 2,80 0,62

4,449 0,217Hemşire 250 2,82 0,67
Tekniker 51 2,73 0,57
Diğer 49 2,92 0,93

Mentorluk

Doktor 150 2,98 0,69

7,669 0,053Hemşire 250 2,94 0,64
Tekniker 51 3,09 0,76
Diğer 49 3,26 0,90

Mesleki ayrım

Doktor 150 2,82 0,43

8,520 0,036Hemşire 250 2,77 0,43
Tekniker 51 2,73 0,51
Diğer 49 2,93 0,57

Stereotipler

Doktor 150 3,65 0,89

36,578 0,001Hemşire 250 3,27 0,81
Tekniker 51 2,97 0,67
Diğer 49 3,02 0,65

Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Eşitlikçi cinsiyet rolleri

Doktor 150 3,75 0,76

42,923 0,001Hemşire 250 3,59 0,63
Tekniker 51 3,54 0,56
Diğer 49 3,13 0,32

Kadın cinsiyet rolleri

Doktor 150 3,37 1,16

48,333 0,001Hemşire 250 3,22 0,89
Tekniker 51 2,38 0,76
Diğer 49 2,80 0,44

Evlilikte cinsiyet rolleri

Doktor 150 3,68 0,89

52,475 0,001Hemşire 250 3,33 0,85
Tekniker 51 2,74 0,76
Diğer 49 2,99 0,58

Geleneksel cinsiyet rolleri

Doktor 150 3,19 0,90

30,922 0,001Hemşire 250 2,96 0,76
Tekniker 51 2,49 0,55
Diğer 49 2,92 0,65

Erkek cinsiyet rolleri

Doktor 150 3,56 0,88

45,508 0,001Hemşire 250 3,15 0,86
Tekniker 51 2,83 0,59
Diğer 49 2,88 0,67
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Bingöl ve ark.nın yaptıkları çalışmaya göre, kadın-
lar, çalıştıkları örgütte, erkekler tarafından önyargı ile 
karşılaştıklarını, mesleki bir ayrıma tabi tutulduklarını, 
mentorluk cam tavan sendromu ve kadınların hiyerarşik 
yükselmelerindeki informel iletişim ağlarına giremedikle-
rini, örgüt kültürü ve uygulanan politikaların yükselmele-

nülebilir (37). Sağlık sektöründe kadın çalışanlar erkek-
lere göre daha dezavantajlı olduğu ve bireysel, kurum-
sal ve sosyal açıdan karşılaştıkları engeller nedeniyle 
öğrenilmiş çaresizlik yaşadıklarını ortaya koyan önemli 
bir sonuçtur.

Tablo 5. Mesleki tecrübe ile cam tavan engelleri arasındaki ilişki

Cam Tavan Engelleri Mesleki tecrübe n Ort. SS X2 p

Çoklu rol üstlenme

0-1 yıl 82 3,22 0,82

28,304 0,001
2-5 yıl 145 3,45 0,73
6-10 yıl 139 3,08 0,61
11-20 yıl 66 3,08 0,69
21 yıl + 68 2,99 0,53

Kadınların kişisel tercih algıları

0-1 yıl 82 3,40 0,72

18,742 0,001
2-5 yıl 145 3,51 0,75
6-10 yıl 139 3,28 0,58
11-20 yıl 66 3,16 0,61
21 yıl + 68 3,20 0,53

Örgüt kültürü ve politikaları

0-1 yıl 82 2,87 0,42

20,082 0,001
2-5 yıl 145 2,66 0,47
6-10 yıl 139 2,85 0,39
11-20 yıl 66 2,63 0,41
21 yıl + 68 2,77 0,26

İnformal iletişim ağları

0-1 yıl 82 2,75 0,84

1,681 0,794
2-5 yıl 145 2,80 0,63
6-10 yıl 139 2,80 0,60
11-20 yıl 66 2,88 0,76
21 yıl + 68 2,89 0,62

Mentorluk

0-1 yıl 82 3,09 0,67

2,276 0,685
2-5 yıl 145 2,90 0,79
6-10 yıl 139 3,01 0,72
11-20 yıl 66 3,09 0,60
21 yıl + 68 2,96 0,53

Mesleki ayrım

0-1 yıl 82 2,68 0,48

49,458 0,001
2-5 yıl 145 2,85 0,47
6-10 yıl 139 2,91 0,34
11-20 yıl 66 2,87 0,57
21 yıl + 68 2,51 0,29

Stereotipler

0-1 yıl 82 3,20 0,89

20,187 0,001
2-5 yıl 145 3,55 0,88
6-10 yıl 139 3,37 0,67
11-20 yıl 66 3,19 0,86
21 yıl + 68 3,08 0,91
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Tablo 6. Mesleki tecrübe ile toplumsal cinsiyet roller tutumu arasındaki ilişki.

Mesleki tecrübe n Ort. SS X2 p

Eşitlikçi cinsiyet rolleri

0-1 yıl 82 3,72 0,69

21,453 0,001
2-5 yıl 145 3,72 0,65
6-10 yıl 139 3,43 0,69
11-20 yıl 66 3,36 0,70
21 yıl + 68 3,70 0,46

Kadın cinsiyet rolleri

0-1 yıl 82 3,08 0,92

26,820 0,001
2-5 yıl 145 3,45 1,00
6-10 yıl 139 3,09 0,80
11-20 yıl 66 2,89 1,08
21 yıl + 68 2,85 1,08

Evlilikte cinsiyet rolleri

0-1 yıl 82 3,40 0,89

36,456 0,001
2-5 yıl 145 3,67 0,85
6-10 yıl 139 3,25 0,81
11-20 yıl 66 2,99 0,96
21 yıl + 68 3,11 0,76

Geleneksel cinsiyet rolleri

0-1 yıl 82 2,96 0,81

32,106 0,001
2-5 yıl 145 3,28 0,90
6-10 yıl 139 2,90 0,65
11-20 yıl 66 2,90 0,84
21 yıl + 68 2,60 0,55

Erkek cinsiyet rolleri

0-1 yıl 82 3,21 0,81

20,128 0,001
2-5 yıl 145 3,47 1,01
6-10 yıl 139 2,99 0,69
11-20 yıl 66 3,26 0,86
21 yıl + 68 3,09 0,75

Tablo 7. Toplumsal cinsiyet algısı ile cam tavan algısı arasındaki ilişki.

Cam tavan algısı alt faktörleri
Toplumsal cinsiyet algısı alt faktörleri

Eşitlikçi 
cinsiyet rolü

Kadın 
cinsiyet rolü

Evlilikte 
cinsiyet rolü

Geleneksel 
cinsiyet rolü

Erkek 
cinsiyet rolü

Çoklu rol üstlenme
r -0,300 0,682 0,641 0,676 -0,547
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Kadınların kişisel tercih algıları
r 0,707 0,655 0,670 0,473 0,648
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

Örgüt kültürü ve politikaları
r -0,236 0,075 -0,015 0,048 -0,090
p 0,001 0,095 0,745 0,289 0,045

İnformal iletişim ağları
r 0,060 0,399 0,270 0,382 0,302
p 0,182 0,001 0,001 0,001 0,001

