


 I 
Telif Hakkı © 2021 Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 

Harran Üniversitesi  
Tıp Fakültesi Dergisi 
Journal of Harran University Medical Faculty 

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi – HARRAN UNIV TIP FAK DERG 
Journal of Harran University Medical Faculty – J HARRAN UNIV MED FAC 

 
SAHİBİ / OWNER 

Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi adına 
DEKAN / DEAN 

Prof.Dr. Halil ÇİFTÇİ 
 

BAŞ EDİTÖR / Editor-in-Chief 
Prof.Dr. Mustafa DENİZ 

 
EDİTÖRLER / Editors 
Prof. Dr. Fuat DİLMEÇ 

Prof. Dr. Mehmet Ali EREN 
Doç. Dr. Mahmut Alp KARAHAN 

Doç.Dr. Zülkif TANRIVERDİ 
Doç.Dr. Eyyüp Sabri PELİT 

 Dr. Öğr. Üyesi Evren BÜYÜKFIRAT 
Dr. Öğr. Üyesi Halil KAZANASMAZ 

       Dr. Öğr. Üyesi Serdar BABACAN 
 

YAYIN KURULU 
 

Prof.Dr. Abdurrahim KOÇYİĞİT – İstanbul  
Prof.Dr. Akın İŞCAN – İstanbul 
Prof.Dr. Ali AKYÜZ – İstanbul 
Prof.Dr. Ali Kudret ADİLOĞLU - Zonguldak 
Prof.Dr. Ali UZUNKÖY - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Cemil SERT - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Ercan YENİ - Ankara 
Prof.Dr. Fadile Yıldız ZEYREK - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Funda DOĞRUMAN AL - Ankara 
Prof.Dr. Günnur ÖZBAKIŞ DENGİZ - Zonguldak 
Prof.Dr. Hafize ÖKSÜZ - Kahramanmaraş 
Prof.Dr. Hakan PARLAKPINAR – Malatya  
Prof.Dr. Haktan KARAMAN – Diyarbakır 
Prof.Dr. Halil ÇİFTÇİ - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Halit OĞUZ - İstanbul 
Prof.Dr. Handan BİRBİÇER- Mersin 
Prof.Dr. İbrahim Can KÜRKÇÜOĞLU - Şanlıurfa 
Prof.Dr. İbrahim KORUK - Şanlıurfa 
Prof.Dr. M. Akif ALTAY - Şanlıurfa 
Prof.Dr. M. Emin GÜLDÜR - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Mehmet BAYRAKTAR - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Necati YENİCE - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Oktay BELHAN - Elazığ 
Prof.Dr. Osman AYNACI - Trabzon 
Prof.Dr. Özcan EREL – Ankara 
Prof.Dr. Recep DEMİRBAĞ - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Süleyman GANİDAĞLI - Gaziantep 

Prof.Dr. Tevfik SABUNCU - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Zehra YILMAZ - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Zeynep BAYSAL YILDIRIM – Diyarbakır 
Prof..Dr.  Halit AKBAŞ - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Abdürrahim DUSAK - Şanlıurfa 
Prof.Dr. Ahmet ÇELİK - Mersin 
Doç.Dr. Elif OĞUZ - İstanbul 
Doç.Dr. Hamza KARABAĞ - Şanlıurfa 
Doç.Dr. Mehmet Emin BOLEKEN - Şanlıurfa 
Doç.Dr. Meryem AKPOLAT FERAT-Zonguldak 
Doç.Dr. Mustafa SEVER - Ankara 
Doç.Dr. Neşe Gül HİLALİ - Şanlıurfa 
Doç.Dr. Nuray ALTAY - Şanlıurfa 
Doç.Dr. Zehra Safi ÖZ  - Zonguldak 
Doç.Dr. İsmail KOYUNCU – Şanlıurfa 
Doç.Dr. Mehmet ASOĞLU - Şanlıurfa 
Doç.Dr. Mustafa AKSOY - Şanlıurfa 
Doç.Dr. Halil AY - Şanlıurfa 
Doç.Dr. Ataman GÖNEL – Şanlıurfa 
Doç.Dr. Zafer Hasan Ali SAK- Şanlıurfa 
Doç.Dr Ayhan SAĞLIK - Şanlıurfa 
Dr.Öğr.Üyesi Ayşe İmge USLU – Gaziantep 
Dr.Öğr.Üyesi Dursun ÇADIRCI - Şanlıurfa 
Dr.Öğr.Üyesi Serap SATIŞ - Şanlıurfa 

 
 

  
DERGİ YAZIŞMA ADRESİ / CONTACT 

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı, Mardin Yolu 22 Km. Osmanbey Kampüsü Haliliye/ ŞANLIURFA   

 
Tel: 0.414.318 30 31, Fax:0.414.318 31 92 

 
e-mail: tipdergisi@harran.edu.tr 

 
Harran Tıp Dergisi yılda üç sayı (Nisan, Ağustos, Aralık) “çift hakemli” dergidir. 

Harran Medical Journal is a quarterly (April, August, December) peer-reviewed journal 
“Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi’nin içeriği güncel olarak aşağıdaki kuruluşlar tarafından taranmaktadır;  

The Content of the Journal of Harran University Medical Faculty” is currently indexed by; 

 ULAKBİM TR Dizin, Türkiye Atıf Dizini  
 

ISSN     1304-9623 
e- ISSN 1309-4025 
 
http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd 

mailto:tipdergisi@harran.edu.tr
http://dergipark.org.tr/tr/pub/hutfd


 II 
Telif Hakkı © 2021 Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 

Yazarlara Açıklama 
 
 
Dergi Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin yayın organıdır. Dergimize yazı hazırlarken lütfen aşağıdaki açıklamaları 
okuyunuz. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi tıp bilimine ve akademik çalışmalara katkısı olan, klinik ve deneysel 
çalışmaları, editöryal yazıları, klinik olgu bildirimlerini, teknik ve eğitici derlemelerini, tıp konusundaki son gelişmeler ile 
orijinal görüntüleri, görüntülü hastalık tanımlama sorularını ve editöre mektupları yayınlar. 
Yayına kabul edilme, editöryal komite ile en az iki hakem kararı ile alınır. Yayına kabul edilen yazıların her türlü yayın 
hakkı dergiye aittir. Bu hak özel düzenlenmiş yayın hakkı devir formu ile bütün yazarların imzası ile tespit edilir. Dergi 
yılda 3 kez yayınlanır. Derginin yayın dili Türkçe ve/veya İngilizcedir. Gönderilerin yazılar daha önce herhangi bir dergide 
yayınlanmamış ve orijinal olmalıdır (Bilimsel kongrelerde sunulan sözlü bildiri ve posterler bildirme kaydı ile hariçtir). 
Dergide yayımlanan yazıların her türlü sorumluluğu (etik, bilimsel, yasal vb.) yazarlara aittir. Yayına kabul edilmeyen 
yazılar ve her türlü ekler (fotoğraf, tablo, şekil ve disket vb.) iade edilmeyecektir. Yazım kurallarına uygun olarak 
hazırlanmamış olan yazıların incelenmeye alınıp alınmaması yayın Kurulu’nun insiyatifindedir. 
 
YAZIM KURALLARI 
Yayına gönderilen yazılar Microsoft Word programında yazılmalıdır. Yazı, şekil ve grafiklerin tamamı elektronik ortamda 
gönderilmelidir. Kapak sayfası hariç yazının hiçbir yerinde çalışmanın yapıldığı kurum ve yazarların ismi geçmemelidir. 

Tüm yazılar 
1.      Kapak Sayfası, 
2.      Türkçe Özet, 
3.      İngilizce Özet, 
4.      Makale Kısmı, 
5.      Açıklamalar, 
6.      Kaynaklar, 
7.      Tablolar, 
8.      Şekiller ve resimler, 
9.      Alt yazılar şeklinde dizilmelidir. 

Yazarların Open Researcher and Contributor ID (ORCID ID) bilgilerini makale gönderilme aşamasında sisteme 
yüklenmesi gerekmektedir. 
Araştırma inceleme yazılarının makale kısmı (özet, referanslar, tablo, şekil ve alt yazılar hariç) toplam 4000 kelimeyi, 
özet kısmı 400 kelimeyi, referanslar 40’ı, tablo ve şekil sayısı 10’u geçmemelidir. Limitler aşağıdaki tabloda özetlenmiştir. 
Olgu bildirileri şu bölümlerden oluşmalıdır: Başlık, İngilizce başlık, Türkçe ve İngilizce özet, giriş, olgunun/olguların 
sunumu, tartışma ve kaynaklar. Olgu sunumları toplam 8 sayfayı geçmemelidir. Teknik ve tıp alanındaki gelişmelere ait 
yazılar ve orijinal konulara ait görüntü sunumları 2 sayfayı geçmemelidir. 
  

Tip Kelime limiti Özet kelime limiti Tablo ve şekil sayısı limiti Referans limiti 

Orijinal makale 4000* 400 10 40 

Vaka sunumu 2000* 200 2 10 

Editöre mektup 500  2 5 

Görüntü sunumları 300 2 3 

Derleme** - - - - 

            *Özet, referanslar, tablo, şekil ve alt yazılar hariç 
            **Herhangi bir limit uygulanmamaktadır 
  
 
 
 
YAZILARIN HAZIRLANMASI 
Metinde sade ve anlaşılır bir yazım dili kullanılmalı, bilimsel yazım tarzı benimsenmeli ve gereksiz tekrarlardan 
kaçınılmalıdır. Yazı; iki satır aralıklı olarak, Times New Roman 12 punto ile yazılmalıdır. Sayfalar sağ alt köşesinde 
numaralandırılmalıdır. 
 

https://orcid.org/
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Yazılar sisteme 2 dosya halinde yüklenmelidir. 
  

1 – KAPAK SAYFASI 
Yazının başlığı araştırma yazılarında 100 karakteri (harf), olgu sunumlarında 80 karakteri geçmemelidir. Başlık hem 
İngilizce hem de Türkçe olarak yazılmalıdır. Yazıda çalışmaya katkısı olan yazarların ad ve soyadları açık olarak 
yazılmalı, yazar sayısı, multidisipliner çalışmalar dışında, araştırma ve inceleme yazılarında ve derlemelerde 8’i olgu 
sunumlarında 6’yı editöre mektuplarda, görüntü sunumlarında 2’yi geçmemelidir. Yazıların altına çalışmanın yapıldığı 
kurumun açık adresi yazılmalıdır. 
Çalışma daha önce herhangi bir kongrede sunulmuş ise kongre adı, zamanı (gün-ay-yıl ve kongre yeri olarak) 
belirtilmelidir. 
Başlık sayfasının en altına iletişim kurulacak yazarın adı, soyadı, açık adresi, posta kodu, telefon ve faks numaraları ile 
e-posta adresi yazılmalıdır. 
  

2- TAM METİN 
Değerlendirme sürecinde hakemler tarafından incelenecek olan tam metinler tek bir dosya olarak sisteme yüklenmelidir. 
Tam metin dosyası aşağıda belirtilen kısımlardan oluşturulmalı ve bu sıraya göre düzenlenmelidir. Tablo ve şekiller tam 
metin dosyasına kaynaklardan sonra aşağıda belirtilen şekilde eklenmeli, ayrı bir dosya olarak yüklenmemelidir.  
  

      a)    Özetler 
Yazının Başlığı; kısa, kolay anlaşılır ve yazının içeriğini tanımlar özellikte olmalıdır. Türkçe (Öz.) ve İngilizce (Abstract) 
özetlerin başında Türkçe ve İngilizce başlık bulunmalıdır. Araştırma inceleme yazılarında 400, olgu sunumlarında 200 
kelimeyi geçmemelidir. 
  

Özetler, Türkçe araştırma yazılarında Amaç, Materyal ve metod, Bulgular, Sonuç; İngilizce araştırma yazılarında 
Background, Materials and Methods, Results, Conclusions bölümlerinden oluşmalıdır. 
Olgu sunumları yazılarında bu bölümlere gerek yoktur. 
  

Anahtar Kelimeler; Türkçe Öz ve İngilizce Abstract bölümünün sonunda, Anahtar Kelimeler ve Keywords başlığı altında, 
bilimsel yazının ana başlıklarını yakalayan, Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)’e uygun olarak yazılmış 
en az üç en fazla beş anahtar kelime olmalıdır. Anahtar kelimelerin, Türkiye Bilim Terimleri’nden (www.bilimterimleri.com) 
seçilmesine özen gösterilmelidir. 
  

Tüm Ölçümler metrik sisteme (Uluslararası Birimler Sistemi, SI) göre yazılmalıdır. Örnek: mg/kg, µg/kg, mL, mL/kg, 
mL/kg/h, mL/kg/min, L/min/, mmHg, vb. Ölçümler ve istatiksel veriler, cümle başında olmadıkları sürece rakamla 
belirtilmelidir. Herhangi bir birimi ifade etmeyen dokuzdan küçük sayılar yazı ile yazılmalıdır. 
Metin içindeki kısaltmalar, ilk kullanıldıkları yerde parantez içinde açıklanmalıdır. Bazı sık kullanılan kısaltmalar; iv, im, 
po ve sc şeklinde yazılabilir. 
Özetlerde kısaltma kullanılmamalıdır. 
 
b) Makale 
Yazı; Giriş, Materyal ve metod, Bulgular ve Tartışma bölümlerinden oluşur. 
Giriş: Konuyu ve çalışmanın amacını açıklayacak bilgilere yer verilir. 
Materyal ve metod: Çalışmanın gerçekleştirildiği yer, zaman ve çalışmanın planlanması ile kullanılan elemanlar ve 
yöntemler bildirilmelidir. Verilerin derlenmesi, hasta ve bireylerin özellikleri, deneysel çalışmanın özellikleri ve istatistiksel 
metotlar detaylı olarak açıklanmalıdır. 
Bulgular: Elde edilen veriler istatistiksel sonuçları ile beraber verilmelidir. 
Tartışma: Çalışmanın sonuçları literatür verileri ile karşılaştırılarak değerlendirilmelidir. 
Tüm yazımlar Türkçe yazım kurallarına uymalı, noktalama işaretlerine uygun olmalıdır. Kısaltmalardan mümkün 
olduğunca kaçınılmalı, eğer kısaltma kullanılacaksa ilk geçtiği yerde ( ) içerisinde açıklanmalıdır. Kaynaklar, şekil tablo 
ve resimler yazı içerisinde geçiş sırasına göre numaralandırılmalıdır. 
 
c) Kaynaklar 

http://www.bilimterimleri.com/
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Kaynaklar iki satır aralıklı olarak yazılmalıdır. Kaynak numaraları cümle sonuna nokta konmadan ( ) içinde verilmeli, 
nokta daha sonra konulmalıdır. Birden fazla kaynak numarası veriliyorsa arasına “,”, ikiden daha fazla ardışık kaynak 
numarası veriliyor ise rakamları arasına “-” konmalıdır [ör. (1,2), (1-3) gibi]. Kaynak olarak dergi kullanılıyorsa: yıl, cilt, 
sayı, başlangıç ve bitiş sayfaları verilir. Kaynak olarak kitap kullanılıyorsa: sadece yıl, başlangıç ve bitiş sayfaları verilir. 
Kaynaklarda yazarların soyadları ile adlarının baş harfleri yazılmalıdır. Kaynaklarda yazar sayısı 6 dan fazla ise ilk 6 
yazarın ismi yazılır ve sonrasındaki yazarların isimleri yerine İngilizce kaynaklarda ‘‘et all.’’ ,  Türkçe kaynaklarda ‘‘ve 
ark.’’ yazılır. Dergi isimleri Index Medicus’a göre kısaltılmalıdır. Kaynak yazılma şekli aşağıdaki örnekler gibi olmalıdır. 
Kişisel görüşler ve yayınlanmamış yazılar kaynak olarak gösterilmemelidir. 
Kaynaklar, yazının alındığı dilde ve aşağıdaki örneklerde görüldüğü şekilde düzenlenmelidir. 

 
Dergilerdeki yazılar 
 
Koyuncu I, Gonel A, Kocyigit A, Temiz E, Durgun M, Supuran CT. Selective inhibition of carbonic anhydrase-IX 

by sulphonamide derivatives induces pH and reactive oxygen species-mediated apoptosis in cervical cancer HeLa cells. 
J Enzyme Inhib Med Chem. 2018; 33(1):1137-49. 

 
Türkiye’de yayımlanan ulusal dergilerin adları (indekslenenler hariç) tam olarak yazılmalıdır.  
 