Mentorluk
r 0,001 0,098 0,024 0,057 0,016
p 0,979 0,029 0,586 0,205 0,720

Mesleki ayrım
r -0,028 0,400 0,249 0,488 0,369
p 0,539 0,001 0,001 0,001 0,001

Stereotipler
r -0,585 0,788 0,807 0,692 0,750
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
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iletişim kurmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 
Örneğin, hastalarla daha az etkileşim hâlinde olan teknik 
personelde bu durum daha düşük düzeyde çıkmıştır. 
Dolayısıyla, sağlık personelinin meslek durumları da 
onların çalışma hayatında daha fazla engel ile karşı-
laşmalarına neden olabileceği görülmektedir. Hekim, 
hemşire olmak ve kadın olmak daha da zor bir durum 
olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Mesleki tecrübesi 2-5 yıl ve 0-1 arasında olanlar en 
yüksek düzeyde çok rol üstlenme engelleri ile karşı-
laşmakta, mesleki tecrübe arttıkça sağlık çalışanları-
nın daha az rol üstlendikleri görülmektedir. Tecrübe, 
yaşamda bireye en önemli öğretme aracıdır. Sağlık 
personeli tecrübe kazandıkça daha az çoklu rol üstlen-
meye başlamasının nedeninin yaşadıkları bu dene-
yimlerden ders çıkarmış olmalarından kaynaklandığını 
düşünmekteyiz. Kadınların kişisel tercih algı engelleri 0-5 
yıl mesleki tecrübesi olan sağlık personelinde en yüksek 
düzeyde  çıkmıştır. Yani sağlık personelinin mesleki 
tecrübesi arttıkça kadınların kişisel tercih algı engelleri 
artmaktadır. Bu durumun, özellikle kadın sağlık persone-
linin mesleki tecrübe ile birlikte sürekli olarak engellere 
maruz kalma sonucunda kişisel tercih algılarını negatif 
yönde etkilediğini düşünmekteyiz. İş yaşamında karşı-
laşılan engeller bireylerin aile ve diğer yaşam alanlarını 
da etkilemektedir. Sağlık personelinin mesleki tecrübesi 
arttıkça, daha fazla mesleki ayrım engelleri ve ayrımcı 
basmakalıp (stereotip) ile karşılaşmaktadırlar. 

Sağlık personelinin cinsiyetine göre toplumsal cinsiyet 
rolleri tutumu bütün bu alt faktörlerde kadınların ortala-
malarının daha yüksek olduğu ve bu duruma göre kadın-
ların erkeklere göre daha eşitlikçi bir toplumsal cinsiyet 
tutumuna sahip olduklarını görmekteyiz. Toplumsal cinsi-
yet rolleri eşitsizliğinden kadınların daha fazla etkilen-
dikleri düşünüldüğünde, olumsuzluğu yaşayan grubun 
daha eşitlikçi davranma talebinde bulunması doğal bir 
durum olarak düşünülmelidir. Geleneksel olarak öğre-
tilmiş olan toplumsal cinsiyet rollerinin içinde bulunulan 
kültürün özelliklerini taşıdığını görmekteyiz. Kadın sağlık 
çalışanlarının erkeklere göre daha fazla toplumsal rol 
üstlendikleri, daha fazla cinsiyetçi ve ayrımcı bir dil ile 
karşılaştıkları düşünüldüğünde kadınların daha fazla 
eşitlikçi olmaya çalışması doğal ve haklı bir durum olarak 
düşünülmelidir. 

Sağlık personelinin medeni durumuna göre toplumsal 
cinsiyet rolleri açısından evli sağlık çalışanları eşitlikçi 
cinsiyet rolleri ve evlilikte cinsiyet rolleri konusunda daha 
eşitlikçi ve bekârların ise kadın cinsiyet rolleri, gelenek-
sel cinsiyet rolleri ve erkek cinsiyet rolleri konusunda 

rinde engel teşkil ettiğini belirtmişlerdir (38). Öztürk ve 
Bilkay’ın Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumunda çalışan 
kadınlarda cam tavan algısının olduğu, çalışan kadın-
lar, kadınların üst düzey yöneticilik yapamayacakla-
rına da katılmamakla birlikte ailevi sorumluluklarını da 
yükselmelerinde engel olarak görmemektedirler (34). 
Bu çalışmamızın sonuçları Bingöl ve ark.nın ve Öztürk 
ve Bilkay’ın yaptıkları çalışmanın sonuçları da destek-
lemekte ve sağlık sektöründe çalışan kadın personelin 
erkeklerden daha yüksek düzeyde cam tavan engelle-
riyle karşılaşmaktadır (34,38). 

Evli sağlık çalışanları çoklu rol üstlenme, örgüt kültürü 
ve politikaları, mentör eksikliği konularında; bekârların 
ise kadınların kişisel tercih algıları, kurumsal informal 
iletişim ağları, cinsiyetçi mesleki ayrımcılık algıları ve 
ayrımcı basmakalıp (stereotip) yargı konularında daha 
fazla engellerle karşılaşmaktadırlar. Evlilik bireylerin 
toplumsal cinsiyet bağlamında rollerini artırmaktadır. 
Kadın, evliliği nedeniyle aktif çalışma yaşamına entegre 
olmakta zorlanmaktadır (39). Eşler arasında rol dağılımı 
eşit ve adil olmadığında bu durumdan kadınların daha 
fazla olumsuz etkilendikleri düşünülmektedir. 

Bu çalışmaya katılan kadın ve evli olan sağlık çalışan-
larının erkeklerden daha fazla çoklu rol üstlenmektedir. 
Toplumun kadınlara yüklemiş olduğu geleneksel rolleri 
yerine getirmeye çalışırken aynı zamanda iş hayatla-
rında kariyer sahibi olmaya çabalayan kadınların çoklu 
rol üstlenmek zorunda kalarak en iyi eş, en iyi anne, en 
iyi evlat, en iyi gelin ve de en iyi sağlık çalışan olmak 
gibi daha birçok nitelik için yoğun bir çaba göstermekte, 
her bir rol için çok fazla emek sarf etmekte ve sonunda 
tükenmişlik sorunuyla karşılaşabilmektedirler (24). 

Stereotipleme cinsiyetler özelinde de gerçekleştirilmek-
tedir (27). Toplumsal faktörlerden kaynaklanan engeller-
den, mesleki cinsiyetçi mesleki ayrımcılık ve kadınlara 
yönelik basmakalıp (stereotipler) yargılar konusunda 
kadın sağlık çalışanlarının erkeklerden daha fazla bu 
engellerle karşılaşmaktadır. Kadınlar erkeklerden daha 
fazla ayrımcı basmakalıp yargılarla karşılaşmaktadır. 

Sağlık personelinin mesleklerine göre çoklu rol üstlenme, 
kadınların kişisel tercih algıları, informal iletişim ağları ve 
ayrımcı basmakalıp (stereotip) konularında en yüksek 
düzeyde doktorlar, en düşük ise teknikerler engellerle 
karşılaşmaktadır. Bu çalışmaya katılanların yarısın-
dan fazlasının kadın olduğu düşünüldüğünde ve özel-
likle doktor ve hemşirelerin iş yükünün fazla olması ve 
bununla birlikte çoklu rol üstlenmeleri, ayrımcı basma-
kalıp söz ve davranışlara maruz kalmalarının hasta 
ve yakınlarıyla daha fazla ilgilenmeleri, çalışmaları ve 
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Sağlık yöneticileri ve sağlık personelinin cam tavan 
engelleri (Öğrenilmiş çaresizlik) konusunda farkındalık 
düzeylerinin arttırılması için süreklilik arz eden eğitim ve 
etkinliklerin düzenlenmesini önermekteyiz. Bu konulara 
dikkat çeken eğitimler verilmeli, broşürler hazırlanmalı, 
kısa video yayınları hazırlanmalı ve en önemlisi ortaya 
çıkabilecek olumsuz durumlarda nelerin yapılacağının 
ortaya konulduğu bir prosedürün hazırlanmasının önemli 
olduğunu düşünmekteyiz.

Kadın sağlık çalışanlarının çoklu rol üstlenmesi nedeni 
ile çalışma yaşamında tükenmelerine neden olabileceği 
düşünülmektedir. Bu nedenle, kadın sağlık çalışanlarının 
ailelerinin, eşlerinin ve kurum yönetiminin de bu konuda 
farkındalık düzeyini artıracak eğitimlerin vb. aktivitelerin 
yapılmasını öneriyoruz. 

Toplumsal cinsiyet rollerine ilişkin olarak kadınlara daha 
çok negatif özelliklerin yüklendiğini görmekteyiz. Bu 
basmakalıp yargılar toplumsal olarak öğretilmiş ve nega-
tif yargılar içermektedir. Son dönemlerde sağlık sektö-
ründe ve kadına yönelik artan şiddet olayları dikkate 
alındığında bu şiddet olaylarını tırmandıran faktörlerin 
önemli bir kısmına bu cinsiyetçi ve basmakalıp yargı-
ların neden olduğu düşünülmektedir. Gerek toplumsal 
yaşamda ve gerekse iş yaşamında bu ayrımcı ve şiddeti 
körükleyen faktörlerle mücadele konusunda özellikle 
sağlık sektöründe sadece sağlık personeline yöne-
lik şiddeti engellemeye yönelik farkındalık oluşturmak 
yetmez. Aynı zamanda bu şiddeti körükleyen faktörleri 
engelleme konusunda hasta, sağlık çalışanları ve yöne-
ticilere yönelik olarak sağlık sektörünün tüm çalışma 
alanlarında bu ayrımcı dilin kullanılmasını engellemeye 
yönelik tedbirlerin alınması ve bu konuda hassasiyet 
gösterilmesine dikkat edilmelidir.

Sağlık personelinin iş yükü dikkate alınarak motivasyon-
larını artırıcı maddi ve sosyal ve duygusal olarak destek-
leyici etkinlikler ve çalışmalar yapılmalıdır.

Sağlık personelinde olası tükenmişlik, ayrımcılık ve 
şiddete maruz kalmalarını etkileyen faktörlerin gerçekçi 
olarak ele alınarak çözümlenmesi için belirli aralıklarla 
bilimsel araştırma yapılması ve sonuçlar doğrultusunda 
koruyucu, önleyici ve destekleyici önlemlerin ve düzen-
lemelerin yapılmasını öneriyoruz. 

Elde ettiğimiz sonuçlar bu çalışma ile genellenebi-
lir. Dolayısıyla konunun daha kapsamlı araştırmalarla 
ortaya konulmasını öneriyoruz. 

daha eşitlikçi toplumsal cinsiyet rolleri tutumuna sahip-
tirler. Evlilik ile doğal olarak eşlerin birbirlerini tanımaları-
nın ve başarmaları halinde toplumsal cinsiyet eşitsizliğini 
giderme yönünde daha fazla çaba göstermelerinin onları 
daha eşitlikçi yaptığını düşünüyoruz. 

Sağlık personelinin mesleklerine göre, toplumsal cinsiyet 
rolleri tutumları bütün alt faktörlerine göre anlamlı bir fark-
lılık göstermektedir. Buna göre, toplumsal cinsiyet rolleri 
tutumu konusunda doktor ve hemşirelerin en yüksek 
düzeyde ve bunların ardından diğer sağlık personeli ve 
teknikerlerin eşitlikçi bir tutuma sahip oldukları belirlen-
miştir. Kurşun’nun yaptığı çalışmaya göre, doktorların en 
eşitlikçi tutuma sahip oldukları, ardından sırayla ebeler, 
diğer sağlık çalışanları ve hemşireler geldiği belirlen-
miştir. Bu çalışmanın ve Kurşun’nun sonuçları benzerlik 
göstermektedir (37). Sağlık sektöründe en fazla sayıda 
çalışanlar doktor ve hemşirelerdir. Bu iki grubun çoğun-
luğunu ise kadınlar oluşturmaktadır. Ayrıca bu iki grubun 
eğitim düzeylerinin de daha yüksek olduğu düşünüldü-
ğünde, bunların daha eşitlikçi bir cinsiyet tutumuna sahip 
olmalarının da bundan kaynaklanabileceği düşünülmek-
tedir. 

Toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun bütün alt faktörleri 
mesleki tecrübeye göre anlamlı bir farklılık göstermek-
tedir. 1-5 yıl arası tecrübeye sahip katılımcıların, 6-20 yıl 
arası tecrübeye sahip katılımcılara göre eşitlikçi ve gele-
neksel cinsiyet rollerinde daha eşitlikçi bir tutuma sahip 
olduğu görülmüştür. Ayrıca, 1-5 yıl arası tecrübeye sahip 
katılımcıların 6 yıldan fazla tecrübeye sahip katılımcılara 
göre kadın ve evlilikte cinsiyet rollerinde daha eşitlikçi 
bir tutuma sahip olduğu görülmüştür. Son olarak, 1-5 yıl 
arası tecrübeye sahip katılımcıların 6-10 yıl arası tecrü-
beye sahip katılımcılara göre erkek cinsiyet rollerinde 
daha eşitlikçi bir tutuma sahip olduğu görülmüştür. 

Sağlık personelinin cam tavan algısı ile toplumsal cinsiyet 
algısı alt faktörleri arasında anlamlı bir ilişki vardır. Örne-
ğin, sağlık çalışanlarında eşitlikçi tutum düzeyi arttıkça, 
stereotip (basmakalıp) yargılar ve mesleki ayırım azal-
makta veya eşitlikçi tutum düzeyi azaldığında stereotip 
(basmakalıp) yargılar ve mesleki ayırım artmaktadır. 
Dolayısıyla toplumsal cinsiyet algısı ile cam tavan algısı 
arasında ilişki olup birbirlerini etkilemektedirler.

Özetle, sağlık sektöründe çalışan kadınlar, erkelere göre 
daha eşitlikçi bir toplumsal cinsiyet tutumuna sahip ve 
erkeklerden daha fazla cam tavan engelleri ile karşılaş-
maktadırlar. Çalışmanın sonuçlarına ilişkin önerilerimiz 
şöyledir; 
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ÖZ
Psödokist ve walled-off pankreatik nekroz, akut pankreatitin lokal ve sıklıkla cerrahi müdahale 
gerektiren geç dönem (>4 hafta) komplikasyonlarıdır. Pankreatitin vasküler komplikasyonları 
morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir. Arteriyel komplikasyonlar arasında doğrudan 
arteriyel erozyon veya psödoanevrizma ve visseraliskemi yer alır. Pankreas psödoanevrizması 
pankreatik veya peripankreatik arterin bir psödokiste erozyonundan kaynaklanan nadir bir 
vasküler pankreatit komplikasyonudur. Tedavi edilmezse ölümcül komplikasyonlara yol açabilir. 
Olgumuzda, akut nekrotizan pankreatitin nadir görülen ve kolaylıkla gözden kaçabilen bir 
komplikasyonu olan gastroduodenal arter psödoanevrizmasının görüntüleme bulgularını ve 
pankreatitli hastalarda bu tür komplikasyonların tedavisinde endovasküler girişimin önemini 
sunuyoruz.
Anahtar Sözcükler: Pankreatit, Yalancı anevrizma, Terapötik embolizasyon

ABSTRACT
Pseudocyst and walled-off pancreatic necrosis are local and often late-stage (> 4 weeks) 
complications of acute pancreatitis. Vascular complications of pancreatitis are an important cause 
of morbidity and mortality. Arterial complications include direct arterial erosion or pseudoaneurysm 
and visceral ischemia. Pancreatic pseudoaneurysm is a rare complication of vascular pancreatitis 
caused by erosion of the pancreatic or peripancreatic artery in a pseudocyst. If left untreated, it can 
lead to fatal complications. In our case, we present the imaging findings of gastroduodenal artery 
pseudoaneurysm, a rare and easily overlooked complication of acute necrotizing pancreatitis, and 
the importance of endovascular intervention in the treatment of such complications in patients 
with pancreatitis.
Key Words: Pancreatitis, Pseudoaneurysm, Therapeutic embolization 
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GİRİŞ

Psödokist ve walled-off pankreatik nekroz, akut pankre-
atitin lokal ve sıklıkla cerrahi müdahale gerektiren geç 
dönem (>4 hafta) komplikasyonlarıdır (1). Pankreati-
tin vasküler komplikasyonları morbidite ve mortalitenin 
önemli bir nedenidir. Arteriyel komplikasyonlar arasında 
doğrudan arteriyel erozyon veya psödoanevrizma ve 
visseraliskemi yer alır (2). Pankreas psödoanevrizması 
pankreatik veya peripankreatik arterin bir psödokiste 
erozyonundan kaynaklanan nadir bir vasküler pankreatit 
komplikasyonudur. Bununla birlikte pankreas veya gast-
rik by-pass cerrahisi veya travmasından sonra ortaya 
çıkabilir. Tedavi edilmezse ölümcül komplikasyonlara yol 
açabilir (3). Visseral arter anevrizması nadir görülen bir 
durum olup bu terim aortoiliak ekseni hariç olmak üzere 
herhangi bir abdominal anevrizmaya atıfta bulunmak için 
kullanılmıştır (4). Gerçek bir anevrizma veya psödoanev-
rizma olabilir. Perivasküler dokular, enflamatuar fibrozis 
ve trombüs sıklıkla psödoanevrizmanın duvarını oluş-
turur. Psödoanevrizmanın yaygın nedenleri arasında 
pankreatit, enfeksiyon ve künt travma bulunur. 