Öztürk İA, Ertürk C, Bilge A, Altay MA, Altay N, Işıkan UE. Tibia Kırıklarında Cerrahi Tedavi Yöntemlerinin 

Kompartman Basıncına Etkisi. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 2017;14(3):160-70. 
 
Ek sayı (Supplement); 

Solca M. Acute pain management: Unmet needs and new advances in pain management. Eur J Anaesthesiol 
2002;19(Suppl 25):3-10. 

 
Henüz yayınlanmamış online makale; 

Das RR, Singh M, Naik SS. Vitamin D as an adjunct to antibiotics for the treatment of acute childhood pneumonia. 
Cochrane Database Syst Rev. 2018 Jul 19;7:CD011597. doi: 10.1002/14651858.CD011597.pub2. [Epub ahead of print] 
Review. 

 
Kitaplar; 

1) Krogman  WM,  İşcan  MY.  The  Human  Skeleton  in  Forensic  Medicine.  Second  ed.  Springfield  Illinois: 
Charles Thomas Publisher, 1986:189-243. 
2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London: WB Sounders, 1998:319-29. 

Kitaptan Bölüm: 
1) Soysal  Z,  Albek E,  Eke M. Fetüs hakları. Soysal  Z,  Çakalır C, ed. Adli  Tıp,  Cilt III,  İstanbul Üniversitesi Cerrahp
aşa Tıp Fakültesi Yayınları, İstanbul, 1999:1635-1650. 
2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman 
WF,    eds. Neonatal Heart Disease. New York: Grunestratton, 1999:21-50. 

 
İnternet makalesi 

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: The ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the 
Internet] 2002 [cited 12 Aug 2002]. Available from: www.nursingworld.org/AJN/2002/june/wawatch.htm 

 
Web sitesi; 

Cancer-pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources [updated 16 May 2002; 
cited 9 July 2002]. Available from:www.cancer-pain.org 

 
Tez; 

Gezer R: Rugae Palatina’ların Morfolojik Özellikleri ve Bireysel Farklılıklar. Yüksek Lisans Tezi, Şanlıurfa: Harran 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 2016. 
                
d) Açıklamalar 
Varsa finansal kaynaklar, katkı sağlayan kurum, kuruluş ve kişiler bu bölümde belirtilmelidir 
 

http://www.cancer-pain.org/
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e) Tablolar 
Tablolar ayrı sayfaya iki satır aralıklı yazılmalı, her tablonun üzerinde numara ve açıklayıcı ismi olmalıdır. Tabloda 
kısaltmalar varsa tablonun altında alfabetik sıraya göre açılımları yazılmalıdır. Örnekler: PS: pulmoner stenoz, VSD: 
ventriküler septal defekt. Tablolar yazı içindeki bilgilerin tekrarı olmamalıdır. Tablo içerisindeki çizgiler enlemesine ve 
boylamasına olmamalı, yalnız üst ve altında düz çizgiler olmalıdır. Tablo numaralandırması (Tablo 1., Tablo 2., ...) 
şeklinde ardışık numara verilmiş olmalı ve Roma rakamları kullanılmamalıdır. 
 
f) Şekil ve Resimler 
Her türlü çizim, grafik, resim, mikrograf ve radiograf “şekil” olarak adlandırılır. Şekil ve resimler mutlaka isimlendirilmeli 
ve numaralandırılmalıdır. Numaralandırması (Şekil 1., Şekil 2., …) şeklinde ardışık numara verilmiş olmalı ve Roma 
rakamları kullanılmamalıdır. Resimler minimum 300 dots per inch (dpi) çözünürlüğünde ve net olmalıdır. Resimler makale 
içine ayrı bir sayfada yüklenmelidir. Şekil ve resim altlarında kısaltmalar kullanılmış ise kısaltmaların açılımı alfabetik 
sıraya göre alt yazının altında belirtilmelidir. Mikroskobik resimlerde büyütme oranı ve tekniği açıklanmalıdır. 
Yayın kurulu, yazının özünü değiştirmeden gerekli gördüğü değişiklikleri yapabilir. 
 
YAYIN ETİĞİNE UYUM 
Yazıların araştırma ve yayın etiğine uygun olarak hazırlanması bir zorunluluktur. Yazarlar, insan ile ilgili tüm klinik 
araştırmalarda etik ilkeleri kabul ettiklerini, araştırmayı bu ilkelere uygun olarak yaptıklarını belirtmelidirler. Bununlar ilgili 
olarak Gereç ve Yöntem bölümünde: klinik araştırmanın yapıldığı kurumdaki etik kuruldan prospektif ve retrospektif her 
çalışma için onay aldıklarını ve çalışmaya katılmış kişilerden veya bu kişilerin vasilerinden bilgilendirilmiş onam 
aldıklarını; hayvanlar ile ilgili deneysel çalışmalarda ise hayvan haklarını koruduklarını, ilgili deney hayvanları etik 
kurulundan onay aldıklarını belirtmek zorundadırlar. İnsan veya deney hayvanı üzerinde yapılan deneysel çalışmaların 
sonuçları ile ilgili olarak, dergiye yapılan başvuru esnasında, etik kurul onay belgesinin sunulması zorunludur. Yazar(lar), 
ticari bağlantı veya çalışma için maddi destek veren kurum varlığında; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma vb. ile nasıl bir 
ilişkisi olduğunu sunum sayfasında Editöre bildirmelidir. Böyle bir durumun yokluğu da yine ayrı bir sayfada belirtilmelidir. 
 
Etik kurul izni gerektiren çalışmalarda Etik Kurul Onay Belgesinin makale gönderim sürecinde sisteme yüklenmeli 
ve izinle ilgili bilgiler (kurul adı, tarih ve sayı no) materyal ve metod bölümünde ve ayrıca makalenin tartışma kısmından 
sonra açıklamalar bölümünde belirtilmelidir. Etik Kurul izni gerektiren araştırmalar aşağıdaki gibidir. 
· Anket, mülakat, odak grup çalışması, gözlem, deney, görüşme teknikleri kullanılarak katılımcılardan veri toplanmasını 
gerektiren nitel ya da nicel yaklaşımlarla yürütülen her türlü araştırmalar 
· İnsan ve hayvanların (materyal/veriler dahil) deneysel ya da diğer bilimsel amaçlarla kullanılması, 
· İnsanlar üzerinde yapılan klinik araştırmalar, 
· Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalar, 
· Kişisel verilerin korunması kanunu gereğince retrospektif çalışmalar, (Arşiv taraması yapılan çalışmalarda 
istenildiğinde çalışmanın yapıldığı kurumdan alınan izin belgesi de ayrıca sisteme yüklenmelidir.) 
 
Olgu Sunumu - Serisinde hastanın açık kimliği paylaşılmamalı ve hastadan yayına izin verildiğine dair “Aydınlatılmış 
onam formu”nun alındığının belirtilmesi gerekmektedir 
 
HAKEM RAPORU SONRASINDA DEĞERLENDİRME 
Yazarlar hakem raporunda belirtilen düzeltme istenen konuları maddeler halinde bir cevap olarak kendilerine ayrılan 
cevap bölümüne yazmalıdırlar. Ayrıca makale içerisinde de gerekli değişiklikleri yapmalı ve bunları makale içerisinde 
belirterek (boyayarak) online olarak tekrar göndermelidirler. 
 
SON KONTROL 
1. Yayın hakkı devir ve yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular formu gereğince doldurulup imzalanmış, 
2. Özet makalede 400, olgu sunumunda 200 kelimeyi aşmamış, 
3. Başlık Türkçe ve İngilizce olarak yazılmış, 
4. Kaynaklar kurallara uygun olarak yazılmış, 
5. Tablo, resim ve şekillerde bütün kısaltmalar açıklanmış olmalıdır. 
6. İki satır aralıklı olarak, Times New Roman 12 punto ile yazılmış, sayfalar sağ alt köşesinde numaralandırılmış olmalı. 
Yazım Kurallarına uymayan ve iThenticate programıyla yapılan incelemede benzerlik oranı %25 üzerinde olan 
makaleler değerlendirmeye alınmadan red edilecektir. 



 VI 
Telif Hakkı © 2021 Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 

 

Instructions to Authors 
The journal is a scientific publication of Harran University Faculty of Medicine. Please entirely read the 

instructions discussed below before submitting your manuscript to the journal. The Journal of Harran University 
Medical Faculty publishes original articles on clinical or experimental work, case histories reporting unusual 
syndromes or diseases, technical and educative reviews, recent advancement of knowledge of the medical 
sciences with original images, questionnaires of defining disease, and letters to the editor.  

Final recommendation for publication is made by the editorial board and at least two independent 
reviewers. The copyrights of articles accepted for publication is belonged to journal. This is determined by the 
assignment of copyright statement, signed by all authors. The journal is published three times in a year. The 
language of the journal is Turkish and/or English. Manuscripts submitted to the journal should not be published 
before or not under consideration elsewhere (in the case of previous oral or poster presentation of the paper 
at scientific meetings author should inform the journal). The full responsibility of the articles (ethic, scientific, 
legal, etc.) published in the journal belong to the authors. If the article is rejected, the manuscript and any 
related supplements (photographs, tables, figures, diskette etc.) will not be returned. If the paper is not 
prepared in conformity with the writing instructions, decision for its evaluation will be made by the members of 
the editorial board. 

WRITING INSTRUCTIONS 
Submitted manuscripts should be prepared using Microsoft Word program. All manuscripts, figures and 
pictures must be submitted electronically. Authors should ensure that (apart from the title page) the manuscript 
should contain no clues about the identity of authors and institution where the study was performed. 
All papers should be arranged on the basis of following sequence: 

1. Title page, 
2. Turkish abstract, 
3. English abstract, 
4. Text of the article, 
5. References, 
6. Table(s), 
7. Figure(s) and illustration’s) 
8. Figure legend(s) 

In the original articles number of words should not exceed 4000 (except abstract, references, tables, figures and legends) 
for the text of article and 400 for the abstract. Upper limit for reference number is 40, and this limit is 10 for tables and 
figures. Limits are summarized in the table below. Case reports should be composed of Turkish title, English title, Turkish 
and English abstracts, introduction, case report, discussion and references. The number of typewritten pages should not 
exceed 8 in case reports. Advancements in technical and medical topics and questionnaires of original issues should 
not exceed 2 typewritten pages  
* except abstract, table, figure and legends 
** no limitation 
 

PREPARATION OF MANUSCRIPT 
Title Page 
Title of the a r t I c l e should not exceed 100 character s in ori g i n a l articles and 80 

Type Word limit Abstract Word limit Tables and figures limit Reference limit 
Original article 4000* 400 10 40 
Case report 2000* 200 2 10 
Letter to editor 500  2 5 
Image presentations 300 2 3 
Review** - - - - 
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characters in case reports. Title should be written both in English and Turkish. The first and last names for all contributors 
designated as author should be written clearly. Apart from multidisciplinary studies, number of authors should not be 
more than 8 in original articles, 6 in case reports, 2 in letters to editor. Subsequently, address of the institution where the 
study was performed should be written clearly. If the study was previously presented in any scientific meeting, name and 
date (as day-month-year) of the organization should be written. The name and mailing address of the corresponding 
author, accompanied by telephone and fax numbers, and e- mail should be written at the bottom of title page. 
 
Abstracts 
Abstracts should be given in separate sheets. English title should be used for English abstracts. No title is required for 
Turkish abstracts. The abstracts should not exceed 400 words in original articles and 200 words in case reports. The 
abstracts should be composed of “Amaç, Gereç-yöntem, Bulgular, Sonuç” in Turkish original articles, and of “Back-
ground, Methods, Results, Conclusion” in English original articles. There is no requirement to these sections in case 
reports. Turkish and English key words should be listed at the bottom of the abstract page in original articles and should 
not be more than 5 words. In selecting key words, authors should strictly refer to the Medical Subject Headings (MeSH) 
list of the Index Medicus. Turkish key words should be selected f r o m T u r k i s h S c i e n c e Te r m 
("http://www.bilimterimleri.com/) The abbreviations should not be used in the abstract. 
 

Text 
Text is composed of Introduction, Materials and methods, Results and Discussion. 

 
Introduction: The matter and purpose of the study is clearly defined.  

 
Materials and methods: This should include the date and design of the study, the setting, type of participants or 

materials involved, a clear description of all interventions and comparisons, and the statistical analysis. Instructions to 
Authors Type Word limit Abstract word limit Tables and figures limit Reference limit Original article 4000* 400 10 40 Case 
report 2000* 200 2 10 Letter to editor 500 2 5 Image presentations 300 2 3 Review** - - - - V  
 

Results: Collected data and results of statistical analysis should be outlined in this section.  
 

Discussion: The discussion section should include interpretation of study findings and results should be 
considered in the context of results in other trials reported in the literature.  

 
All written content should be prepared in conformity with grammar and punctuation rules. Avoid abbreviations 

whenever possible; in case of necessary, it should be given in parentheses when they are first used. References, figures, 
tables and illustrations should be consecutively numbered in the order in which they have been cited in the text. All 
measurement units in the text should be used in accordance with international standards for units of measurement. 

 
References  
References should be given in a separate sheet with double spaced. References should be consecutively 

numbered in the order in which they are first mentioned in the text using Arabic numerals (in parentheses). Reference 
number should be placed at the end of sentence before the period. If there are multiple references number use “,” 
between them and “-” should be inserted between digits when three or more consecutive references are used [e.g. (1,2), 
(1-3)]. Journal references should include the following information: year, volume, first and last pages of article. Book 
references should include only year and first and last pages of the article. Authors in the references should be cited with 
last names and first initials. Journal’s title should be abbreviated in conformity with the Index Medicus system. References 
should be cited as per the examples below. 

 
Journal references:  
1) Kocakuşak A, Yücel A.F, Arıkan S. Karına nafiz delici-kesici alet yaralanmalarında rutin abdominal 

eksplorasyon yönteminin retrospektif analizi. Van Tıp Dergisi 2006; 13(3): 90-96.  
2) Goldstein PJ. The drugs/violence nexus: A tripartite conceptual framework. J Drug Issues 1985; 15(4): 493-

506.  
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Book references: 1) Krogman WM, İşcan MY. The Human Skeleton in Forensic Medicine. Second ed. 
Springfield Illinois: Charles Thomas Publisher, 1986: 189-243.  

2) Beard SD. Gaines PA, eds. Vascular and Endovascular Surgery. London : WB Sounders, 1998: 319- 29.  
 
Chapter in book references: 1) Soysal Z, Albek E, Eke M. Fetüs hakları. Soysal Z, Çakalır C, ed. Adli Tıp, Cilt 

III, İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Yayınları, İstanbul, 1999: 1635- 1650.  
2) Freidman WF. The intrinsic properties of the developing heart. In: Sonneblick E, Leschi M, Friedman WF, 

eds. Neonatal Heart Disease. New York: Grunestratton, 1999: 21-50. 
 
Tables  
Tables should be printed on a separate sheet with double spaced. Each table should contain a table number in 

the order in which they are first mentioned in the text and title that summarizes the whole table. All abbreviations used 
in the table should be alphabetically arranged and defined under the table (e.g., PS; pulmonary stenosis, VSD: ventricular 
septal defect). Tables should not duplicate information given in the text. Apart from upper and lower margins, vertical 
and horizontal rules should not be used in the tables. 

 
Figures and Illustrations  
Figures and illustrations should be named and numbered. Figures should be provided with a minimum of 300 

dots per inch (dpi) in JPEG format and should be clear. Figures must be submitted online during manuscript submission. 
Figures embedded into article will not be accepted. If authors accept to charge extra cost, colored publication of the 
illustrations is possible; otherwise all illustrations will be published as black and white. All abbreviations used in the 
figures and illustrations should be alphabetically arranged and defined under the footnote. Technique and ratio of 
magnification for photomicrographs should be indicated. 

 
The editorial board has the right to make any revisions on the manuscript unless such changes interfere with 

the scientific data presented. 
 

ETHICAL CONSIDERATIONS 
 

Manuscripts submitted for publication must contain a statement indicated that all prospective human studies 
have been approved by the ethics Committee, have therefore been performed in accordance with the ethical standards 
of 2008 Declaration of Helsinki. It should also be clearly stated that all persons gave informed consent prior to their 
inclusion in the study. Studies involving animals must have the animal ethics committee approval and be conducted in 
accordance with the care and use of laboratory animals standards. 
 

REVISION AFTER REFEREE REPORT 
 

Authors should point by point reply the items on which revision is demanded via referee report to the reserved 
box in the online system (http://tip.harran.edu.tr/tipdergisi). Additionally they should do necessary changes in article and 
highlight them and submit online again. 