Olgumuzda, akut nekrotizan pankreatitin nadir görülen 
ve kolaylıkla gözden kaçabilen bir komplikasyonu olan 
gastroduodenal arter psödoanevrizmasının görüntüleme 
bulgularını ve pankreatitli hastalarda bu tür komplikas-
yonların tedavisinde endovasküler girişim olarak koil 
embolizasyonun önemini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

49 yaşında erkek hasta kırmızı pıhtılı hematemez şika-
yetiyle acil servisimize başvurdu. Anamnezinde, 2,5 ay 
önce laparoskopik kolesistektomi operasyonu geçirdiği 

ve aynı zamanda 2 ay önce pankreatit ve pankreatik 
psödokist tanısıyla kistogastrostomi işlemi uygulandığı 
belirlendi. Hastanın 2 ay önceki konrastsız bilgisayarlı 
tomografi (BT)’sinde, sol üst kadranda kistogastros-
tomiye ait görünüm ve psödokistin kısmen regresyon 
gösterdiği ve içerisinde drenaj işlemine sekonder gelişen 
dansiteler ile hava görünümleri izlenmekte olup kisto-
gastrostomi işlemine ait floroskopik görüntüler mevcut 
idi (Şekil 1A-C).Yapılan endoskopide, bulbustapilorun 
hemen arkasında ülsere alan izlendiği ancak aktif kana-
manın olmadığı, duodenum ikinci kıtanın normal olduğu 
saptandı. Hastada yeniden hematemez gelişmesi 
üzerine kontrastlı abdomen BT ve BT anjiyografi ince-
lemelerinde, duodenum 1.nci-2.nci kıta bileşkesinde, 
posterior duvarda pankreas başı veya psödokiste açılan 
kontrast madde ekstravazasyonu ve trakt çevresinde 
hava imajları izlendi ve BT-anjiyografide, gastroduodenal 
arter komşuluğunda yaklaşık 1.5 cm çapında, gastrodu-
odenal arter ile ilişkili psödoanevrizma izlendi (Şekil 2). 
Psödoanevrizmaya yönelik olarak endovasküler tedavi 
planlandı. Sağ femoral arterden Seldinger tekniği ile giri-
lerek 6 French kılıf yerleştirilmesini takiben 5F Simmons 
1 tip kateter ile çölyak arter selektif olarak kateterizas-
yonu yapıldı. Gastroduodenal arter (GDA) orta ½ kesi-
minde 2 cm boyutunda psödoanevrizma ve ekstrava-
zasyon saptandı (Şekil 3). Uygun kılavuz tel yardımıyla 
gastroduodenal arter kılavuz kateter ile süperselektif 
kateterize edildi. Ardından uygun 2,7 F mikrokateter ve 
uygun kılavuz tel yardımı ile psödoanevrizma geçilerek 
distal patent arter süperselektif olarak kateterize edildi. 
GDA’de yoğun kollateral dolaşım ve pankreatite bağlı 
psödoanevrima nedeniyle sandviç tekniği ile distal ve 
proksimal patent arterler toplam 5 adet itilebilir koil ile 
embolizasyon yapıldı. Yapılan kontrol anjiyografi incele-

A B C

Şekil 1. A) Aksiyel kontrastsız BT kesitinde, batın sağ ve sol üst kadranlarda ki stogastrostomiye ait dansite şeklinde 
görünümler ve yoğun dansitedeki her iki psödokistin kısmen regresyon gösterdiği ve içerisinde drenaj işlemine sekonder 
gelişen dansiteler ile hava görünümleri izleniyor. B) Oral kontrastlı aksiyel BT kesitinde, sol üst kadranda kistogastrostomi 
stentine ait hiperdens görünüm mevcut. C) Kistogastrostomi kateterlerinin endoskopi ve floroskopi eşliğinde takılmasında 
alınan floroskopik görüntüde, kistogastrostomiye ait double pigtail plastik stentler izleniyor.
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genel durumları nedeniyle acil cerrahiye adaydır. Ancak 
vakamızda olduğu gibi süperselektif embolizasyonu 
içeren girişimsel müdahaleler daha az invaziv tedavi 
seçeneği sunmaktadır (6-12).

Psödoanevrizma oluşumunun kesin patogenezi hâlâ 
belirsizdir ancak bugüne kadar üç patojenik mekanizma 
tartışılmaktadır (6): Şiddetli enflamasyon ve pankreatik 
ya da peripankreatik arterin otonom sindirimi ile arter 
yapısının bozulması, psödokistin visseral arter duvarını 
erode etmesi böylece psödokistin geniş bir psödoanev-
rizmaya dönüşmesi ve psödokistin mukozal yüzeyinden 
kanamaya neden olacak şekilde bağırsak duvarını erode 
etmesi. 

mesinde, psödoanevrizmada dolum saptanmadı (Şekil 
4). İşlem sonrası komplikasyon gelişmedi. Ek şikâyeti 
olmayan hasta taburcu edildi.

TARTIŞMA

Gastroduodenal arter anevrizması, tüm splanknik arter 
anevrizmalarının %1,5’ini oluşturur (5). Tahmini preva-
lansı %10’dan az olan pankreatit sonrası nadir görülen 
bir vasküler komplikasyondur. Sıklık sırasına göre en sık 
splenik arter tutulumu olup bunu sırasıyla gastroduode-
nal, pankreatikoduodenal, süperior mezenterik, sol gast-
rik ve ana hepatik arter tutulumu izler. 

Sık karşılaşılan semptomlar, sekonder kanamadan 
rüptüre veya karın ağrısına kadar değişebilir veya 
asemptomatik olabilir. Bu anevrizmalara, sıklıkla yırtılma 
ve kanama olmak üzere hayatı tehdit eden komplikas-
yonlar eşlik eder. Kanama psödokistin kendisine, ampulla 
vateriye veya yakınındaki lüminal organlara fistülizasyon 
yoluyla ortaya çıkabilir. Masif kanama riskleri nedeniyle 
hızlı tedavi gereklidir. Endovasküler embolizasyon ve 
cerrahi tedavi birincil yöntemlerdir (3).

Visseral arterlerin psödoanevrizması nadir görülür, olgu-
muzda olduğu gibi pankreatit veya pankreatik cerrahi 
sonrası kritik komplikasyonlar olarak ortaya çıkabilir. Bu 
nedenle erken teşhis ve yeterli terapötik girişimler zorun-
ludur. Arteriyel hemoraji ve gastroduodenal arter psödo-
anevrizmasının rüptürü, literatürde nadir bildirilmiş olup 
teşhis ile tedavi algoritmalarını araştıran çalışmalar az 
sayıdadır (6). Gastroduodenal psödoanevrizma rüptürü 
olan az sayıda hasta hemodinamik instabilite ve kritik 

Şekil 2. Aksiyel IV kontrastlı BT’de gastroduodenal arter 
komşuluğunda yaklaşık 1,5 cm çapında, gastroduodenal 
arter ile ilişkili psödoanevrizma (P medialinde).

Şekil 3. Abdominal aortografi-çölyak ve süperior mezente-
rik anjiografi kılavuzluğunda gastroduodenal arter psödoa-
nevrizmasına (P) koil embolizasyon işlemi öncesinde anji-
ografik görüntü.