 
FINAL CHECKING  

1. All pages have been numbered beginning form first page of the text.  
2. Assignment of copyright form has been properly filled and signed.  
3. The abstract should not exceed 400 words in original articles and 200 words in case reports.  
4. The title has been separately written in Turkish and in English.  
5. References is in conformity with the instructions.  
6. All abbreviations used in tables, figures and illustrations have been defined. 

 
The most up-to-date version of the guide in question is available at www.icmje.org. 
 
 
 
 
 

http://www.icmje.org/
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Antibiotic Resistance Profile of Acinetobacter Species Isolated from Blood 
Cultures of Inpatients in Harran University Hospital 

 
Harran Üniversitesi Hastanesi’nde Yatan Hastaların Kan Kültürlerinden İzole 

Edilen Acinetobacter Suşlarının Antibiyotiklere Direnç Profili 
 

Hatice ALBAYRAK 1 , Mehmet Tevfik BAYRAKTAR 1 , Fadile YILDIZ ZEYREK1   
 
 
1 Harran University, Faculty of Medicine, Department of Medical Microbiology. Sanliurfa, TURKEY 

 

Abstract 
 
Background: Acinetobacter baumannii causes serious blood stream infections especially in 
immunocompromised and hospitalized patients. In this study, the distribution of antibacterial resistance among 
92 A. baumannii isolates and 5 A. lwoffii isolates from blood cultures collected at Harran University Hospital 
(Urfa, Turkey) from 2017 to 2019 was investigated. 
Materials and Methods: Blood cultures were followed up in Versa-TREK (Trek Diagnostic System, USA) device; 
Passages were made to 5% blood agar and eosin methylene blue (EMB) agar.  Passaged bacteria colonies were 
identified by MALDI-TOF MS (Bruker, Germany) or VITEK 2 compact system (bioMérieux, France). Sensitivities 
of Acinetobacter strains to meropenem, ciprofloxacin, amikacin, gentamicin, tobramycin, tigecycline and 
trimethoprim-sulfamethoxazole were tested by VITEK 2 compact system (bioMérieux France). The results were 
evaluated by VITEK 2 device based on EUCAST's guide. 
Results: The antibiotic resistance rates of A. baumannii strains are as follows; ciprofloxacin 92%, imipenem and 
meropenem 88%, gentamicin 74%, tobramycin 67%, trimethoprim-sulfamethoxazole 63%, amikacin 53%, and 
tigecycline 10%. The resistance ratio of A. lwoffii strains are ciprofloxacin 40%, gentamicin 40%, amikacin 40%, 
tobramycin 40%, trimethoprim sulfamethoxazole 20%, imipenem and meropenem 20%, and tigecycline 20%. 
Conclusions: Our study suggests that A. baumannii strains have high resistance ratios to available antibiotics. 
A. lwoffii also has an increasing resistance profile. Tigecycline is the most sensitive antibiotic, followed by 
amikacin and tobramycin. 
Conclusions: New antibiotics, rapid access to antibiotic sensitivity results and correct selection of empiric 
antibiotics has clinical importance.  
 
Key Words: Bacteremia, Drug Resistance, Acinetobacter baumannii, Intensive Care Units 
 
Öz. 
 
Amaç: Acinetobacter baumannii özellikle hastanede yatan ve immün yetmezliği olan hastalarda ciddi 
bakteremilere sebep olabilen bir bakteridir. Bu çalışmada 2017-2019 yılları arasında Harran Üniversitesi 
Hastanesi’nde (Urfa, Türkiye) yatan hastaların kan kültürlerinden izole edilen 92 A. baumannii ve 5 A. lwoffii 
izolatının antibiyotiklere olan direnci incelenmiştir. 
Materyal ve Metod: Kan kültürü şişelerinin inkübasyonu için Versa-TREK (Trek Diagnostic System, USA) cihazı 
kullanıldı. Pasajlar %5 kanlı agara ve eozin metilen blue agara (EMB) yapıldı. Pasajlarda üreyen bakterilerin 
tanımlanmasında MALDI-TOF MS (Bruker, Germany) ve Vitek 2 compact sistemi (bioMérieux, France) 
kullanıldı. Meropenem, siprofloksasin, amikasin, gentamisin, tobramisin, tigesiklin ve trimetoprim-
sulfametoksazole olan dirençler VITEK 2 compact sistemi ile, EUCAST önerileri temel alınarak değerlendirildi.  
Bulgular: A. baumannii suşlarının antibiyotik direnç oranları; siprofloksasine %92, imipeneme %88, 
meropeneme %88, gentamisine %74, tobramisine %67, trimetoprim-sulfametoksazole %63, amikasine %53, 
tigesikline %10 şeklinde bulundu. A. lwoffi’nin direnç profili ise siprofloksasine, gentamisine, amikasine ve 
tobramisine 40%; trimethoprim sulfamethoxazole, imipeneme, meropeneme ve tigesikline 20% şeklinde idi.  
Sonuç: Çalışmamız, A. baumannii’nin yüksek antibiyotik direncine sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca A. 
lwoffii’de artan bir antibiyotik direnç profili görülmektedir. Tigesiklin en duyarlı antibiyotikken, onu amikasin ve 
tobramisin izlemektedir. 
Sonuç: Yeni antibiyotiklere, antibiyotik duyarlılık profillerine çabuk erişim olanağına ve ampirik tedavide doğru 
antibiyotiklerin seçimine ihtiyaç vardır. 
 
Anahtar kelimeler: Bakteriyemi, ilaç direnci, Acinetobacter baumannii, Yoğun bakım üniteleri 
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Introduction 
Acinetobacter species are gram negative, glucose-non-fer-
mentative, oxidative-negative, catalase-positive, non-mo-
tile, aerobic bacilli (1). Acinetobacters can live on inani-
mate surfaces for a long time, is a high-risk, opportunistic 
infection factor in hospitals (2). Among the species, Aci-
netobacter baumannii is one of the most important path-
ogens responsible for hospital-acquired nosocomial infec-
tions of skin, bloodstream, urinary tract and other soft tis-
sues in the current healthcare systems (3). Carbapenem-
resistant A. baumannii is also classified as priority 1 and 
critical within WHO (World Health Organization) priority 
pathogens list for R&D (Research And Development) of 
new antibiotics (4). 
Most of strains of A. baumannii are highly resistant to clin-
ically available antibiotics. Few antibiotics are effective for 
treating infections caused by A. baumannii.  Multi-drug re-
sistant A. baumannii causes severe infections and out-
breaks in clinics such as intensive care units, newborn units 
and hematology-oncology clinics (5). 
Invasive interventions, the presence of other systemic dis-
eases in patients, and the use of multiple antibiotics may 
lead bacteria to cause infection (6). Because these factors 
are common in intensive care units (ICUs), Acinetobacter 
is commonly seen in these sites. Bacteria that gain re-
sistance with the use of intense antibiotics can replace the 
hospital flora and spread from the colonies on the surfaces 
of clinics to the patients via health care personnel (7).  
The most important infection caused by Acinetobacter is 
bacteremia. Blood culture is the gold standard technique 
in the diagnosis of bacteremia and sepsis (8). 
Acinetobacter, which was sensitive to simple antibiotics at 
the time it was first identified, was easy to treat.  However, 
as a result of the frequent use of broad-spectrum antibiot-
ics in hospitals, multi-drug resistant Acinetobacter has 
been observed (9). This resistance against beta lactam, 
quinolone, carbapenem and aminoglucosides, which are 
frequently preferred antimicrobials makes the treatment 
very difficult. It causes high morbidity and mortality due to 
infection and leads to prolonged hospital stay and in-
creased cost (3). Mortality rates are found 52.1% in the 
study of Marra et al. and 52.5% in the study of Ulu-Kılıç et 
al (10,11). 
In blood infections, starting therapy early with appropriate 
antibiotics is the most important factor that reduces mor-
tality and morbidity (12). The resistance profile of this bac-
terium, which develops rapid resistance to antibiotics, var-
ies between countries and hospitals (6). This variability and 
high antibiotic resistance show that antibiotic resistance 
profile should be determined at intervals. The present sur-
veillance should give a clue to doctors to start appropriate 
empirical treatment in blood circulation in cases of infec-
tions caused by A. baumannii, which is common in hospi-
tals and causes high mortality (10). 
 
 

 
In our study, antibiotic resistance profiles of A. baumannii 
and A. lwoffii strains grown in blood cultures of patients 
hospitalized in our hospital between January 2017 and De-
cember 2019 were evaluated. Their resistance changes 
over the three-year period were investigated. 
 
Materials and Methods 
Our study was conducted in Harran University Faculty of 
Medicine Hospital with 637 beds in Sanliurfa, Turkey. 
Blood cultures obtained from inpatients at various clinics 
between January 2017 and December 2019 was analyzed 
retrospectively. Among the bacterial cultures, 97 Acineto-
bacter spp. were observed.  Antibiotic resistance profiles 
of these bacteria were evaluated. Blood cultures were fol-
lowed up   in Versa-TREK (Trek Diagnostic System, USA) de-
vice with automated blood culture bottles. Passages were 
made to 5% blood agar and eosin methylene blue (EMB) 
agar in sterile conditions from the blood culture bottles 
that gave a reproductive signal.  Growth in the media was 
evaluated for 24-48 hours. The reproduced bacteria colo-
nies were identified by MALDI-TOF MS (Bruker, Germany) 
or Vitek 2 compact system (bioMérieux, France). Only one 
result was included in the study among different cultures 
of the same patient reproducing the same factor. Antibi-
otic susceptibilities of Acinetobacter strains were exam-
ined with VITEK 2 compact system (bioMérieux, France). 
Antibiotic sensitivities of A. lwoffii and A. baumannii 
strains were evaluated separately. In a sterile 0.85% saline 
solution, a McFarland 0.5 suspension of bacteria was pre-
pared. Meropenem, ciprofloxacin, amikacin, gentamicin, 
tobramycin, tigecycline and trimethoprim-sulfamethoxa-
zole sensitivities were tested by loading on VITEK device. 
The results were evaluated by VITEK 2 device based on EU-
CAST's guide. Strains that were ‘intermediate’ were con-
sidered resistant. 
Pearson chi-square test was used for statistical evaluation 
of antibiotic resistance changes.   
Ethical approval for this study was obtained from Harran 
University Clinical Research Ethical Committee 
(21/02/2020-E.9317  *  76244175-050.04.04)  
 
Results 
97 Acinetobacter spp. strains which grew in blood cultures 
of 97 patients from various clinics in Harran University in 
2017-2019 were analyzed. Among them, 5 strains were A. 
lwoffii and 92 strains were A. baumannii.  
Considering the antibiotic resistance rates of A. baumannii 
strains; resistance to ciprofloxacin 92%, imipenem %88, 
meropenem 88%, gentamicin 74%, tobramycin 67%, tri-
methoprim-sulfamethoxazole 63%, amikacin 53%, and 
tigecycline 10% were observed (Figure 2). 
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Regarding the resistance profile of A. lwoffii strains; re-
sistance to ciprofloxacin (40%), gentamicin 40%, amikacin 
40%, tobramycine 40%, trimethoprim sulfamethoxazole 
20%, imipenem %20, meropenem 20%, and tigecycline 
20% were seen. 
 

 

Figure 1. Percentage of Resistance of A. baumannii to Dif-
ferent Antibiotics 
 
The annual change resistance of A. baumannii to antibiot-
ics between years of 2017-2019 was examined by Pearson 
Chi-square test in SPSS program. The increase in the num-
ber of strains found resistant to amikacin was statistically 
significant (P <0.05). This significance originated from 
2017. In other antibiotics tested, no significant change in 
resistance was detected over a three-year period (Table 1). 
 
Table 1. Antibiotic Resistance Percentages of A. baumannii 
by Years 

Abbreviations: AMK, amikasin; GEN, gentamisin; CIP, ciprofloxacin; IPM, 
imipenem; MEM, meropenem; SXT, trimethoprim sulfamethoxazole; TGC, 
tigecycline; TOB, tobramicin.  
 
Looking at the clinics where A. baumannii strains were iso-
lated; 64% in adult intensive care units (including 53% in-
ternal intensive care, 11% surgical intensive care), 13% in 
pediatric intensive care unit, 11% in neonatal intensive 
care unit, 7% in adult services, 5% in pediatric services. 
Considering all the clinics, it was seen that the clinic where 
A. baumannii was isolated the most was general intensive 
care unit with a high rate of 27% (Figure 2). 
Two of A. lwoffii strains were isolated from neonatal inten-
sive care, one from pediatric metabolism service and two 
from pediatric intensive care. 

 

 
 
Figure 2. Percentage of isolation of 92 A. baumannii from 
clinics of Harran University Hospital. 
 
Discussion 
A. baumannii is frequently seen in inpatient services of 
hospitals, especially in intensive care units. Due to multiple 
antibiotic resistance, infections progress with high morbid-
ity and mortality. Multidrug resistance is defined as the re-
sistance against more than one of the five groups of drugs, 
consisting of antipseudomonal cephalosporins, car-
bapenemas, quinolones, aminoglycosides and a combina-
tion of β-lactam and β-lactamase inhibitor (7).  
In our study, high carbapenem and quinolone resistances 
were encountered among A. baumannii strains of our hos-
pital. Tigecycline was determined as the most sensitivity 
antibiotic and amikacin and tobramycin followed tigecy-
cline. It was statistically significant that the resistance of 
amikasin rose from 29% to 64% in 3 years. Resistance to 
trimethoprim sulfamethoxazole increased from 57% to 
72% in 3 years, but this increase was not significant. Ghaja-
vand et al. examined A. baumannii which were isolated 
from intensive care units. They collected 350 samples in-
cluding urine, catheter, wound, blood, eye swabs, sputum, 
and cerebrospinal fluid. Examination of drug resistance of 
43 isolates showed that 100% were resistant to ciproflox-
acin; 93% were resistant to meropenem, imipenem, ampi-
cillin-sulbactam, and cefepime; 91% were resistant to tri-
methoprim-sulfamethoxazole; 86% were resistant to 
ceftazidime; 84% were resistant to tetracycline; and 54% 
were resistant to amikacin (13). 
In a study conducted by Çolakoğlu et al. with A. baumannii 
strains isolated from blood cultures in Adana, they found 
83% resistance to ciprofloxacin, 82.3% to meropenem, 
80% to imipenem, 74.1% to gentamicin, and 68.1% to ami-
kacin (12). Coşkun found 100% resistance to imipenem 
and meropenem, 98.1% to ciprofloxacin, 80.8% to gen-
tamicin and 75% to amikacin in a study conducted in Tokat 
(14). These results are compatible with the high ciproflox-
acin and carbapenem resistances seen in our study. 
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Resistance in A. baumannii strains in the study of Şirin et 
al. was; ciprofloxacin 95.2%, imipenem 90.4%, mero-
penem 90.4%, gentamicin 73.1%, tigecycline 72.1%, ami-
kacin 63.5%, trimethoprim sulfamethoxazole 54.8% (15). 
In the study of Taşçı et al. covering the years 2014-2015, 
resistance was as follows; trimethoprim sulfametoxazole 
50%, ciprofloxacin 40%, gentamicin 40%, amikacin 30%, 
imipenem 30% and meropenem 30% (8). 
In a study by Türk Dağ et al., they saw the resistance profile 
as 79% to gentamicin, 75% to imipenem, 75% to ciproflox-
acin, 59% to amikacin. Furthermore, they found that col-
istin and amikacin are more effective than other antibiot-
ics (16). Uzun et al. encountered a resistance of gentamicin 
93%, imipenem and meropenem 86%, ciprofloxacin 81%, 
and amikacin 32% in A. baumannii strains in ICUs in Izmir, 
and they did not encounter resistant to tigecycline (7). 
Considering these studies conducted in our country, high 
carbapenem resistance (88%) and quinolone resistance 
(92%) were found in our study.  Resistances are similarly 
observed with our study. The highest sensitivity among the 
antibiotics examined in our study was tigecycline (90%), 
and this sensitivity was considered as a common result 
with other reports when excluding colistin. Due to this 
high resistance to carbapenems and ciprofloxacin, it 
seems more appropriate to use tigecycline and colistin in 
the empirical treatment of A. baumannii.  
In a study conducted with A. baumannii strains in Taiwan, 
Liu et al. found resistance rates as 100% to gentamicin, 
96% to amikacin and 94% to tobramycin (17). In the study 
conducted by Zhang et al. in the scope of the Tigecycline 
Evaluation and Surveillance Trial, covering the years 2012-
2016, they found amikacin and meropenem resistance as 
49.1% and 66.8%, respectively (18). 
In a retrospective study conducted by Alagesan et al. in 
South India, the resistance of A. baumannii strains 
changed from 67% to 74% in meropenem, from 0% to 20% 
in tigecyclin, from 65% to %75 in amikacin in the years 
2009-2013 (19). 
Among our A. lwoffi strains, we found the resistance as fol-
lows: 40% to ciprofloxacin, 40% to gentamicin, 40% to ami-
kacin, 40% to tobramycin, 20% to trimethoprim sulfameth-
oxazole, 20% to imipenem, %20 meropenem, 20% to 
tigecycline. In a study published in Public Health England, 
A. lwoffii's resistance rates in 2018 were seen as 1% to 
ciprofloxacin, 1% to meropenem and 1% tobramycin, 
while amikacin and gentamicin resistant strains were not 
found (20). Tega et al. found the resistance as trime-
thoprim sulfamethoxazole 60%, gentamicin 60%, tobra-
mycin 50%, ciprofloxacin 40%, amikacin 10%, and no re-
sistance to imipenem and meropenem (21).  
In the light of these studies, it is seen that the resistance 
of A. lwoffii to antibiotics varies regionally, but it does not 
seem to have high resistance like A. baumannii.  
Penicillins, cephalosporins and colistin were not included 

in our study. In the EUCAST guideline, it has been stated 
that susceptibility tests for penicillins are unreliable in Aci-
netobacter spp. It is added that this bacterium is resistant 
to penicillins in most cases. No limit values for penicillin 
group drugs and cephalosporins are given in the guideline. 
Also it is recommended to use only the liquid microdilution 
method in determining the sensitivity of colistin in EUCAST 

(22). These antibiotics were excluded from our study due 
to the use of VITEK-2 device, which evaluates according to 
EUCAST in determining antibiotic susceptibilities in our 
study. 
In Acinetobacter-induced bacteremia, the availability of 
colistin is very important for clinics due to multiple drug 
resistance. For this information we need to use liquid mi-
cro dilution but due to the cost and personnel require-
ments, this method is not used in most laboratories. In 
some studies conducted due to the importance of colistin, 
the sensitivity of colistin from the semi-automated sys-
tems was compared with the reference method (liquid mi-
cro dilution), and it was argued that every result, which 
was borderline and sensitivity from the semi-automated 
system, should be controlled by the liquid micro dilution 
method (23,24). The lack of colistin in our sensitivity panel 
is a limitation of our study. 

Uncontrolled and incorrect use of antibiotics is the most 
important reason for increased resistance (12). Blood 
stream infections and mortality rates due to A. baumannii 
can be reduced by avoiding unnecessary antibiotic treat-
ment and taking preventive measures against infection 

(11). Consequently, considering the antibiotic resistance 
changes in the sensitivity or resistant direction over the 
years and the first treatment of bloodstream infections is 
given empirically, monitoring the resistance profiles of Aci-
netobacter in each hospital is important in order to pre-
vent the mortality and high treatment costs, especially in 
the ICU. 
 
Conclusion 
In our study, it was determined that A. baumannii's 
resistance to carbapenem and quinolones is very 
high. Tigecycline is the most sensitivity antibiotic, fol-
lowed by amikacin and tobramycin). A. lwoffii is less 
frequent but emerging species of acinetobacters and 
appears that it has increased antibiotic resistance. 
Observing the resistance of bacteria to antibiotics is 
a task of microbiology laboratories. Regularly deter-
mining and reporting antibiotic susceptibility results 
enable physicians to determine their own antibiotic 
use policies and to take infection control measures. 
Also, the resistance profile in regions, countries and 
even world can be observed with these data (12).  

 
 
 



Albayrak et al.                                     Antibiotic Resistance Profile of Acinetobacter Species Isolated from Blood Cultures  

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):165-169. 
DOI: 10.35440/hutfd.889541                                            

169 

 

 

 
Ethical Approval: Ethical approval for this study was obtained 
from Harran University Clinical Research Ethical Committee 
(21/02/2020-E.9317  *  76244175-050.04.04)  
 
Author Contributions:  
Concept: H.A.  
Literature Review: H.A.  
Design : H.A. , M.B., F.Y.Z. 
Data acquisition: H.A.  
Analysis and interpretation: H.A. , M.B. 
Writing manuscript: H.A.  
Critical revision of manuscript: M.B., F.Y.Z. 
Conflict of Interest: The authors have no conflicts of interest to 
declare. 
Financial Disclosure: Authors declared no financial support. 
 
References 
1. Lin MF, Lan CY. Antimicrobial resistance in Acinetobacter 

baumannii: from bench to bedside. World J. Clin. Cases. 
2014;2:787–814. doi: 10.12998/wjcc.v2.i12.787 

2. Yıldız O. Çoğul Dirençli Gram-Negatiflerde Tedavi Yak-
laşımı Acinetobacter Türleri. Yoğun Bakım Dergisi, 
2007;7(1):144-150. 

3. Fournier PE, Richet H. The epidemiology and control of 
Acinetobacter baumannii in health care facilities. Clin In-
fect Dis. 2006;42:692–699 doi: 10.1086/500202 

4. https://www.who.int/news/item/27-02-2017-who-pub-
lishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-ur-
gently-needed 

5. Ayobami O, Willrich N, Suwono B, Eckmanns T and Mark-
wart R.  The epidemiology of carbapenem-non-suscepti-
ble Acinetobacter species in Europe: analysis of EARS-Net 
data from 2013 to: Antimicrobial Resistance & Infection 
Control. 2020;9:89 doi: 10.1186/s13756-020-00750-5 

6. Cisneros J, Rodríguez-Baño J. Nosocomial Bacteremia Due 
To Acinetobacter baumannii: Epidemiology, Clinical Fea-
tures and Treatment. Clinical Microbiology and Infection. 
2002;8(11):687-693.  doi: 10.1046/j.1469-
0691.2002.00487.x. 

7. Uzun B, Güngör S, Yurtsever SG, Afşar İ, Demirci M. Evalu-
tion of Resistance to Various Antibiotics in Pseudomonas 
aeruginosa and Acinetobacter baumannii Strains Isolated 
from Blood Cultures of Intensive Care Patients. ANKEM 
Derg; 2012;26(2):55-60. doi:10.5222/ankem.2012.055 

8. Taşçı L, Güreser AS, Boyacıoğlu Zİ, Karasartova D, Özkan 
AT. Microorganisms Isolated from Blood Cultures and 
Their Antimicrobial Susceptibility in Hitit University 
Corum Training and Research Hospital. FLORA. 2016; 
21(1):27-32. 

9. Demirdal T. Acinetobacter Infections: Microbiological Di-
agnosis and Resistance. Flora; 2010;15(4):137-146. 

10. Marra AR, Camargo LFA,  Pignatari ACC, Teresa Su-
kiennik,  Behar PRP, Medeiros EAS et al. Nosocomial 
Bloodstream Infections in Brazilian Hospitals: Analysis of 
2,563 Cases from a Prospective Nationwide Surveillance 
Study. J Clin Microbiol, 2011;49(5): 1866–1871. doi: 
10.1128/JCM.00376-11. Epub 2011 Mar 16. 

11. Ulu-Kılıç A, Ergönül Ö, Çelikbaş AK, Dokuzoğuz B. Predic-
tors of mortality in Acinetobacter baumannii bacteremia. 
Klimik Dergisi. 2011;24: 162-166. doi:10.5152/kd.2011.40 

12. Çolakoğlu Ş, Alışkan HE, Göçmen JS. The Antibiotic Sus-
ceptibility Profile of Acinetobacter baumannii and Pseu-
domonas aeruginosa Strains Isolated from the Blood Cul-
tures (2012-2014). Türk Mikrobiyol Cem Derg, 
2014;44(4):132-138. doi:10.5222/TMCD.2014.132 

13. Ghajavand H, Esfahani BN, Havaei A, Fazeli H, Jafari R, 
Moghim S. Isolation of bacteriophages against multidrug 
resistant Acinetobacter baumannii. Res Pharm Sci. 
2017;12:373–380. doi: 10.4103/1735-5362.213982. 

14. Coşkun USŞ. Distribution of Microorganisms in Blood Cul-
tures and Their Antibiotic Resistance. Ankem Derg. 
2018;32(2):45-52. doi: 10.5222/ankem.2018.045 

15. Şirin MC, Ağuş N, Yılmaz N, Bayram A, Hancı S, Şamlıoğlu 
P ve ark. Microorganisms isolated from blood cultures of 
the patients in intensive care units and their antibiotic 
susceptibilities. Turk Hij Den Biyol Derg. 2017;74(4): 269-
278. DOI ID: 10.5505/TurkHijyen.2017.94899 

16. Türk Dağı H, Arslan U, Tuncer İ. Antibiotic resistance of 
Acinetobacter baumannii strains isolated from blood cul-
tures. ANKEM Derg. 2011;25(1):22-26. doi:10.5222/an-
kem.2011.22 

17. Liu J, Wang F, Ho M, Chen L, Liu J, Wang J et al. In vitro 
activity of aminoglycosides against clinical isolates of Aci-
netobacter baumannii complex and other nonfermenta-
tive Gram-negative bacilli causing healthcare-associated 
bloodstream infections in Taiwan. Journal of Microbiol-
ogy, Immunology and Infection. 2016;49(6) 918-923. doi: 
10.1016/j.jmii.2015.07.010. 

18. Zhang Z, Chen M, Yu Y, Pan S, Liu Y. Antimicrobial suscep-
tibility among gram-positive and gram-negative blood-
borne pathogens collected between 2012-2016 as part of 
the Tigecycline Evaluation and Surveillance Trial. Antimi-
crobial Resistance & Infection Control.  2018;7(152). doi: 
10.1186/s13756-018-0441-y. 

19. Alagesan M, Gopalakrishnan R, Panchatcharam SN, 
Dorairajan S, Ananth TM, Venkatasubramanian R. A dec-
ade of change in susceptibility patterns of Gram-negative 
blood culture isolates: a single center study. Germs. 
2015;5(3): 65–77. doi: 10.11599/germs.2015.1073. 

20. Public Health England. Laboratory surveillance of Aci-
netobacter spp. bacteraemia in England, Wales and 
Northern Ireland: 2018. Health Protection Report. 
2019;13(21).             

21. Tega L, Raieta K, Ottoviani D, Russo GL, Blanco G, Carra-
turo A. Catheter-related bacteremia and multidrug-re-
sistant Acinetobacter lwoffii. Emerg Infect Dis. 
2007;13(2):355. doi: 10.3201/eid1302.060858 

22. The European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing. Breakpoint tables for interpretation of MICs and 
zone diameters. 2020; Version 10.0: 29-33.  

23. Girardello R, Cury AP, Franco MRG, Gióia TRD, de Almeida 
Jr JN, de Araujo MRE et al. Colistin susceptibility testing 
and Vitek-2™: is it really useless? Diagn Microbiol Infect 
Dis. 2018;91(4):309-311. doi: 10.1016/j.diagmicro-
bio.2018.03.019. 

24. Vourli S, Dafopoulou K, Vrioni G, Tsakris A, Pournaras S. 
Evaluation of two automated systems for colistin suscep-
tibility testing of carbapenem-resistant Acinetobacter 
baumannii clinical isolates. Journal of Antimicrobial 
Chemotherapy. 2017;72(9), 2528–2530. doi: 
10.1093/jac/dkx186. 



 
    Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):170-175.                                            
    DOI: 10.35440/hutfd.896408 

170 

Araştırma Makalesi  /   Research Article    
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Öz. 
 
Amaç: Blok başarısının değerlendirilmesi için kullanılan geleneksel yöntemler zaman alıcıdır ve hasta 
kooperasyonuna ihtiyaç duyar. Bu çalışmanın amacı; Perfüzyon İndeksi ve Pletismografik Variabilite 
İndeksinin brakiyal sinir blokajının başarısını tahmin etmek için kullanılıp kullanılamayacağını 
değerlendirmektir. 
Materyal ve metod: Bu çalışmaya 18-65 yaş arası, elektif veya acil cerrahi operasyona alınan 34 hasta dahil 
edildi. Brakialpleksus bloğu uygulandı. Kardiyak hastalığı, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve astım hastalığı 
olanlar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların yatak başı, noninvaziv, seri pletismografik variabilite indeksi (PVI) ve 
perfüzyon indeksi (PI) ölçümleri, blok uygulanan elin dördüncü parmak ucundan Radical-97 PulseOksimetre 
cihazı kullanılarak yapıldı.  
Bulgular: Blok yapılan koldan ölçülen PVI değerleri karşılaştırıldığında; 0 ile 5. dk, 5. dk ile 10. dk ve 0 ile 10.dk 
arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulundu. PI değerleri 0 ve 5.dk, 5 ve 10.dk, 0 ve 10.dk olarak 
karşılaştırıldığında değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulundu. 
( p<0.05) 
Sonuç: Çalışmamızda PI ve PVI değerindeki değişimlerin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü. ( p<0.05) 
PVI ve PI arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptanmadı. 
 
Anahtar Kelimeler: Anestezi, Brakial Pleksus Blok, Hemodinamik Takip 
 
 
Abstract 
 
Background: Conventional methods for evaluation of block success are time consuming and need patient 
cooperation. The aim of this study was to evaluate whether the Perfusion Index and Plethysmographic 
Variability Index can be used to predict brachial nevre block success. 
Materials and Methods: Thirty-four patients, aged 18-65 years, who were transferred to elective or 
emergency surgery were included. Brachial plexus block was applied. Those with cardiac disease, chronic 
obstructive pulmonary disease and asthma were excluded from the study. Bedside, non-invasive, serial 
plethysmographic variability index (PVI) and perfusion index (PI) measurements of the patients were made 
using the Radical-97 Pulse Oximeter device from the fourth finger tip of the blocked hand. 
Results: When the PVI values measured from the blocked arm were compared; The difference between 0 and 
5 minutes, 5th and 10th minutes and 0 to 10 minutes was statistically significant. When PI values were 
compared as 0 and 5 minutes, 5 and 10 minutes, 0 and 10 minutes, the changes were statistically significant. 
( p<0.05). 
Conclusion: In our study, it was seen that the changes in PI and PVI values were statistically significant. 
( p<0.05) There was no statistically significant correlation between PVI and PI. 
 
Key Words: Anaesthesia, Brachial Plexus Block, Hemodynamic Monitoring 
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Giriş 
Son yıllarda tıbbın her alanında olduğu gibi anestezi ala-
nında da hemodinamik monitorizasyon sıklıkla kullanıl-
maktadır. 
Perfüzyon indeksi (PI), kapiller yataktaki nonpulsatil akımın  
pulsatil akıma oranıdır. PI vazomotor tonusu yansıtır ve bu 
sayede noninvaziv ve sürekli olarak pulse oksimetre aracılı 
periferik perfüzyon takibi sağlanır. Massimo Pulse oksi-
metre cihazı 0.02 den 20’ye kadar değerler verir. Normal 
ortalama değeri 1.4 tür.  
Perfüzyon indeksi ölçümü, primer olarak monitorize edilen 
alandaki kan miktarından etkilenir ve bu ölçüm kalp hızı, 
oksijen saturasyonu, oksijen tüketimi, sıcaklık gibi fizyolo-
jik değişimlerden bağımsızdır. Sistemik veya bakıldığı yer-
deki lokal sebeplere bağlı oluşan vazokonstriksiyon PI’ de 
azalmaya, vazodilatasyon ise PI’ de artışa neden olur. 
Pleth variabilite indeksi (PVI), yüzde olarak gösterilir. De-
ğer azaldıkça, respiratuvar sikluslardaki PI’ de daha az va-
riabilite olduğu anlamına gelmektedir. PI değişimleri çeşitli 
nedenlere bağlıdır. Epidural bloklar, ağrı uyarımları, sem-
patik deşarjlar ve azalan periferik perfüzyon gibi faktörler-
den etkilenir(1). 
Perfüzyon indeksi, sempatik blokajı göstermede cilt sıcak-
lığı artışı ve motor-duyusal fonksiyonun azalmasından 
daha erken belirteçtir. Brakial pleksus blokları sonrasında 
oluşan sempatik blokaj ve vazodilatasyona bağlı artan kan 
akımını göstermede de kullanışlı bir belirteçtir 
Pleth variabilite indeksi, sıvı durumunu  ve sıvıya yanıtlılı-
ğını yansıtır. Pleth variabilite indeksi monitörizasyonu ile 
intraoperatif hipotansiyon ve sıvı ihtiyacının önceden tah-
min edilebildiği de gösterilmiştir(2). 
Pleth variabilite indeksi ve PI ile yapılan çalışmaların ço-
ğunda bu belirteçler intratorasik basınç ve solunum dön-
güsünden etkilendiği için mekanik ventilatöre bağlı hasta-
larda yapılmıştır. Ama yapılan son çalışmalar, daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç olduğuna vurgu yaparak spontan solu-
numu olan hastalarda da bu indekslerin kullanılabileceğini 
ortaya koymuştur (3-5). 
Pletismografik Variabilite İndeksi ölçümü için eşik değer 
%14 olarak kabul edilmektedir. Bu değerden yüksek değer-
lerde hastaya uygulanan iv sıvı replasmanından hasta 
fayda görmekte ve hacim genişlemesi sağlanabilmektedir 
(6). PVI değeri genel anestezi altında, övolemik hastalarda 
10-12’den az, uyanık hastalarda ise 18-25 arasında bekle-
nir (5). 
Bu çalışmada; Üniversitesimiz Hastaneleri ameliyathanele-
rinde elektif veya acil cerrahi operasyona alınan ve brakial 
pleksus bloğu uygulanan hastalarda yatak başı Radical-
97TM Pulse CO-Oksimetre® (MasimoCorp, Irvine, CA, ABD) 
(noninvaziv) PVI ve PI değerleri ile blok başarısının sayısal 
değerlerle objektif olarak değerlendirilmesi amaçlandı. Ay-
rıca elde edilen PI ve PVI değerleri arasında korelasyon 
olup-olmadığı araştırıldı.  
 