Şekil 4. Koilembolizasyon işlemi sonrası kontrol anjiografi 
incelemesinde, psödoanevrizmada bir dolum saptanmıyor.
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hastada %19 oranında mortalite olduğunu bildirmişler-
dir (7). Kronik pankreatit süreğen bir enflamatuar süreç 
olduğundan Boughene ve ark. kesin cerrahi çözümün 
mümkün olan en kısa sürede embolizasyonu takiben 
yapılması gerektiğini tartışmışlardır (8). Bergert ve 
ark.’nın ulaştığı sonuçlar ise kronik pankreatit tedavisin-
deki tedavi modalitelerinin mortalite oranlarını etkileme-
diği şeklindedir (7). Sonuç olarak başarılı bir embolizas-
yonun başka bir tedavi gerektirmediği anlaşılmaktadır. 
Bu nedenle anjiografi tanı ve embolizasyonla birlikte 
tedavi seçim prosedürünü uygulamamızı sağlar. Bu 
durumda bizim olgumuzda olduğu gibi rüptüre psödoa-
nevrizmalarda hastanın hemodinamik durumu stabil ise 
cerrahiye alternatif olarak tercih edilebilir (6,9-11).

Pankreatitin neden olduğu psödoanevrizmalarda trans-
kateter arteriyel embolizasyonun etkinliği %67-100 
arasında değişmektedir (6). Mortalite oranlarının %0-14 
ve morbidite oranlarının ise %14-25 olduğu bildirilmiştir 
(6). Psödoanevrizma veya arterler gibi kanama bölge-
lerinin embolizasyonunu içeren yayınlanmış raporların 
çoğunda koil yerleştirilmesi veya ek oklüzyon materyali 
ile koilin kombinasyonunun başarılı bir oklüzyon sağla-
mak için kullanıldığı bildirilmiştir (6,9,11). Oklüzyon 
materyalinin seçiminin kanama kaynağının yerine ve 
tipine bağlı olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur. 
Bizim olgumuzda olduğu gibi küçük psödoanevrizma-
larda sadece koil embolizasyonu yapılabilirken, büyük 
psödoanevrizmalarda (>5cm) sıvı embolik ajan ile ilave 
embolizasyon gerekli olabilir (6,10,11)

Sonuç olarak, akut nekrotizan pankreatitin nadir görülen 
ve kolaylıkla gözden kaçabilen bir komplikasyonu olan 
gastroduodenal arter psödoanevrizmasının BT-anjiografi 
bulguları tanısaldır. Psödoanevrizma tedavisinde endo-
vasküler koil embolizasyonu etkin ve güvenilir bir tedavi 
yöntemi olarak cerrahiye alternatiftir.
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Psödokistler veya enfekte sıvı koleksiyonlarının da 
sıklıkla psödoanevrizma oluşumu ile ilişkili olduğu düşü-
nülür. Başka bir önemli mekanizma da pankreatikoduo-
denektomi esnasında visseral arterin iatrojenik travması 
şeklinde olabilir (6-9).

Pankreatite bağlı psödoanevrizmaların kanama preva-
lansı, Bergert ve ark. tarafından kronik pankreatitte %5, 
nekrotizan pankreatitli hastalarda ise %12 olarak bildi-
rilmiştir (7). En sık etkilenen arterler ise splenik, hepatik 
ve gastroduodenal arterlerdir. Psödoanavrizma rüptür-
leri ise azalan insidansla splenik (%31), gastroduodenal 
(%24), pankreatikoduodenal (%21), superior mezente-
rik, hepatik ve gastrik arterler olarak bildirilmiştir (6-10). 
Bizim olgumuz ise nekrotizan pankreatitli hastada geli-
şen gastroduodenal arter psödoanevrizma kanamasıydı.

Anevrizmanın saptanması çoğunlukla BT ya da anjiog-
rafi ile yapılır. BT aksiyal ve koronal planları içeren ince 
kesitli (1 mm) ve arteriyel fazda olmalıdır. Psödoanev-
rizmalar keskin şekilde tanımlanmış, homojen ve yoğun 
arteriyel kontrastlanma gösteren ve bir arterle ilişkilen-
miş bir şekilde görülürler (6,9-11). Anjiografi ise kanayan 
arter/arterleri ve psödoanevrizmayı kesin olarak gösterir 
(6,9-11). Böylece, olgumuzda olduğu gibi embolizas-
yonun teknik olarak uygun ve güvenli olup olmadığına 
karar vermek kolaylaşır.

Psödoanevrizmanın akut hemorajisi kronik pankreatitin 
en hızlı ölümcül komplikasyonudur. Tedavi edilmeyen 
olgularda ölüm oranı %90-100 arasındadır. En agresif 
tedaviyle bile mortalite hâlâ %12-50’dir (6,11). Kronik 
pankreatit ve psödokistli hastalarda kanayan visseral 
arterlerin cerrahi tedavisinden sonra ölüm oranları lite-
ratürlerde bildirilmiştir. Arteriyel ligasyon ile tedavi gören 
hastalarda mortalite oranı pankreas baş kesiminde 
lokalize psödoanevrizmalar için %43, gövde ve kuyruk 
kesimindekiler için %15 olarak bildirilmiştir. Bizim olgu-
muzda gastroduodenal arter psödoanevrizması baş 
kesimi komşuluğundaydı. Bir arterin tekrarlayan kana-
malara neden olan yetersiz ligasyonu etrafındaki doku-
nun enfeksiyonuna ya da kanamanın yetersiz kontrolüne 
neden olabilir. Ayrıca bu hastalar genel durumlarının kötü 
olması nedeniyle anestezi ve cerrahi için yeterli hemodi-
namik stabiliteye sahip olmayabilirler (9,10,12).

Pankreatit sonrası gelişen arteriyel komplikasyonların 
tedavisinde girişimsel teknikler güvenli yöntemler olarak 
kabul edilir. Boughene ve ark. yalnızca embolizasyonla 
tedavinin başarı oranının yaklaşık %78 olduğunu bildir-
miştir (8). Bergert ve ark., pankreatitle ilişkili psödoa-
nevrizması olan 35 hastayla yaptıkları çalışmada %88 
oranında tedavi başarısına ve embolizasyon yapılan 16 
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ÖZ
Postpartum hipofizer nekroz ya da Sheehan sendromu (SS), postpartum maternal bakım 
koşullarındaki yetersizliklere bağlı olarak hipofizer yetersizliğin en sık nedeni olarak görülmektedir. 
En önemli nedeni doğum sırasında veya doğumdan sonraki masif kanamalardır. Bu yazıda 
sezaryenle doğum sonrası kanaması olan 35 yaşında hiponatremi ile başvuran ve akut SS tanısı 
alan olgunun klinik ve radyolojik görüntüleme bulguları sunulmuş ve tartışılmıştır.
Anahtar Sözcükler: Sheehan sendromu, Postpartum hipopituitarizm, Postpartum kanama

ABSTRACT
Postpartum pituitary necrosis or Sheehan’s syndrome (SS) is the most common cause of pituitary 
insufficiency in underdeveloped and developing societies due to insufficiency in postpartum 
maternal care conditions. The most important cause is massive bleeding during or after giving 
birth a baby. In this report, the clinical and the radiological imaging findings of a 35-year-old 
patient with postpartum hemorrhage and hyponatremia and diagnosed with acute SS were 
presented and discussed.
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GİRİŞ

Sheehan sendromu (SS) doğum esnasında veya doğum 
sonrası aşırı kanama ve hipovolemiye bağlı olarak geli-
şen hipofiz ve adrenal yetersizliktir. Çok ender olarak 
masif kanama olmaksızın veya normal doğumdan sonra 
da görülebilir. Temel mekanizma azalan kan volümü 
sonucunda anterior hipofizde nekroz gelişmesidir. 
Bu sendromun sıklığı dünya genelinde azalmaktadır. 
Obstetrik tedavilerdeki gelişmelerden dolayı gelişmiş 
ülkelerde hipopitutiarizmin ender nedenlerinden olmakla 
birlikte, gelişmekte olan ülkelerde ve az gelişmiş ülke-
lerde hipopitutiarizmin yaygın nedenlerinden biridir (1).