 
 

Materyal ve Metod 
Çalışma öncesi Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı. 
(Onam no: 07 , Onam tarihi: 14.11.2019) Çalışma  prospek-
tif olarak planlandı. Katılımcılar, çalışma öncesinde, ça-
lışma ile ilgili tüm detaylar hakkında hem sözel hem de ya-
zılı olarak bilgilendirildi. Ardından katılımcılardan aydınla-
tılmış onam alındı. 
Bu çalışmaya acil veya elektif operasyonu planlanan, üst 
ekstremitesinden opere olacak olan hastalardan kanama 
diatezi olmayan, işlem yerinde enfeksiyon olmayan ve ASA 
I-III fiziksel skorlarına sahip hastalar tercih edildi. Kardiyak 
hastalığı – KOAH - astım hastalığı olmayan, 18-65 yaş ara-
sındaki, üst ekstremitesine ileti bloğu uygulanmış olan otuz 
dört hasta dahil edildi. Çalışmamıza rejyonal anestezi için 
iletişim kurulamayan hastalar dahil edilmedi. Bloğun başa-
rısız olduğu hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma için her-
hangi bir invaziv işlem uygulanmadı. Zaten brakial pleksus 
bloğu çalışmadan bağımsız olarak uygulanacak olan hasta-
lar seçildi. 
Hastalar, işlem yapılacak olan ameliyathaneye alınarak 
elektrokardiyografi (EKG), noninvaziv arteriyal kan basıncı 
ve pulse oksimetreyi (SpO2) içerecek şekilde rutin monito-
rizasyonları yapıldı. Hastalara, işlem yapılmayacak olan 
kolda, 18 veya 20 gauge kanül ile periferik iv damaryolu 
açıldı. Blok işlemi uygulanmadan önce hastaların damar 
yolu kontrol edildi. Ve 10. dk ölçümü alınana kadar iv sıvı 
replasmanı yapılmadı. 
Hastaların PVI, PI, SpO2, SpHbg ölçümleri, opere olan elin 
uygunsa dördüncü parmak ucundan kaydedildi. 
Hastaların tamamına aynı anestezist tarafından ultrason 
ve sinir stimülatörü eşliğinde brakial pleksus blokları uygu-
landı. Cerrahi bölgeye göre aksiller, infraklavikular veya 
supraklavikular blok uygulandı. Tüm ölçümler ve muayene 
bulguları ise ayrı bir anestezist tarafından yapılıp, kayde-
dildi. Ultrason in-plane teknikle kullanıldı. Olası komplikas-
yonlar açısından anestezi masasında genel anestezi şartları 
hazır bulunduruldu. İşleme başlamadan önce bazal değer-
lerin ölçümü yapıldı.  
Blok için kullanılacak olan stimülasyon iğnesi eşzamanlı 
olarak sinir stimülatörüne (Stimuplex HNS 12, BraunMedi-
cal, Melsungen, Germany) bağlandı. Blok iğnesi sinir stimü-
latörüne bağlanarak başlangıç atımı 1,0miliamper(mA) 
olarak ayarlandı. Stimülatörde 0,5 mA akım altında uyarı 
alındıktan sonra negatif aspirasyon testinin ardından hazır-
lanan karışım enjekte edildi. Aksiller ve infraklavikular blok 
için 1,5 mg/kg bupivakain ve 3 mg/kg lidokain karışımı kul-
lanıldı. Supraklavikular ve interskalen blok için ise 1 mg/kg 
bupivakain ve 2 mg/kg lidokain karışımı uygulandı. Hasta-
lara 200 mg lidokain ve 100 mg bupivakainden fazla ilaç 
uygulanmadı. 
Blok işlemi yapılmadan önce ve blok uygulandıktan sonra 
5. dk ve 10.dk da ölçümler kaydedildi. Duyusal blok 10. da-
kikada değerlendirildi. Motor bloğu değerlendirmek için  
Modifiye Bromage skalası kullanıldı.  Blok kalitesini değer-
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lendirmek için 0.dk, (blok uygulanmadan önce) ve blok uy-
gulandıktan sonra 5.dk, ve 10.dk.da PVI ve PI ölçümleri 
kaydedildi.  
Uygulanan blok tipi, uygulanan ilaç miktarı, komplikasyon 
gelişip-gelişmediği,  ASA değeri, ek hastalıklar, operasyon 
endikasyonu ve demografik veriler de ayrıca kayıt altına 
alındı.  
Blok uygulandıktan 10 dakika sonra Modifiye Bromage ska-
lası 2-3 olan ve pin-prick testinde ağrı hissetmeyen hasta-
lar, blok başarılı kabul edilip, cerrahiye hazır kabul edildi. 
Ağrı hisseden hastalara 1 mg midazolam uygulanıp 5 da-
kika daha beklendi. Eğer ağrı hissetmeye devam ediyorsa 
genel anesteziye geçildi. Ve bu hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı. 
İstatistiksel analiz 
Çalışmada elde edilen numerik veriler aritmetik orta-
lama±standart sapma, kategorik veriler yüzde ve frekans 
olarak ifade edilmiştir. İstatistiksel analizlerde SPSS  Ver-
sion 24  programı kullanılmıştır. Aynı dakikalarda yapılan 
PVI ve PI ölçümleri arasındaki ilişki spearman korelasyon 
testi ile ve  tekrarlı ölçümler arasındaki analiz Friedman’s 
ve post-hoc Dunn-Bonferroni testleri ile yapılmıştır. An-
lamlılık düzeyi olarak p<0.05 alınmıştır. 
 
Bulgular 
Çalışmamıza toplan otuz dört hasta dahil edildi. Bloğun  ba-
şarılı olmadığı veya koopere olmayan beş hasta çalışma 
dışı bırakıldı. Olguların demografik özellikleri ve ölçüm ya-
pılan değerler tabloda gösterilmiştir.(Tablo 1) 
 
Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik özel-
likleri ve ölçüm değerleri 

 Ortalama Standart 
sapma 

Mini-
mum 

Maksi-
mum 

Yaş 37,79 13,78 18 63 
Boy 175,97 5,18 163 181 
Kilo 77,34 5,73 58 84 
PVI 0.dk 17,48 5,93 10 37 
PVI 5.dk 14,62 4,66 5 23 
PVI 10.dk 11,86 3,94 5 21 
PVI fark 5,69 4,87 1 20 
PI 0.dk 3,21 5,54 0,4 31 
PI 5.dk 5,64 3,29 0,5 12,0 
PI 10.dk 6,77 2,80 2,4 14,0 
PI fark 4,88 3,66 0.4 19 
PI yüzde fark 288,45 313,86 16 1200 
PVIyüzdefark 30,14 18,65 5 66 

PI; Perfüzyon indeksi, PVI; Pleth variabilite indeksi  
 
Hastalara uygulanan blok tipine göre PVI değişimlerini de-
ğerlendirdiğimizde blok tipine göre PVI değişiminde an-
lamlı fark olmadığı görüldü. (p>0,05)  
Hastalara uygulanan blok tipine göre PI değişimlerini de-
ğerlendirdiğimizde blok tipine göre PI değişiminde anlamlı 
fark olmadığı görüldü. (p>0,05)   
Hastaların ölçümleri sırasındaki PVI ile PI değerleri arasın-
daki korelasyon araştırılmış olup, PVI ile PI arasında anlamlı 
korelasyon bulunamamıştır. (p>0,05) (Tablo 2)  
 

Tablo 2. PVI ve PI değişimi  
 r p 

PVI 0.dk – PI 0.dk -0,020 0,919 
PVI 5.dk – PI 5.dk -0,194 0,314 
PVI 10.dk – PI 10.dk -0,351 0,062 
PVI fark – PI fark 0,091 0,640 
PVI yüzde – PI yüzde -0,183 0,343 

PI; Perfüzyon indeksi, PVI; Pleth variabilite indeksi  
 
Blok yapılan koldaki 0, 5 ve 10. dakikada ölçülen PVI değer-
leri karşılaştırıldığında; 0 ile 5. dk, 5. dk ile 10. dk ve 0 ile 
10.dk arasındaki farklılık  istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu. PI değerleri 0 ve 5.dk, 5 ve 10.dk, 0 ve 10.dk olarak 
karşılaştırıldığında değişimler istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu. (p<0.05) 
Hastaların anatomisi ve geçirecekleri cerrahiye göre blok 
tipi belirlendi. Yapılan ileti bloklarının dağılımı Tablo 3’te 
gösterildi.  
 
Tablo 3. Blok Tipleri Dağılımı 

                                                                                                                   
Elde kesi, ön kolda kesi veya radius fraktürü gibi travma  
nedeniyle opere olan hasta grubu tüm hastaların %72,2 si-
dir. Hastaların ameliyat endikasyonları gruplarda toplana-
rak Tablo 4’de gösterildi. 
 
Tablo 4. Cerrahi Endikasyonları 

 N:29 % 
Elde kesi 14 48,2 
Elde kitle 4 13,7 
Karpal tünel sendromu 1 3,4 
Radius fraktürü 5 17,2 
Ön kolda kesi 2 6,8 
Ön kolda kitle 2 6,8 
Elde kontraktür 1 3,4 

 
Blok uygulanan koldan ölçülen SpHbg ve SpO2  değerlerinin 
bazal, 5.dk ve 10.dk ölçümleri arasında anlamlı farklılık bu-
lunmadı. (p>0,05)  0.dk, 5.dk ve 10. dk ölçümleri arasında 
hem SpHbg hem de SpO2  için korelasyon saptanmadı. 
(p>0,05) Blok uygulanmayan koldan ölçülen SpO2 monitö-
rizasyonu ile blok uygulanan koldan ölçülen SpO2 ölçümleri 
arasında farklılık saptanmadı. (p>0,05)   
 
Tartışma 
Günümüzde rejyonal anestezi ve analjezi teknikleri, birçok 
avantajı nedeniyle genel anesteziye göre daha güvenilir 
olarak kabul edilmektedir (7). Trakeal entübasyonun ge-
rekli olmaması, havayolu reflekslerinin korunması, analje-
zik ve antiemetik tüketiminin az olması, hemodinaminin 
stabil sürdürülmesi, uyanma ve ekstübasyon için süre ge-
rektirmemesi, derlenme odası-anestezi sonrası bakım üni-
tesi-hastanede kalış sürelerinin kısa olması, intraoperatif  
kas gevşemesi sağlaması, intraoperatif ve postoperatif 
analjezi sağlaması, sempatik blokaj ile ekstremitede kan 

Blok tipi Frekans % 
Axiller 19 65,5 
İnfraklavikular 7 24,1 
Supraklavikular 3 10,3 
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akımının artması ve postoperatif yara iyileşmesine olumlu 
katkısı rejyonal anestezinin genel anesteziye oranla belir-
gin üstünlükleri olarak kabul edilmektedir (8). 
İleri yaştaki hastaların sahip olduğu komorbid hastalıklar 
nedeniyle genel anesteziye alternatif olarak rejyonal anes-
tezi ön plana çıkmaktadır (9).  
Günümüzde blok başarısını değerlendirmede pin-prick 
testi, sıcaklık artışı değerlendirmesi, motor fonksiyonun 
değerlendirilmesi veya hastanın ağrı tanımlayıp-tanımla-
maması gibi yöntemler kullanılmaktadır. Ama bu yöntem-
ler hastaya bağımlı ve bazen subjektif olabilmektedir. Bu 
noktada blok başarısını değerlendirmede PI ve PVI gibi sa-
yısal değerler ile objektif ölçümler önem kazanmaktadır. 
Blok başarısını daha objektif şekilde değerlendirebilmek 
anestezi hekimlerine gereksiz opiad ilaç uygulanmaması ve 
gereksiz genel anestezi uygulanmaması sağlar. Bu sayede 
de hem ameliyat süreleri gereksiz yere uzamayacak hem 
de ek maliyetler oluşmayacaktır. 
Abdelnasser ve ark. supraklavikular bloğun başarısını de-
ğerlendirmede pulseoksimetre PI ölçümünün çalışma-
mızda da olduğu gibi yararlı bir araç olduğunu göstermiş-
lerdir(10). 
Ginosar ve ark. epidural anestezi sonrası yapılan PI ölçüm-
lerinde; sempatik blokaj sonucu PI değerlerinin arttığını ve 
PI ölçümünün cilt sıcaklığı değişimine göre daha erken de-
ğiştiğini göstermişlerdir(11). 
Galvin ve ark. epidural anestezi uygulanan hastalarda sem-
patektomiyi değerlendirdikleri çalışmalarında; sempatik 
blokaja bağlı olarak gelişen vazodilatasyon ve artmış kan 
akımını PI’nin başarılı şekilde yansıttığını göstermişler-
dir(12).  
Klodell ve ark. hiperhidrozis nedeniyle sempatektomi yapı-
lan 10 hastada PI’ ini başarılı torasik sempatektomiyi de-
ğerlendirmek için kullanmışlardır(13). Bu çalışmada başa-
rılı sempatektomiyi ipsilateral koldan ölçülen PI değerinde 
2 kat artış olması ile tanımlamışlardır. PI’deki artışın sem-
patik blokaj sonucu gelişen vazodilatasyonun göstergesi 
olduğunu belirtmişlerdir. 
Sebastiani ve ark. interskalen sinir blokajı yapılan hasta-
larda PI değişimini ölçmüşler; blok sonrası vazomotor to-
nus kaybı ve başarılı sempatik blokajı göstermede perfüz-
yon indeksinin hassas bir parametre olduğunu göstermiş-
lerdir(14). Ayrıca iv sıvı bolusu uygulanması ile PVI değer-
lerinde blok uygulanmayan kolda, bloke kola göre daha 
fazla değişim olduğunu göstermişlerdir.   
Takeyama ve ark. genel anestezi uygulamasında cilt insiz-
yonunun PVI’ e etkisini araştırdıkları çalışmalarında PI ve 
PVI değişimleri arasında negatif korelasyon olduğunu gös-
termişlerdir(15).  
Bergek ve ark. brakial pleksus bloğu uygulanan hastalarda 
PVI, PI ve hemoglobin değerlerini ölçtüğü çalışmasında 
blok uygulanan kolda PVI değerinin azaldığı ve blok uygu-
lanmayan kola göre daha düşük ölçüldüğü gösterilmiş-
tir(5). Ve PI değerinin bloke kolda  bazal değere göre %188 
arttığı gösterilmiştir. Bloke olmayan kolda ise PI değerinde 
anlamlı bir değişiklik olmamıştır. PI değerindeki bu artışın 