Sheehan sendromu, vasküler kollapsla birlikte akut 
olarak ortaya çıkabileceği gibi, daha sık olarak postpar-
tum dönemde emzirememe, amenore, adrenal yetmezlik 
semptomlarını içeren subakut formda görülür (2). Nadir 
de olsa postpartum hemorajiden aylar hatta yıllar sonra 
da ortaya çıkabilir (3,4).

Hastalarının hastaneye geliş şekilleri; hiponatremi, 
hipoglisemi, hipotansiyon, şuur kaybı ve konfüzyon 
olabildiği gibi, nonspesifik nedenler, halsizlik, yorgunluk, 
üşüme, adet düzensizliği veya doğum sonrası amenore 
ve laktasyon kaybı, infertilite ile nadir de olsa psikoz gibi 
psikiyatrik klinik tablolar ile gelebilirler (5).

Bu yazıda postpartum hemoraji sonrasında halsizlik, 
bulantı ve kusma yakınmaları ile başvuran, SS tanısı 
alan olgu Manyetik Rezonans görüntüleri (MRG) eşli-
ğinde sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuzbeş yaşında, 10 gün önce 38 haftalık gebe iken 
C/S ile doğum yapan hastaya postoperatif birinci saatte 
anormal vajinal kanama sonrası uterin atoni nedeniyle 
histerektomi yapılmış ve operasyon esnasında bağırsak 
yaralanması olmuş. Post-op bir gün yoğun bakımda takip 
edilmiş, sonra servise alınmış. Kademeli olarak normal 
gıdaya geçmiş, gaz gayta çıkışı olmuş. Çocuğunu çok az 
emzirebilmiş. Post-op ilk günlerde kliniği stabil hâle gelen 
hastada 9. günde iştahsızlık daha sonra bulantı, kusma 
şikayeti başlamış, çevresindekileri tanımakta güçlük ve 
uykuya meyil eklenmesi üzerine dış merkeze başvurmuş. 
Burada yapılan tetkiklerin sonucunda Sheahan send-
romu (SS) ön tanısı alan hastaya metil prednizolon 1x40 
mg intravenöz yapılarak ardından idame tedavi planlanıp 
tarafımıza sevk edilmişti ve yoğun bakıma yatışı yapıldı.

Hastanın özgeçmişinde 11 yıldır hipotiroidizm için tiroid 
hormunu kullanmaktaydı. Soygeçmişinde bir özellik 
yoktu.

Fiziki muayenesinde genel durumu orta, bilinç letarjik, 
oryante ve koopere idi. Tansiyon arteryel 114/88 mmHg, 
nabız sayısı 82/dakika, ateş 36.5 Co, oksijen satüras-
yonu (SpO2) % 95 bulundu. Tiroid muayenesi evre 1a 
ve pürtüklü, dil kuru, konjunktiva solukdu. Suprapubik 
yaklaşık 10 cm sezaryen insizyonu pansumanla kapalı 
ve temizdi. Diğer sistem muayenelerinde özellik yoktu.

Sheehan sendromu nedeniyle yapılan laboratuvar tetkik-
lerinde hemoglobin 10.2 g/dl, hematokrit % 28.3, orta-
lama eritrosit hacmi 80.4 fL, ferritin 272.7ng/mL (13-150), 
sodyum 107 mmol/l (135-145), potasyum 3.8 mmol/l 
(3.5-5.5), kalsiyum 7.1 mg/dl, albumin 3.7 g/dl (3.5-5.2), 
tiroid stimulan hormon 0.21µIU/Ml (0.27-4.2), serbest T3 
1.32 pg/mL (2.0-4.4), serbest T4 0.88 ng/dL (0.93-1.7), 
C-reaktif protein 18.7 mg/l(<5.0), eritrosit sedimentas-
yon hızı 53 mm/saat (<20), Laktat dehidrogenaz 353 U/L 
(135-214), Glukoz 101 mg/dl (70-100) ölçüldü. Ayrıca 
hormon profilinde FSH 0.18mIU/mL (midluteal 1.7-7.7 
mIU/mL), LH: <0.10mIU/ mL (midluteal1-11.4 mIU/ mL), 
estradiol (E2) 24.16pg/ mL (midluteal 43.8-211 pg/mL), 
prolaktin 6.4ng/ml (6-29.9 ng/ml), tedavi altında kortizol 
7.37 µg/dL (sabah 6.2-19.4), açlık insülin 4.35 µIU /mL 
(2.6-24.9) idi. 

Hiponatremisi ve hipokalsemisi olan hastaya %10 kalsi-
yum 1x 2 ampül yavaş intravenöz, hesaplanan sodyum 
ve sıvı açığına göre 24 saatte gidecek şekilde %3 hiper-
tonik NaCl 450 ml intravenöz infüzyon, hidrokortizon 100 
mg eşdeğeri dozda prednol 20 mg’dan 4x20 mg intrave-
nöz ve oksijen 2lt/dk nazal yolla başlandı. Kontrol kalsi-
yum 8.3 mg/dl ve albumin 3.9 g/dl saptandı. Sodyum 
kademeli olarak 48 saat içerisinde 128 mmol/l seviyesine 
yükseltilerek hipertonik NaCl tedavisi sonlandırıldı. Takip 
eden günlerde sodyum 133 mmol/l seviyesine yükseldi. 
Genel durumu düzelen ve vitalleri de stabil hâle gelen 
hasta iki gün yoğun bakım yatışının ardından servise 
alındı. Tedavisine serviste devam edildi. Glukokortikoid 
ve tiroid hormon replasmanı ile klinik olarak takip edildi. 
Hastanede yattığı sürelerde toplam beş ünite eritrosit 
süspansiyonu transfüzyonu ile kan değerleri normalleşti.

Dış merkez kranial görüntülemesinde anormallik saptan-
mayan hastaya SS ön tanısı nedeniyle hipofiz manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG) çekildi. Hipofiz boyutu 
normaldi. Kontrastsız T1 ve T2 ağırlıklı görüntülerde 
adenohipofiz sol yarıda hafif asimetrik kalınlık artışı 
ve hipointensite vardı. Nörohipofiz normaldi. Kontrast 
sonrası alınan serilerde adenohipofizde özellikle sol 
yarıda daha belirgin olmak üzere kontrast tutmayan 
alanlar saptandı. (Şekil 1-4). Öyküsü ve klinik bulguları 
nedeniyle postpartum nekrozla uyumlu değerlendirildi. 
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Şekil 1. Hipofiz MRG. Koronal kontrastsız T2 ve T1 ağırlıklı görüntülerde sol yarıda hafif asimetrik kalınlık artışı ve belirsiz 
hipointensite var.

Şekil 2. Hipofiz MRG. Sagital kontrastız 
T1 görüntüde nörohipofiz normal olarak 
izlenmektedir.

Şekil 3. Hipofiz MRG. Gadolinyumlu kontrast madde enjeksiyonu sonrası alınan sagital ve koronal düzlemde T1 ağırlıklı 
görüntü. Adenohipofiz solda nekrozla uyumlu kontrastlanmayan kistik alanlar izlenmektedir.
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Laktasyon yetmezliği veya zorluğu sıklıkla rastlanan 
ilk semptom olabilir (9). Birçok kadın, doğum sonrası 
amenore tarif edebilir. Hiponatremi görülebilir, bunun 
olası sebepleri hipotiroidizmin serbest su klirensini 
azaltması, glukokortikoid yetmezliğinin vazopressin-
den bağımsız olarak serbest su klirensini azaltması 
veya hipopitutarizmin bizzat vazopressin sekresyonunu 
stimule ederek uygunsuz antidiüretik hormon (ADH) 
sekresyonuna yol açması sayılabilir (10). Ayrıca bulantı 
ve kusma postrema alanı aracılığı ile nonosmotik arjinin 
vazopressin salınımına yol açarak hiponatremiye neden 
olabilir (11).

Laboratuvar testleri hemogram, biyokimya, tiroid fonksi-
yon testleri, (TSH, sT3, sT4, ) FSH, LH, prolaktin, östro-
jen, kortizol ve büyüme hormonunu içermelidir; hormon 
eksikliğini göstermek için dinamik testler gerekebilir (12).

Sheehan Sendromunda normositik normokromik anemi, 
trombositopeni, pansitopeni ve kazanılmış faktör VIII 
ve von Willebrand faktör (aFVIII-vWF) yetmezliğini 
içeren hematolojik anormallikler bulunması yaygındır 
(13,14,15). Anormal olabilen diğer laboratuvar testleri 
arasında birden fazla trombofilik genetik mutasyon, 
düşük PT ve aPTT testleri, anti-hipofiz antikorları ve 
anti-hipotalamus antikorları bulunur (16).

Tiroid Stimulan Hormon (TSH) seviyeleri normal veya 
yüksek olabilir. TSH sekresyonunun pulsalititesi bozulur 
ve tonik bir şekilde salgılanmaya başlar. Biyolojik aktivi-
tesi azalır. Tirotropin relasing hormon (TRH) stimulasyo-
nuna azalmış TSH yanıtı alınır (17-18).

Olgularda geç dönemde hipofizer nekroza bağlı boş 
sella görünümü ortaya çıkar. Bilgisayarlı Tomografide 
(BT) sellada kemik erozyonla birlikte pituiter fossada 
düşük dansite olması görülür. MRG yönteminin gelişti-
rilmesi sayesinde hipofiz bezi hakkında BT’ nin verdiğin-
den daha fazla bilgiye ulaşılmaktadır. Günümüzde sella-
nın değerlendirilmesinde en çok tercih edilen görüntü-
leme yöntemidir. Bu yöntemin en önemli avantajlarından 
birisi de hastanın iyonize radyasyonun etkilerine maruz 
kalmamış olmasıdır (19).

MRG’ de hastaların yaklaşık %70’ inde boş sella bulu-
nur ve takip MRG ‘de hastaların yaklaşık %30’ unda 
parsiyel boş sella bulunur. İntravenöz kontrast madde 
verilmesini takiben MRG de erken dönemde hipofizer 
infindibulumda genişleme, porterior ve inferiora doğru 
yer değiştirmiş pituiter gland gözlenir. Koronal görüntü-
ler oldukça yardımcıdır. Hastalık ilerledikçe MRG hipofiz 
bezindeki atrofiyi ve sonuçta parsiyel veya boş sellayı 
gösterir (20,21).

Elektrolit değerleri normale gelen ve genel durumu düze-
len hasta ayaktan takip edilmek üzere prednisolon 1x5 
mg peroral, levotiroksin 1x75 mcg tedavisi ile ayaktan 
takip edildi.

TARTIŞMA

Sheehan sendromu, hipopitüitarizmin kazanılmış vaskü-
ler nedenlerinden biridir. İngiliz patolog Harold Leeming 
Sheehan bu sendromu ilk kez 1937’de tanımlamış-
tır. Gelişmekte olan ve düşük gelirli ülkelerde görülme 
sıklığı 100.000 doğumda 5 olan, Sheehan sendromu, 
hipofiz apopleksi ve hipopituitarizmin nadir bir nedenidir 
(6). 1034 erişkin hastanın değerlendirildiği bir çalışmada 
hipopitüitarizm olgularının %3,1’inde sebep SS olarak 
saptanmıştır (7).

Gebelikte artan östrojen etkisi ile özellikle doğumdan 
önceki haftalarda hipofiz hücrelerinin laktotrof hücrele-
rin hiperplazisi çıkar; bu da kan akışında eşlik eden bir 
artış olmadan metabolik talebin artmasına neden olur. 
Anterior hipofiz nispeten düşük basınç altında olması 
hücreleri iskemiye yatkın hâle getirir. Peripartum dönem-
deki aşırı kanama ve hipotansiyonun bu mekanizma ile 
pitüiter infarkta neden olduğu düşünülmektedir. Poste-
rior hipofiz ise kan basıncını daha yüksek seviyede tutar 
ve genellikle iskemiden etkilenmez, ancak SS de nadir 
olarak diyabet insipidus ortaya çıktığı da bildirilmiştir (8). 
Oluşan bu hipopitüitarizm SS veya pitüiter bezin nekrozu 
olarak adlandırılır.

Şekil 4. Hipofiz MRG. Dinamik görüntüde hipofiz bezinde 
sağ yarıda küçük bir alan hariç kontraslanma izlenmiyor.
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Sherif ve ark.nın yaptığı bir çalışmada Sheehan send-
romu olan 57 kadın tomografi ile değerlendirilmiş ve 
olguların tamamına yakınında boş sella tablosu tespit 
edilmiştir (22). Bakiri ve ark.nın yaptığı çalışmada ise 
54 hastadan 39’unda boş sella tablosu tespit edilir-
ken 15’inde hipofiz bezinin ileri derecede küçüldüğü 
(1/3’ünden daha küçük boyutlarda) görülmüştür (23).

Boş sella primer ya da sekonder nedenlere bağlı olarak 
görülür. Sekonder formlar, pituiter adenom, enfeksiyon, 
yaralanma, SS ya da lenfosittik hipofizitis sonucu ortaya 
çıkabilir.

Lenfositik hipofizitis, gebelik ile ilişkili hipopitüitarizm 
nedenleri arasında yer almaktadır. Bu hastalarda uzun 
dönemde boş sella geliştiği gösterilmiştir. SS ayırıcı tanı-
sında mutlaka düşünülmelidir. Öyküde postpartum aşırı 
kanama ve postpartum laktasyon eksikliği öyküsü bulun-
ması SS için önemli birer kriterdir (24).

Sheehan sendromunda tedavinin amacı yetersiz 
hormonları yerine koymaktır. Tedavi önce hidrokortizon 
sonra tiroid hormon replasmanını ve uterusunun olup 
olmamasına göre östrojen-progestron veya östrojen 
replasmanını içerir. Hastaların enfeksiyon, cerrahi ve 
travma gibi kortizol ihtiyacını artıran bazı durumlarda 
günlük dozları artmaz ise adrenal krize girebilirler (25). 
Hipotiroidizm ve hipoadrenalizm birlikte ortaya çıktı-
ğında, tiroid hormon tedavisi adrenal krizden kaçınmak 
için glukokortikoid replasmanını takip etmelidir. 

Growth hormon (GH) yetersizliği olan bireylerde yapıla-
cak GH replasman tedavisinin vücut kütlesi, lipid profili 
ve dolayısıyla da yaşam kalitesi üzerinde olumlu etkiler 
sağladığı yapılan çalışmalar ile ortaya konulmuştur. SS 
hastalarında insülin-like growth factor I (IGF-1) düzeyi 
daha düşüktür. SS dışı nedenlere bağlı GH eksikliği olan 
hastalara göre daha yoğun GH yetersizliği etkileri altın-
dadır ve göreceli olarak daha yüksek dozda GH’a gerek-
sinim duyarlar (26).