ileti bloğu sonrası gelişen vazodilatasyona bağlı olduğu 
gösterilmiştir. PVI değerindeki azalmanın ise yine sempatik 
blokaja bağlı olarak değiştiği gösterilmiştir. Bu çalışma 
özellikle göstermiştir ki sempatik tonus değişimi Radical-7 
pulse CO-oksimetre ölçümünü güçlü şekilde etkilemekte-
dir (16). 
Yin ve Ho sıvı yanıtlılığını PVI ile değerlendirdikleri çalışma-
larında özellikle mekanik ventilatöre bağlı hastalarda sıvı 
yanıtlılığını göstermede PVI’ in makul düzeyde bir belirteç 
olduğunu ve santral venöz basınç (SVB) ölçümünden daha 
iyi olduğunu göstermişlerdir(4). Aynı çalışmada spontan 
soluyan hastalar için daha çok çalışmaya ihtiyaç olduğuna 
vurgu yapmışlardır.  
Karahan ve ark. çalışmasında spontan solunumu olan gö-
nüllülerde PVI, PI ve noninvaziv sürekli kardiyak output öl-
çümünün pozisyona göre değişimini araştırmışlar ve farklı-
lık olmadığını ortaya koymuşlardır(17). Ayrıca PVI değerle-
rinin spontan soluyan hastalarda solunumsal değişimler-
den etkilenebileceğine vurgu yapmışlardır. Karahan ve ar-
kadaşları çalışmalarında hastalara supin, 20 derece Tren-
delenburg ve 20 derece ters Trendelenburg gibi pozisyon-
lar vermişler ve farklılık saptanmamıştır. Bu bilgiye daya-
narak çalışmamızda blok yapılırken kola verdiğimiz hipe-
rabdüksiyon gibi pozisyonların ölçüm değerlerini etkileme-
diğini ve çalışmamız için kısıtlılık oluşturmadığını söyleye-
biliriz. Dolayısıyla literatürde de çalışmamızda olduğu gibi 
spontan soluyan hastalarda PI ve PVI’ inin kullanıldığı gö-
rülmektedir. 
Kart ve ark. ultrasonografi eşliğinde interskalen blok yapı-
lan 50 hastanın hemodinamik parametrelerini inceledikleri 
çalışmalarında; PI’nin blok başarısını tahmin etmek için ko-
lay uygulanabilir ve invaziv olmayan bir teknik olduğunu 
göstermişlerdir(18).  
Kus ve ark. brakial pleksus bloğunun etkisini tespit etmek 
için  PI’ni kullandıkları çalışmalarında; PI’nin üst ekstremite 
bölgesel anestezisinin başarısını hızlı bir şekilde değerlen-
dirmek için oldukça değerli bir araç sayılabileceği sonucuna 
varmışlardır(19).  
Pavithra ve ark. PI’nin sağlıklı bireylerde klinik kullanımını 
araştırdıkları çalışmalarında; PI değerlerinin ağrı ve aneste-
zinin değerlendirilmesinde oldukça bilgi verici olduğunu 
göstermişlerdir(20). 
Bereket ve ark. infraklavikular blok uygulanan 40 hastada, 
bloğun değerlendirilmesi için PI ve ultrasonografi kullan-
dıkları çalışmalarında; PI’nin rejyonal blok başarısının er-
ken ve objektif  şekilde değerlendirilmesinde daha efektif 
katkı sağladığını göstermişlerdir(21). Aynı çalışmada, başa-
rısız bloktan oluşan bir kontrol grubunun bulunmaması  ça-
lışmanın kısıtlı olduğu yön olarak belirtilmiştir. Bizim çalış-
mamızda da bu durum çalışmamızın kısıtlı olduğu tarafıdır.  
Çalışmamız uyanık hastalarda PI ve PVI parametrelerinin, 
rejyonal anesteziye bağlı sempatik blokajın gösterilme-
sinde, literatürde bu iki parametrenin beraber değerlendi-
rildiği ilk çalışmadır. PI ve PVI değerleri blok uygulanan 
kolda ters yönde değişmektedir. PI değeri blok uygulanma-
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sıyla beraber artmaktayken PVI değerlerinin düştüğü gö-
rülmüştür. Fakat aralarında istatistiksel olarak anlamlı ko-
relasyon bulunmamıştır. Çalışmamızda 0.dk, 5.dk ve 10.dk 
ölçümleri araştırma amacıyla kullanılmıştır. Belki de daha 
uzun süreli ölçümlerle istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar 
alınabilir. Yine PVI değerlerinden yararlanarak hastaların 
intravasküler volüm durumu hakkında da yorum yapılabi-
lir. Çalışmamızda PVI bazal değerlerinin en az %10  olduğu 
ve ortalama değerin %17.48±5.93 olduğu görülmüştür. 
Çoğu çalışmada PVI için eşik değerin %10 ve  %19 değerleri 
arasında olduğu görülmüştür.  
Chu ve ark. çalışmasında; 80 hastadan oluşan ve genel 
anestezi uygulanmış hastalarda, ameliyattan sonra posto-
peratif bakım ünitelerinde, ağrı takibinde PI’ ini kullanmış 
ve hastaların ağrı hissetmeye başlaması ile PI değerlerinin 
sempatik yanıtla birlikte düştüğünü göstermiştir(22). 
Literatürde sempatik blokajın PI’e etkisinin araştırıldığı 
daha fazla çalışma olsa da sempatik yanıt ile PI’nin azaldı-
ğını gösteren az sayıda çalışma mevcuttur. Waghalkar ve 
Akude’nin 60 hastadan oluşan ve endotrakeal entübasyon 
esnasındaki sempatik yanıtı PI ile gösterdikleri çalışmaları 
bunlardan biridir(23). Çalışmalarında entübasyon sırasın-
daki sempatik yanıtı göstermede PI’nin, kalp hızı ve kan ba-
sıncına göre daha sensitif ve daha spesifik olduğunu gös-
termişlerdir. 
Mohamed ve ark. genel anestezi altında spinal cerrahi ge-
çirmiş 82 hastayı içeren çalışmalarında postoperatif ağrı-
nın değerlendirilmesinde PI’ni kullanmışlardır(24). Ameli-
yat sonrası ağrı yönetiminde yararlanılabileceğini göster-
mişlerdir. Benzer bir diğer çalışmada, Hager ve ark. sağlıklı 
gönüllülerde ağrı hissedilmesi ile PI’nin ilişkisini göstermiş-
tir(25). PI’nin sempatik sistem ile hem negatif hem de po-
zitif yönde ilişkili olduğunu gösteren bu çalışmaların varlığı 
ile bu belirtece olan güven artmakta ve gelecekte belki yo-
ğun bakım, ameliyathane gibi alanlar dışında da kullanabi-
leceği düşünülmektedir. Ayrıca ağrı yönetiminde objektif 
sonuçlar vermesiyle gelecekte demans, kognitif bozukluk-
luğu olan hastalar ve bebekler gibi ağrı hissetse de tanım-
layamayan hastalarda yol gösterici olabilir.  
Hasanin ve ark. sedasyon altındaki 87 yoğun bakım hasta-
sından oluşan çalışmalarında; hastaların ağrı takibinde PI 
ve Davranışsal ağrı skalasını kullanmışlardır(26). Ağrı ile 
oluşan sempatik yanıtın PI değerini azalttığını göstermiş-
lerdir. Ayrıca ağrılı uyarana yanıt olarak değişen Davranış-
sal ağrı skalası değerleri ve PI değerleri arasında korelas-
yon olduğunu bildirmişlerdir. 
Kupeli ve Külhan vajinal doğum yapan 30 hastada ağrıyı de-
ğerlendirmede PI’nin objektifliğini değerlendirmişler-
dir(27). Bu çalışmada PI değerinin epidural analjezi uygu-
lanmasıyla beraber arttığını ve hasta ağrı hissetmeye baş-
lamasıyla belirgin şekilde azaldığını göstermişlerdir. Ve ağrı 
değerlendirilmesinde PI’nin bağımsız ve objektif bir para-
metre olabileceğini belirtmişlerdir. 
 
Sonuç   

Blok başarısını değerlendirmede genelde subjektif yön-
temler kullanılmaktadır. Bu noktada PI ve PVI gibi sayısal 
değerler ve objektif ölçümler önem kazanmaktadır. Bu sa-
yede de hem ameliyat süreleri uzamayacak hem de ek ma-
liyetler oluşmayacaktır. Brakial pleksus bloğu uygulanan 
uyanık hastalarda bloğu değerlendirmek için PVI ve PI’i kul-
landığımız çalışmamızda PI ve PVI değerindeki değişimlerin 
anlamı olduğunu gördük. PVI değeri azalsa da aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görüldü. Ara-
larındaki muhtemel korelasyonu göstermek için daha çok 
çalışmaya ve daha uzun süreli ölçümlere ihtiyaç vardır. PVI 
ile PI belirteçlerinin kullanılmasını sınırlayan en önemli et-
kenler ölçüm cihazlarının ve teknolojilerinin kısmen yeni ve 
pahalı olmasıdır.  
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Abstract 
 
Background: The aim of this study was to evaluate the effects of topical vitamin D to on osseointegration when 
applied the surface of titanium implants. 
Materials and Methods: Twenty male Spraque-Dawley rats were used in this study in a 4-week experimental 
period. 4 rats died during the experiments. The rats were divided into 2 groups: a test group and a control 
group. Sixteen sandblasted and acid-etched implants were integrated surgically in the metaphyseal part of rat 
femurs after patella dissection. Prior to integration, the implants, which were 3.2 mm in diameter and 8 mm 
in length, were submerged in a 10% vitamin D solution in the test group. No treatment was applied in the 
control group. After the 4-week experimental period, the rats were sacrificed, and the implants were removed 
with surrounding bone tissue. Specimens were fixed for 7 days in a 10% formaldehyde solution. Bone implant 
contact (BIC) ratios were determined after using non-decalcified histological methods. 
Results: In the experiment, 2 samples were removed because they were not suitable. No statistically 
significant differences were found for BIC ratios between the test (n = 7) and control group (n = 7) implants 
(P> 0.05). 
Conclusions: It was concluded, within the limitations of this animal study, that topical vitamin D application 
on implant surfaces does not affect BIC ratios. 
 
Key Words: Osseointegration, Bone-implant contact, Topical vitamin-D, Rat femoral bone   
 
 
Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, titanyum implantların yüzeyine uygulandığında topikal D vitamininin 
osseointegrasyon üzerindeki etkilerini değerlendirmektir. 
Materyal ve Metod: Bu çalışmada 4 haftalık bir deney periyodunda 20 erkek Spraque-Dawley sıçanı kullanıldı. 
4 rat deneyler sırasında öldü. Daha sonra ratlar 2 gruba ayrıldı: Test grubu (n=8) ve kontrol grubu (n=8). Patella 
diseksiyonu sonrası sıçan femurlarının metafiz kısmına 16 tane kumlanmış ve asitle pürüzlendirilmiş implant 
cerrahi olarak entegre edildi. Entegrasyon öncesinde 3,2 mm çapında ve 8 mm uzunluğunda olan implantlar, 
test grubunda % 10'luk bir D vitamini çözeltisine daldırıldı. Kontrol grubuna herhangi bir tedavi uygulanmadı. 
4 haftalık deney süresinden sonra, sıçanlar öldürüldü ve implantlar çevreleyen kemik dokusuyla birlikte 
çıkarıldı. Örnekler % 10 formaldehit solüsyonunda 7 gün fikse edildi. Kemik-implant kaynaşması (BIC) oranları, 
dekalsifiye edilmemiş histolojik yöntemler kullanılarak belirlendi. 
Bulgular: Deneyde 2 örnek uygun olmadığı için çıkartıldı.Test (n=7) ve kontrol grubu (n=7) implantları arasında 
BIC oranları için istatistiksel olarak önemli farklılıklar tespit edilmedi (P> 0.05). 
Sonuç: Bu hayvan çalışmasının sınırları dahilinde, implant yüzeylerine topikal D vitamini uygulamasının BIC 
oranlarını etkilemediği sonucuna varıldı. 
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Introduction 
Implant-supported prostheses are widely and scientifically 
accepted as a treatment method for partial and complete 
edentulism. Success in implant-supported prosthetic 
treatment depends on the systemic condition of the pa-
tient, the quality and quantity of the bone, as well as the 
design and surface properties of the implant (1-4). 
In recent years, research has been conducted to increase 
the level of osseointegration in dental implants. These 
studies are carried out to improve the dental implant sur-
face-geometry technology and to improve the quality of 
the bone in which the implant is placed. Various modifica-
tion techniques have been shown to increase peri-implant 
bone quality and quantity, reduce implant costs and treat-
ment times, and improve osseointegration and thus the 
survival time of the implants (3-8). Biochemical modifica-
tions can be accomplished by the topical application of bi-
ological mediators to the implant surface and by the appli-
cation of materials with systemic effects, such as bisphos-
phonates (9-12). 
Vitamin D refers to a group of fatty steroid hormone-de-
rived vitamin types. These hormone structure vitamins are 
found in various forms, such as ergocalciferol and chole-
calciferol. Vitamin D3, also called calcitriol, is formed when 
the cholesterol in the skin is exposed to UV rays, and it is 
the most active form of Vitamin D (13,14). Vitamin D has a 
fundamental function in the biological balance of bone 
and calcium due to its direct role in calcium absorption in 
the intestines and kidneys. This molecule also increases 
the reabsorption of the bone and reduces calcium and 
phosphate excretion. It has been reported to find vitamin 
D receptors in osteoblast cells. In addition, vitamin D has a 
regulatory effect on gene expression. In addition, it is ef-
fective on cells that have an important role in bone for-
mation, such as osteocalcin (13-15). In our study, it was 
aimed to investigate whether topical vitamin D application 
is effective on titanium implant osseointegration by per-
forming histomorphometric analysis 28 days after tita-
nium implant placement. 
 
Materials and Methods 
Animals and Experimental Design 
Ethics committee approval of the study was given by Fırat 
University Animal Experiments Local Ethics Committee 
(Date: 26/10/2016, approval No: 2016/19/191). During 
the experiment, 20 male Sprague-Dawley rats weight 500-
550 grams and ages 1-1.6 years were used. 4 rats died dur-
ing the experiments. During the experiment, rats were 
kept in cages whose temperature is monitored, on a 12 
hour-12 hour light-dark cycle with free access to food and 
water. 
Control Group: Only titanium dental implants were inte-
grated surgically and no treatment was applied during the 
4-week experimental period. 

 
Test Group: Before implant placements, dental implants 
were first submerged into vitamin D solution and then in-
tegrated in bone sockets. 
Surgical Procedures 
The surgery was performed by applying general anesthesia 
to the rats. General anesthesia was performed by intra-
muscular injection of 40 mg/kg ketamine hydrochloride 
and 10 mg/kg xylazine. All sterilization rules were followed 
during the surgical procedure. Following general anesthe-
sia, the rat skins were washed with povidone-iodine and 
shaved before surgical application. At the anterolateral 
part of the knees of the rats, a curved incision was made 
10–15 mm in length to access knee joints. Knee joint cap-
sules were then dissected. Each patella was dissected to 
reveal the intercondylar fossa of the rat femur (16,17). Im-
plant sockets were created with the appropriate drills un-
der the sterile serum physiologic perfusion. After the cre-
ation of the bone sockets, the titanium implants were 
placed into the femoral bone according to the previously 
described technique (Figure 1). Following surgical implan-
tation of the implants, the joint capsule was repositioned 
in its original position (16,17). After the surgical procedure, 
an analgesic and antibiotics were applied intramuscularly 
for 3 days for all animals. A total of 16 sandblasted and 
acid-etched implants were integrated into the right femo-
ral bone of the rats. All the surgical applications were done 
by the same researchers. 
Histologic Procedures and Analysis 
The rats were sacrificed 4 weeks after the surgical opera-
tions were performed. Then, the implants were removed 
together with the surrounding bone tissue and samples 
were obtained. The samples were kept in 10% formalde-
hyde solution for 7 days. After fixation, samples were em-
bedded in 2- hydroxymethyl methacrylate resin for cutting 
un-decalcified bone and titanium with Exakt® microtome 
(Germany). For histological analysis, implants with sur-
rounding bone tissue were ground with an Exakt® (Ger-
many) grinding machine. To perform light microscopy 
analysis, 50 µm thick sections were obtained, and then 
these sections were stained with toluidine blue (18). All 
procedures were carried out in Erciyes University Faculty 
of Dentistry Research Laboratory. Histological analyzes 
were performed with a light microscope (Nikon, Japan) lo-
cated in Fırat University Faculty of Medicine, Department 
of Medical Microbiology. The bone-implant contact (BIC) 
ratio was determined to determine the total implant sur-
face length in direct contact with the bone.  
Statistical Analysis 
For the statistical analysis, SPPS software was used. The 
data were analyzed, and means and standard deviations 
were calculated. The Student T-test was used in the data 
analysis, and a P-value < 0.05 was considered sufficient to 
indicate statistical significance (n=7). 
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Figure 1. Coronal and sagittal cone beam computerized tomography images of the implant in femur 
  

 
Figure 2. Non-decalcified histologic images of the control (a-2X, b-4X) and  test group implants (c-2X, d-4X) (X: 10 Times 
Magnification) 
 
Results 
Two specimen was removed from the study group due to 
improper preparation. The histological BIC data for control 
and test animals are shown in Table 1. The mean BIC ratios 
for control and test animals were 46.14% and 44.57%, re-
spectively (Figure 2 a,b,c,d). A statistically significant dif-
ference was not detected between control and test ani-
mals for BIC ratios (P>0.05). 
 