Sonuçta akut SS erken tanınmalı, klinik ve laboratuvar 
bulguları dikkatle değerlendirilmelidir. Bu şekilde erken 
ve yeterli tedavi ile hiponatremi gibi mortalite ve morbi-
diteleri kontrol altına alınmalıdır. Olgumuzda ağır klinik 
tablosuna rağmen hipofiz görüntülemesinde bilgisayarlı 
tomografi bulguları normal gibi olsa da manyetik rezo-
nans görüntülemede postpartum nekroz bulguları sapta-
nacaktır. Uygun replasman tedavisi ve klinik izlem ile 
hipofizer eksilen hormonlar yerine konularak hastanın 
yaşam kalitesi normal düzeylere çıkarılmaktadır.
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ÖZ
Künt travmaya bağlı aort yaralanmaları %50-%60 mortalite ile seyreden acil klinik durumlardır. 
Bu yaralanmalardan aortadaki akselerasyon ve deselerasyon mekanizmaları sorumlu olup bu 
hastalarda endovasküler tedavi, açık cerrahiye bir alternatiftir. Bu çalışmamızda künt travma 
sonrası tip 3 aort diseksiyonu gelişen bir olgunun endovasküler yöntem ile başarılı bir şekilde 
tedavi edilebileceğini sunmayı amaçladık.
Anahtar Sözcükler: Aort yaralanması, Künt travma, Endovasküler tedavi, EVAR, TEVAR

ABSTRACT
Aortic injuries due to blunt trauma are emergency clinical conditions with 50% -60% mortality. Aortic 
acceleration and deceleration mechanisms are responsible for these injuries, and endovascular 
treatment is an alternative to open surgery. In this study, we aimed to prove that a case with type 
3 aortic dissection after blunt trauma can be successfully treated with endovascular method.
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GİRİŞ

Künt travmaya bağlı aort yaralanmaları hayatı tehdit 
eden acil durumlardır ve travma hastalarındaki en önemli 
ikinci ölüm nedenidir (1,2). Torasik yaralanmalardaki 
açık cerrahi müdahalelerde mortalite ve komplikasyon 
oranları yüksektir (3). Özellikle inen aort diseksiyonla-
rının cerrahi tedavisindeki yüksek mortalite ve parapleji 
riski nedeni ile bu tür diseksiyonlar cerrahi tedaviden en 
az fayda gören gruptur (4). Bu sebeple tip 3 diseksiyon 
gibi cerrahi tedavinin zor ve riskli olduğu durumlarda 
endovasküler tedavi yöntemleri günümüzde daha popü-
ler hâle gelmiştir (5).

Bu çalışmamızda künt travmaya bağlı torasik ve abdo-
minal aortada diseksiyon tesbit edilen hastada torasik 
endovasküler aort tamiri (TEVAR) ve endovasküler aort 
tamirinin (EVAR) başarılı bir şekilde birlikte eş zamanlı 
uygulanabileceğini sunmayı amaçladık.

OLGU

Künt batın travması nedeni ile acil servise müracaat 
eden 52 yaşındaki erkek hastada, karın ve sırt ağrısı, 
bulantı ve baş dönmesi şikayetleri mevcuttu. Vital bulgu-
ları stabil olan hastanın fizik muayenesinde bilateral 
alt ekstremite nabızları zayıf şekilde palpe ediliyordu. 
Posterior-anterior akciğer direkt grafisinde sağ 2. ve 3. 
kostalarda, sol 3. ve 4. kostalarda fraktür tesbit edilen 
hastada hemotoraks ve pnömotoraks bulgusu saptan-
madı. Laboratuvar bulgularında lökositoz ve C-reaktif 
protein yüksekliği tesbit edildi. Aortaya yönelik BT anjiog-
rafide arkus aorta distalinden başlayıp torakal ve abdo-
minal aorta boyunca iliak bifurkasyona kadar uzanım 
gösteren diseksiyon hattı izlendi. Aortanın viseral dalları 
patent görünümdeydi (Şekil 1). Ek patoloji tespit edilme-
yen hastaya operasyon kararı verildi. Hibrit ameliyat-
haneye alınan hastanın genel anestezi altında bilateral 
femoral arterleri eksplore edildi ve 6F arteriyel kanü-

Şekil 1. İnen torasik 
aorta ve abdominal 
aortada travma sonrası 
meydana gelen 
diseksiyon hattı

Şekil 2. TEVAR ve 
EVAR uygulamasından 
sonra inen torasik aorta 
ve abdominal aortadaki 
greft-stent materyali
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Aort anevrizma ve diseksiyonları aortanın farklı segment-
lerinde aynı anda görülebilir. Bu tür klinik durumlarda 
aortanın tutulan tüm segmentlerini tek seferde tamir 
etmeye yönelik tek basamaklı tedavi yöntemleri ile 
segmentleri farklı zamanlarda tedavi etmeye yönelik çok 
basamaklı tamir yöntemleri mevcuttur. Bahsedilen ikinci 
yöntemde aşamalar arası periyotta rüptür riski mevcut-
tur. Dolayısı ile aortaya ait tüm patolojinin eş zamanlı 
olarak tamir edilmesi rüptür riskini düşürmektedir. Bu 
sebeple EVAR ve TEVAR yöntemleri; abdominal aort 
anevrizma ve diseksiyonları ile inen torasik aorta anev-
rizma ve diseksiyonlarında son yıllarda tercih edilen 
yöntemlerdir (10).

Sonuç olarak, travmatik inen torasik aorta ve abdomi-
nal aorta diseksiyonlarında kombine EVAR ve TEVAR 
uygulaması, düşük morbidite ve mortalite oranlarına 
sahip olup açık konvansiyonel cerrahi ve hibrit yöntem-
lere alternatif tedavi seçenekleridir. 
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lasyonu sonrası 100 IU/Kg dozunda sistemik heparini-
zasyon yapılarak ilk olarak subklavyen arter distalinden 
supraçölyak bölgeye kadar uzanan greft endovasküler 
olarak implante edilerek TEVAR, daha sonra infrarenal 
seviyeden iliak bifurkasyoyu da içine alacak şekilde greft 
implantasyonu ile EVAR işlemleri uygulandı (Şekil 2). 
İntraoperatif kan transfüzyonu ihtiyacı olmadı. Operas-
yon sonrası herhangi bir komplikasyon gelişmeyen 
hasta, postoperatif 5. günde taburcu edildi. Operasyon 
sonrası üçüncü ayda çekilen kontrastlı toraks tomogra-
fisinde endovasküler greftlerin yerinde olduğu ve endo-
leak olmadığı görüldü.

TARTIŞMA

Aortanın künt travmaları nadir görülen (insidans<%1) 
fakat yüksek mortalite ve morbidite ile seyreden acil 
klinik durumlardır. Hastaların büyük çoğunluğu hasta-
neye yetiştirilemeden kaybedilir ve hayatta kalanlarda ek 
olarak kardiyak lezyonlar, kosta fraktürleri, hemotoraks 
ve intraabdominal yaralanmalar görülebilir. En sık neden 
motorlu araç kazaları olmakla birlikte farklı mekanizma-
larla meydana gelebilir (6). 

Künt aort travmaları önceleri açık cerrahi yöntem ile 
tedavi edilmekteydi. Fakat mortalite oranlarının %35’lere 
kadar çıkması ve teknolojideki gelişmelerle birlikte son 
yıllarda yerini mortalite oranlarının %4,8’lere kadar 
düştüğü endovasküler yöntemlere bırakmıştır. Benzer 
şekilde, konvansiyonel açık cerrahi ile karşılaştırıldı-
ğında künt aort travmalarında parapleji ve inme oranları 
endovasküler tamir yöntemlerinde belirgin olarak daha 
düşüktür (7,8). 

Künt aort travmalarına yönelik konvansiyonel açık cerra-
hide sol torakotomi insizyonu ile birlikte sistemik hepari-
nizasyon gerekmekte iken endovasküler tamir minimal 
invaziv olup sistemik heparinizasyon gerektirmemek-
tedir. Bunun sonucunda yoğun bakımda kalma süresi, 
akut respiratuar distres sendromu ve diğer pulmoner 
komplikasyon oranları, kanama problemleri ve operas-
yon süreleri belirgin oranda azalmaktadır (9). 

Aortanın intima ve media tabakaları arasındaki bütünlü-
ğün bozulması sebebi meydana gelen aort diseksiyonu 
klinik olarak iki şekilde sınıflandırılmaktadır; De-Bakey 
ve Stanford sınıflandırılmaları. De-Bakey sınıflandırma-
sına göre aort diseksiyonu tutulum yerine göre 3 tipe 
ayrılır: Tip-1; asendan ve desenden aort tutulumu, tip-2; 
sadece asendan aort tutulumu, tip-3; subklaviyen arterin 
distalindeki aort tutulumu. Stanford sınıflamasında ise 
tip-A; asendan aortayı içeren diseksiyon, tip-B; asendan 
aortayı içermeyen diseksiyon. Olgumuz De-Bakey tip-3 
ve Stanford tip-B sınıflamasına girmektedir.
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