Table 1. Mean bone implant contact (BIC) ratio of the 
groups. P: 0.508 (Student T test) 

Groups BIC  (Mean±std) (%) P 
Controls (n=7) 46.14±4.63 

P>0.05 
Tests (n=7) 45.57±2.82 

 
Discussion 
The effects of various factors such as bone morphogenetic 
proteins, growth hormone, melatonin, and hydroxyap-
atite-calcium deposits have been investigated in order to 
increase the regeneration capacity in peri-implant bone 
tissue (3,9-12,19- 23). It has been suggested that vitamin 
D stimulates osteoblast proliferation and differentiation, 
thereby increasing bone formation. However, it has been 
reported that topical vitamin D application on the osseoin-
tegration level of dental implants should be discussed 
(24,25). In this study, no statistically significant difference 
was observed in osseointegration between controls and 
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test animals with topical vitamin D application on im-
plants. Naito et al. (19), in a 6-week experimental study 
utilizing rabbit tibias, examined the effects of topical appli-
cation of vitamin D on BIC and new bone formation. In 
their study, Naito et al. (19) compared 3 doses of topical 
vitamin D with untreated controls, using machined surface 
implants. In a study, no statistically significant difference 
was found between test and control groups after 6 weeks 
of experimentation. It has been reported that this is due 
to either the inadequate maintenance of the vitamin D loss 
that occurs during the vitamin D coating process. Naito et 
al. (19) have been reported that the use of implants with a 
rough surface may increase osseointegration. In our study, 
we used 1-2 Ra sandblasted, acid-etched implants, and our 
results did not support this hypothesis. However, Cho et 
al. (24) integrated vitamin D coated anodized surface im-
plants in rabbit tibia and determined the osseointegration 
ratio histologically after 4 and 12 weeks. They reported 
that vitamin D coating statistically improved osseointegra-
tion when compared with the controls, after both 4 and 12 
weeks. In another study, Fügl et al. (25) reported that top-
ical vitamin D did not effects new bone formation. They 
used 60 rats divided into 3 experimental groups: a vitamin 
D deficiency, and ungrafted group, a vitamin deficiency 
and local calcitriol application group, and a control group. 
Fügl et al. (25) created 2 mm circumferential diameter de-
fects in rat mandibles and sacrificed animals after 1 and 3 
weeks. After 1 week, bone formation was not obtained, 
but after 3 weeks, new bone formation was detected and 
was statistically significantly higher in the vitamin D defi-
ciency and ungrafted groups when compared to controls 
and the other group (the group with vitamin D deficiency 
and topical calcitriol application). Additionally, Salomo-
Coll et al. (26) integrated immediate implant in dog man-
dible after the extraction of mandibular premolar distal 
root and evaluated the BIC and bone formation after a 12-
week experimental period. They reported that no statisti-
cally significant differences were detected for BIC, new 
bone formation, and interthread bone between the two 
groups. Additionally, they reported that topical vitamin D 
application could reduce crestal bone loss when compared 
with controls. Salomo-Coll et al. (26) suggested that this 
result stemmed from inadequate methods for vitamin D 
application since animals were healthy and vitamin D has 
more potential effects on bone metabolism in populations 
with low vitamin D levels. Our results appear to confirm 
Salomo-Coll et al.'s results with no statistically significant 
differences detected between test and control animals 
(26). Additionally, in their study, the authors used rough-
surfaced implants. Their results, like ours, do not support 
Naito et al.’s hypothesis that topical vitamin D on rough-
ened surfaces may have positive effects on bone metabo-
lism (19). 
 
 
 

Conclusion 
In our study, we concluded that topical vitamin D applica-
tion did not improve osseointegration of sandblasted and 
acid-etched implants in rat femur after a 4-week experi-
mental period. The potential effects of topical and sys-
temic vitamin D application on peri-implant bone tissues 
are unclear. Further studies are needed to clarify the asso-
ciation of topical vitamin D application and osseointegra-
tion of implants. 
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Öz. 
 
Amaç: Suprameatal üçgen, antrum mastoideum’un lateral duvarında yer almaktadır ve bu alan cerrahi açıdan 
büyük bir öneme sahiptir. Bu nedenle çalışmamızda kafataslarında suprameatal üçgenin, suprameatal 
çıkıntının ve suprameatal çöküntünün morfometrik ve topoğrafik özelliklerinin analiz edilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve metod: Çalışmamızda yaş ve cinsiyetleri bilinmeyen 33 kafatasına ait 66 temporal kemikteki 
suprameatal üçgenin sınırları, alanı, suprameatal çıkıntı tipi, boyutları ve suprameatal çöküntü derinliği 
incelenmiştir. Çalışmamızda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS v.20.0 software (IBM Corp. Armonk, 
NY, USA) ile yapılmıştır. Verilerin normal dağılım için uygunluğu Shapiro-Wilk testi kullanılarak belirlenmiştir. 
Bulgular: Çalışmamızda en yaygın suprameatal çıkıntı tipi tepe şeklinde gözlenmiştir ve bu oran sağda %54,5 
iken solda %66,7 olarak tespit edilmiştir. Suprameatal çöküntü derinliği sağ tarafta sığ (%45,5), sol tarafta ise 
eşit oranda (%39,4) hem sığ hem de orta derinlikte gözlenmiştir. Suprameatal çıkıntı boyutlarının dağılımı 
sağda eşit oranda küçük ve orta (%30,3) büyüklükte, solda ise orta (%45,5) büyüklükte tespit edilmiştir. 
Sonuç: Suprameatal üçgenin sınırlarının ve morfolojik özelliklerinin iyi bir şekilde bilinmesinin olası 
komplikasyonların önlenmesinde rehber niteliği taşıyacağı düşüncesindeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Suprameatal üçgen, Suprameatal çıkıntı, Suprameatal çöküntü 
 
 
Abstract 
 
Background: The suprameatal triangle is located on the lateral wall of the mastoid antrum, and this area is 
of great surgical importance. Therefore, in our study, we aimed to analyze the morphometric and topographic 
features of the suprameatal triangle, suprameatal spine and suprameatal depression in the skulls. 
Materials and Methods: In our study, the borders and the area of the suprameatal triangle, the depth of the 
suprameatal depression, the types and dimensions of suprameatal spine in 66 temporal bones of 33 skulls of 
unknown age and gender were examined. Statistical analysis of the data obtained in our study was performed 
with SPSS v.20.0 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The relevance of the data for normal distribution 
was determined using The Shapiro-Wilk test. 
Results: In our study, the most common type of suprameatal spine was as a crest form, and this rate was 
54.5% on the right and 66.7% on the left. The depth of the suprameatal depression was observed as shallow 
(45.5%) on the right side, and equally (39.4%) on the left side both shallow and medium depth. The 
distribution of suprameatal spine dimensions was found to be equally small and medium (30.3%) on the right, 
and medium (45.5%) on the left. 
Conclusion: We think that knowing the borders and morphological features of the suprameatal triangle well 
will be a guide for the prevention of possible complications. 
 
Key Words: Suprameatal triangle, Suprameatal spine, Suprameatal depression 
 

Sorumlu Yazar/Corresponding Author 
 
Dr. Ahmet Kürşad AÇIKGÖZ 
Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi,  
Anatomi Ana Bilim Dalı, Sarıçam, Adana, 
TÜRKİYE 
 
E-mail: ahmetkursadacikgoz@gmail.com 
 
Geliş tarihi / Received: 04.06.2021 
 
Kabul tarihi / Accepted: 01.07.2021 
 
DOI: 10.35440/hutfd.947921 
 
 
 
 

https://orcid.org/0000-0002-7895-1055
https://orcid.org/0000-0002-7670-2880
https://orcid.org/0000-0003-4164-4227


Açıkgöz  ve ark.                                                                                                     Suprameatal Üçgenin Anatomik İncelemesi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):181-185.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.947921   

182 

 

 

Giriş 
Os temporale’de meatus acusticus externus’un arka üst 
bölümü ile crista supramastoidea arasında kalan üçgen 
şeklindeki çukura foveola suprameatalis (Macewen üç-
geni, suprameatal üçgen) adı verilmektedir. Suprameatal 
tepe, suprameatal üçgenin üst sınırını oluştururken, mea-
tus acusticus externus’un keskin posterosuperior duva-
rında yer alan ve suprameatal çıkıntı (''Henle çıkıntısı'') ola-
rak adlandırılan yapı alt sınırı oluşturmaktadır. Bu iki yapı-
nın uçlarını birleştiren hayali bir çizgi üçgeni tamamlar. 
Suprameatal üçgenin üst sınırını (üst kenarını) oluşturan 
suprameatal tepe, fossa cranii media tabanını ve bu nok-
tada yer alan dura mater cranialis'in açılanmasını temsil et-
mektedir (1-4).  
Linea temporalis, fossa cranii media’da dura mater’in he-
men altında ve cellulae mastoideae üzerinde kemikli bir 
plaka olan tegmen tympani'ye karşılık gelmektedir. Supra-
meatal çıkıntının arkasındaki mastoid korteks, antrum 
mastoideum'un yan duvarına kılavuzluk etmekte ve eriş-
kinlerde 15 mm, yeni doğanlarda ise yaklaşık 2 mm derin-
likte bulunmaktadır. Suprameatal üçgen anatomik yerleşi-
minden dolayı tympanik kavis içerisine uygulanacak olan 
cerrahi erişimlerde önemli bir işaret noktası olarak kabul 
edilmektedir (2-7). Suprameatal (Macewen) üçgendeki 
kribriform alanı, antrum mastoideum mukozasının damar-
ları için bir geçit görevi gören çok sayıda küçük foramenle 
delinmiştir. Bu nedenle üçgenin kenarlarındaki diseksiyon 
nörovasküler yapıların olmaması nedeniyle daha güvenli 
görülmektedir (1, 6). 
Suprameatal çıkıntının temel işlevi cartilago auricularis’le-
rin yani kulak kıkırdaklarının tutunma yerini oluşturmaktır 
(8). Suprameatal çıkıntı, kadınlarda ve erkeklerde tepe şek-
linde bir çıkıntı olarak gözlemlenirken, suprameatal çö-
küntü ise erkeklerde kadınlara oranla daha fazla görülmek-
tedir (2).   
Suprameatal üçgenin net olarak belirlenmesi, antrum mas-
toideum ve tegmen tympani'nin lokalizasyonu için klinik 
olarak önemlidir, çünkü bu üçgen fossa cranii medius ile 
antrum mastoideum’u ayıran önemli bir topoğrafik işaret-
tir (2, 3).  
Bu nedenle, çalışmamızda, kafataslarında suprameatal üç-
gen, suprameatal çıkıntının ve suprameatal çöküntünün 
morfometrik ve topoğrafik özelliklerini analiz etmeyi 
amaçlamaktayız.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamızda, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Ana-
tomi anabilim dalı’nda bulunan, yaş ve cinsiyetleri bilinme-
yen 33 kafatasına ait 66 temporal kemik kullanılmıştır. Her-
hangi bir kırık, deformite, hasar ya da ölçümü etkileyecek 
problemlere sahip kafatasları çalışmaya dahil edilmemiş-
tir. Gözlem içi hataları kontrol edebilmek amacıyla tüm öl-
çümler aynı kişi tarafından iki kez alınmıştır.  
 
 
 

 
Ölçümlerde 0.01 mm hassasiyette paslanmaz çelik dijital 
kumpas kullanılmıştır. Suprameatal çıkıntının tipi, boyutu 
ve suprameatal çöküntü derinliğinin değerlendirmesi  
 

Şekil 1. Suprameatal üçgenin kenarları; SÜÜK (Siyah çizgi), 
SÜPK (Kırmızı çizgi), SÜAK (Sarı çizgi) 
 
McWilliams ile Peker ve ark.’nın sınıflandırılmasına göre 
yapılmıştır (2, 9). Çalışmada yer alan ölçümler aşağıda ve-
rilmiş ve ölçümlerin bazıları şekil 1 ve şekil 2’de gösteril-
miştir. 
1. Suprameatal üçgenin üst kenarı uzunluğu (SÜÜK) 
2. Suprameatal üçgenin anteroinferior kenarı uzunluğu 
(SÜAK) 
3. Suprameatal üçgenin posterior kenarı uzunluğu (SÜPK) 
4. Suprameatal üçgenin alanı (SÜA): Alan = √(a x (a - SÜÜK) 
x (a - SÜAK) x (a - SÜPK) = birim2 
a değeri çeşitkenar üçgenin çevre uzunluğunun yarısı for-
mülü ile bulunmaktadır. a = (SÜÜK + SÜAK + SÜPK) / 2  
5. Suprameatal çıkıntı tipleri: a. Yok b. Tepe c. Üçgen 
6. Suprameatal çıkıntı boyutları: a. Yok b. Küçük c. Orta d. 
Büyük 
7. Suprameatal çöküntü derinliği: a. Yok b. Sığ c. Orta d. 
Derin  
 
İstatistiksel analiz  
Çalışmamızda elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 
v.20.0 software (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapılmış-
tır. Verilerin normal dağılım için uygunluğu Shapiro-Wilk 
testi kullanılarak belirlenmiştir. Antropometrik ölçümlerin 
ortalamasını, standart sapmasını, minimum ve maksimum 
değerlerini elde etmek için tanımlayıcı analiz yapılmıştır. 
Normal dağılım gösteren verilerin sağ-sol taraf karşılaştır-
masında ve gözlem içi analizde bağımlı örneklem t testi 
kullanılmıştır. Antropometrik ölçüm parametreleri arasın-
daki ilişki analizi Pearson korelasyon testi ile yapılmıştır. İs-
tatistiksel anlamlılık P≤0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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Şekil 2. Suprameatal üçgenin çıkıntı şekli, boyutları ve çöküntü derinliği; A: Suprameatal çıkıntı ve suprameatal çöküntü 
yok.  B: Küçük ve tepe şeklinde suprameatal çıkıntı ve sığ suprameatal çöküntü. C: Suprameatal çıkıntı yok ve derin sup-
rameatal çöküntü. D: Büyük, üçgen şeklinde suprameatal çıkıntı ve sığ suprameatal çöküntü. 
 
Bulgular 
Çalışmamızda yer alan 33 kafatasından elde edilmiş ölçüm-
lerin tanımlayıcı istatistik verileri tablo 1’de gösterilmiştir. 
 
Tablo 1. Ortalama (Ort.), standart sapma (SS), minimum 
(min.) ve maksimum (maks.) gibi tanımlayıcı istatistikler 

Ölçümler  N Ort. S.S. Min.- Maks. OSH 

SÜÜK (mm) 66 15,41 1,31 12,93-18,98 0,16 

SÜAK (mm) 66 19,25 1,37 15,92-22,84 0,17 

SÜPK (mm) 66 15,55 1,28 13,28-19,17 0,16 

SÜA (mm2) 66 116,76 17,09 85,37-
158,20 2,10 

OSH= Ortalamanın standart hatası 
 

 
 
Kafataslarından elde ettiğimiz ölçümlerde sağ ve sol taraf 
arasındaki istatistiksel farklılık tablo 2’de gösterilmiştir. 
SÜÜK, SÜPK ve SÜA ölçümlerinin sağ ve sol ortalama de-
ğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede farklı-
lık bulunurken (p<0,05), SÜAK ölçümünün sağ ve sol orta-
lama değerleri arasında ise anlamlı bir farklılık bulunma-
mıştır (p>0,05). 
Temporal bölgede yer alan suprameatal üçgen ile ilgili öl-
çümler arasındaki ilişki tablo 3’te gösterilmiştir. Çalışma-
mızdaki korelasyon değerleri 0,657 ile 0,941 arasında de-
ğişmektedir. En yüksek korelasyon değeri SÜÜK ile SÜA öl-
çümleri arasında pozitif yönde elde edilmiştir (r= 0,941, 
p<0.001). 
 

Tablo 2. Suprameatal üçgene ait sağ ve sol (bilateral) taraf ölçümleri arasındaki farklılık  
 Sağ Sol  
Ölçümler N Ort.± S.S. Min.- Maks. N Ort± S.S. Min.- Maks. p 
SÜÜK (mm) 33 15,19±1,22 12,93-17,25 33 15,63±1,37 13,03-18,98 0,044* 
SÜAK (mm) 33 19,15±1,53 15,92-22,84 33 19,35±1,22 17,11-21,69 0,246 
SÜPK (mm) 33 15,15±1,09 13,28-16,94 33 15,94±1,34 13,35-19,17 0,001* 
SÜA (mm2) 33 112,73±15,57 85,37-141,95 33 120,78±17,81 86,61-158,20 0,005* 

 *= p<0.05 
 
Suprameatal çıkıntının şekli yok, tepe, üçgen olarak sınıf-
landırılmış ve bu sınıflandırmaya göre görülme sıklığı sıra-
sıyla sağda; %27,3, %54,5 ve %18,2 solda ise; % 24,2, % 
66,7, %9,1 olarak elde edilmiştir (tablo 4).  Suprameatal çı-
kıntının boyutları ise yok, küçük, orta ve büyük olarak sınıf-
landırılmış ve bu sınıflandırmaya göre görülme sıklığı sıra-
sıyla sağda; %27,3, %30,3, %30,3 ve %12,1, solda ise 
%24,2, %15,2, %45,5 ve %15,2 olarak bulunmuştur (tablo 
5). 
 
Tablo 3. Temporal bölgede yer alan suprameatal üçgene 
ait ölçümler arasındaki ilişki  

Ölçümler SÜA 
(mm2) 

SÜPK 
(mm) 

SÜAK 
(mm) 

SÜÜK 
(mm) 

SÜÜK (mm) R 0,941** 0,784** 0,696** 1 
P 0,000 0,000 0,000  

SÜAK (mm) R 0,788** 0,657** 1  
P 0,000 0,000   

SÜPK (mm) R 0,935** 1   
P 0,000    

SÜA (mm2) R 1    
P     

** Korelasyon 0,001 düzeyinde önemlidir.  

 
Temporal kemikte yer alan suprameatal çöküntü derinliği 
yok, sığ, orta ve derin olarak sınıflandırılmış ve bu sınıflan-
dırmaya göre görülme oranları sırasıyla sağda; %24,2, 
%45,5, %27,3 ve %3, solda ise; %21,2, %39,4 ve %39,4 ola-
rak gözlenirken derin suprameatal çöküntü görülmemiştir 
(tablo 6).   
 
 
 
 
Tablo 4. Kafatasının sağ ve sol (bilateral) tarafında supra-
meatal çıkıntı şeklinin görülme sıklığı 

Suprameatal çıkıntı 
tipleri 

Sağ (%) Sol (%) Toplam (%) 

Yok 9 (%27,3) 8 (%24,2) 17 (% 25,8) 
Tepe 18 (%54,5) 22 (%66,7) 40 (% 60,6) 
Üçgen 6 (%18,2) 3 (%9,1) 9 (% 13,6) 
Toplam 33 (%100) 33 (%100) 66 (%100) 
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Tablo 5. Sağ ve sol (bilateral) tarafta suprameatal çıkıntı 
boyutlarının kafataslarındaki dağılımı 

Suprameatal çıkıntı  
boyutları 

Sağ (%) Sol (%) Toplam (%) 

Yok 9 (%27,3) 8 (%24,2) 17 (% 25,8) 
Küçük 10 (%30,3) 5 (%15,2) 15 (% 22,7) 
Orta 10(%30,3) 15 (%45,5) 25 (% 37,9) 
Büyük 4 (%12,1) 5 (%15,2) 9 (% 13,6) 
Toplam 33 (%100) 33 (%100) 66 (%100) 

 
Tablo 6. Kafatasının sağ ve sol tarafında suprameatal çö-
küntü derinliğinin görülme sıklığı 

 
Suprameatal çöküntü  
derinliği 

 
Sağ (%) 

 
Sol (%) 

 
Toplam (%) 

Yok 8 (%24,2) 7 (%21,2) 15 (% 22,7) 
Sığ 15 (%45,5) 13 (%39,4) 28 (% 42,4) 
Orta 9 (%27,3) 13 (%39,4) 22 (% 33,3) 
Derin 1 (%3) 0 (%0) 1 (% 1,5) 
Toplam 33 (%100) 33 (%100) 66 (%100) 

 
Tartışma 
Suprameatal (Macewen) üçgenin sınırlarının, anatomik ve 
morfolojik özelliklerinin bilinmesi başta Anatomi ve birçok 
cerrahi bilim açısından oldukça önem taşımaktadır. Supra-
meatal üçgen ve çıkıntı, yaşamın ilk yıllarında gelişmeye 
başlamakta ve erken ergenlik döneminde gelişimlerini ne-
redeyse tamamlamaktadır. Bu nedenle de erişkin tempo-
ral kemiklerinde bu yapılarda herhangi bir değişiklik mey-
dana gelmemektedir (10). Suprameatal üçgen ve alt sını-
rında yer alan suprameatal çıkıntı, fetal yaşamın erken dö-
neminde gelişmeye başladığından, bu üçgenin boyutunun 
daha büyük ve timpanik halkadan oldukça uzakta lokalize 
olabileceği bildirilmiştir (10, 11).  
Kafa kaidesinde daha önceki yapılan çalışmalarda, ossa 
cranii’de yer alan (Os temporale, os zygomaticum ve os 
mandibula gibi kemiklerde) nörovasküler yapıların ve bu 
yapıların geçişini sağlayan çok sayıda foramenlerin anato-
mik konumlarının ve varyasyonlarının iyi bilinmesi gerek-
tiği, özellikle de maksillofasiyal, periorbital girişimler ve 
mastoidektomi gibi cerrahi diseksiyonlar açısından önemli 
kılavuz noktaları olduğu bildirilmiştir (12-14). 
Çalışmamızda os temporale’nin sağ tarafında suprameatal 
üçgenin alanı 112,73±15,57mm2 ve sol tarafta ise supra-
meatal üçgenin alanı 120,78±17,81mm2 olarak hesaplan-
mıştır. Benzer şekilde Sogasu ve ark.’larının Hindistan top-
lumuna ait 50 insan kafatasında suprameatal üçgen üze-
rinde yaptığı çalışmada üçgenin alanını sağda 81.37±26.13 
mm2, solda 73.74±23.26 mm2 olarak elde etmişlerdir (8).  
Çalışmamızda 66 temporal kemik üzerinde yapılan morfo-
metrik ölçümlerde Suprameatal üçgenin üst kenarı uzun-
luğu’nun (SÜÜK) ortalama değerleri, sağda 15,19±1,22mm 
ve solda ise 15,63±1,37mm olarak tespit edilmiştir ve ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmiştir (p<0.05) 
(Tablo 2). Antony ve Premavathy’nin Hindistan toplumuna 
ait 50 kafatası üzerinde yaptığı çalışmada SÜÜK ortalama 
değerleri sağda 13.71±1.86 mm solda 13.76±1.74 mm ola-
rak tespit edilmiştir, istatistiksel olarak sağ ve sol tarafta bu 

ölçümler arasında anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir 
(11). Antony ve Premavathy’nin sonuçları bizim çalışma-
mızla karşılaştırıldığında SÜÜK ortalama değerlerinin bizim 
sonuçlarımıza nazaran daha düşük olduğu görülmüştür. 
Çalışmamızda Suprameatal üçgenin anteroinferior kenarı 
uzunluğu (SÜAK) ortalama değerleri, sağda 19,15±1,53 
mm ve solda 19,35±1,22mm olarak tespit edilmiştir ve is-
tatistiksel olarak her iki tarafta anlamlı bir fark bulunma-
mıştır (Tablo 2). Benzer şekilde Antony ve Premavathy’nin 
yaptıkları çalışmada (SÜAK) ortalama değerleri, sağda 
14.46±1.63 mm solda 14.30±1.46mm olarak bildirilmiştir. 
Ayrıca ölçümlerde sağ ve sol arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulamamışlardır (11). Antony ve Prema-
vathy’nin sonuçları bizim çalışmamızla karşılaştırıldığında 
SÜÜK ortalama değerlerinin bizim sonuçlarımıza nazaran 
daha düşük olduğu görülmüştür. 
Suprameatal üçgenin posterior kenarı uzunluğu (SÜPK) or-
talama değerleri sağda 15,15±1,09mm ve solda ise 
15,94±1,34 olarak tespit edilmiştir ve istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık gözlenmiştir (p<0.05). Antony ve Pre-
mavathy’nin sonuçlarını incelediğimizde SÜPK ölçümünü 
sağda 14.12 ± 2.02 mm, solda ise 17.73 ± 1.74 mm olarak 
bulmuşlardır. Antony ve Premavathy’nin çalışması bizim 
çalışmamızla karşılaştırıldığında sağ taraftaki ortalama de-
ğerin düşük, sol taraftaki ortalama değerinin ise daha yük-
sek bir ortalama değerde olduğu görülmektedir (11). 
SÜÜK, SÜAK ve SÜPK ortalama değerleri arasında görülen 
bu farklılıkların genetik, ırksal ve çevresel faktörlerden kay-
naklandığını düşünmekteyiz. 
Bu çalışmamızda suprameatal çıkıntının şekline bakıldı-
ğında sağda %27,3’ünün, solda ise %24,2’sinin supramea-
tal çıkıntıya sahip olmadığı gözlenmiştir. Peker ve ark. Ana-
dolu toplumuna ait 594 kafatasında suprameatal çıkıntının 
şekli, boyutları ve suprameatal çöküntü derinliğini incele-
mişlerdir. Bu incelemelerde, suprameatal çıkıntının şekline 
bakıldığında, sağda %6,4’ünün, solda %4,2’sinin suprame-
atal çıkıntıya sahip olmadığı bildirilmiştir (2). Aslan ve ark. 
ise 20 temporal kemiğin % 20’sinde suprameatal çıkıntının 
olmadığını gözlemlemişlerdir (15).  
Çalışmamızda kafataslarında suprameatal çıkıntının sağda 
ve solda sırasıyla %54,5 ve %66,7 oranında tepe şeklinde 
olduğu görülürken, sağda %18,2, solda ise %9,1’inin ise üç-
gen şeklinde olduğu gözlenmiştir. Peker ve ark.’nın çalış-
masında bu çıkıntının tepe şeklinde görülme sıklığını sağda 
ve solda sırasıyla %77,6 ve %80, üçgen şeklinde görülme 
sıklığı sağda %16, solda ise %15,7 oranında gözlendiğini bil-
dirilmiştir (2). Aslan ve ark. temporal kemikteki supramea-
tal çıkıntının %40’ının üçgen, aynı şekilde %40 oranında ise 
tepe şeklinde olduğunu bildirmişlerdir (15). Shalaby ve ark. 
cinsiyetleri bilinen Mısır popülasyonuna ait 100 kafatası 
üzerinde yaptığı çalışmada, erkeklerde; sağda % 27,3, 
solda % 18,2, kadınlarda; sağda % 35,7, solda % 28,6 ora-
nında suprameatal çıkıntı olmadığı, sağda ve solda sırasıyla 
erkeklerde % 45,5 ve % 63,6, kadınlarda ise % 35,7 ve % 
42,9 oranında tepe şeklinde olduğu, üçgen şeklinde çıkın-
tının ise erkeklerde sağda % 27,3, solda % 18,2, kadınlarda 
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ise sağda % 28,6, solda % 28,6 olarak elde etiklerini bildir-
mişlerdir (16). 
Peker ve ark. çalışmalarında suprameatal çıkıntının boyut-
larını; yok, küçük, orta ve büyük olarak sınıflandırmışlardır. 
Bu sınıflandırmaya göre dağılımları sırasıyla sağda; %6,6, 
%39,9, %31,3, %22,2, solda ise 4,4, %40,9, %32,8, %21,8 
olarak elde etmişlerdir. Sağ tarafta küçük solda ise  
orta büyüklükte dağılım gösterdiğini bulmuşlardır (2). Sha-
laby ve ark.’nın çalışmasında ise suprameatal çıkıntının bo-
yutlarının dağılımlarını sırasıyla erkeklerde sağda; % 27,3, 
% 9,1, % 27,3 ve % 36,4, solda % 18,2, % 9,1, % 54,5 ve % 
18,2, kadınlarda ise sağda; % 35,7, % 21,4, % 28,6, % 14,3, 
solda ise % 28,6, % 50, % 0, % 21,4 olarak elde ettikleri gö-
rülmüştür (16). Bizim çalışmamızda suprameatal çıkıntı bo-
yutlarının dağılımı sağda eşit oranda küçük ve orta %30,3, 
solda ise %45,5 oranında orta büyüklükte dağılım gösteren 
çıkıntı olduğu tespit edilmiştir.  
Peker ve ark. suprameatal çöküntü derinliğini; yok, sığ, 
orta ve derin olarak sınıflandırmışlardır. Bu sınıflandırmaya 
göre dağılımı sırasıyla sağda; %4,5, %32,5, %31,6 ve %31,4, 
solda ise %4,9, %31,3, %35,5 ve %28,3 olarak bulmuşlardır. 
Buna göre sağda suprameatal çöküntü derinliği sağ tarafta 
sığ sol tarafta ise orta derinlikte olduğu bildirilmiştir. Bizim 
çalışmamızda suprameatal çöküntü derinliği sağ tarafta 
%45,5 sığ olarak, sol tarafta ise eşit oranda %39,4 hem sığ 
hem de orta derinlikte dağılım göstermiştir. Shalaby ve 
ark.’nın çalışmasında suprameatal çöküntü derinliğinin da-
ğılımının yok, sığ ve derin olarak görüldüğü gözlenmiştir. 
Buna göre dağılımı sırasıyla erkeklerde sağda; %18,2, % 
27,3, % 54,5, solda ise % 9,1, % 18,2, % 72,7 kadınlarda 
sağda; % 35,7, % 35,7, ve % 28,6, solda ise % 28,6, % 35,7 
ve % 35,7 olarak bildirilmiştir (16). 
Sonuç olarak, suprameatal üçgenin sınırları, alanı, çöküntü 
derinliği ve suprametal çıkıntı tiplerinin topoğrafik anato-
misinin bilinmesi başta mastoidektomi, petrotentorial me-
ningioma, petroclival meningioma ve koklear implantas-
yon gibi cerrahi operasyonlarda suprameatal yaklaşım açı-
sından oldukça önemlidir. Bu nedenle, elde ettiğimiz so-
nuçlar doğrultusunda, özellikle cerrahi işlemden önce bu 
alanın sınırlarının ve morfolojik özelliklerinin iyi bir şekilde 
bilinmesinin olası operatif ve postoperatif komplikasyonla-
rın önüne geçmesi açısından rehber niteliği taşıyacağını 
düşünmekteyiz. 
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Öz. 
 
Amaç: Staphylococcus aureus ST398 kökenleri çiftlik hayvanları ile ilişkili tanımlanan ilk klonal kökenlerdir ve bu 
kökenlerin, tüm dünyada hızla yayılması nedeniyle bu klon özel bir yer edinmiştir. Bizde bu nedenle çalışmamızda, 
insan enfeksiyonlarında saptanan ve açık veritabanlarında gen dizilimleri bulunan LA-MRSA ST398 ve LA-MSSA 
ST398 kökenleri, hayvanlardan izole edilen LA-MRSA ST398 ve insan enfeksiyonları ile ilişkili standart MSSA ve 
MRSA kökenleri ile virülans ve antimikrobiyal direnç gen belirteçleri açısından in silico olarak karşılaştırmayı 
amaçladık.   
Materyal ve Metod: Çalışmamızda incelenen kökenler, insanlarda saptanan ve tüm genom analizleri yapılarak 
açık veritabanlarına yüklenen gen dizilimleri bulunan 2 LA-MRSA ST398 ve 2 LA-MSSA ST398'dir. Bu kökenleri 
karşılaştırmak amacıyla, hayvandan izole edilmiş LA-MRSA ST398 ve insan enfeksiyonlarıyla ilişkili MSSA ve MRSA 
kökenleri incelendi. CSI filogeni, CARD ve VFanalyzer online yazılımları sırasıyla evrimsel benzerlik, antimikrobiyal 
direnç genleri ve virülans faktörlerini karşılaştırmak için kullanıldı. 
Bulgular: İnsan kaynaklı LA-MRSA ST398 ve LA-MSSA kökenlerinin filogeni benzerliği sırasıyla %98.1 ve %94.6 
tespit edildi. LA-SA-ST398 kökenlerinin tümünde, makrolid-linkozamid-streptogramin ve eritromisin direnç 
genleri ön planda saptanırken, LA-MRSA ST398 kökenlerinde buna tetM gibi tetrasiklin eklenmiş olarak bulundu. 
ST398 kökenlerinde bağlanma ve enzim işlevi ile ilişkili bazı virülans faktörlerinin aktif olmadığı tespit edildi. 
Sonuç: Sonuç olarak çalışmamızda incelenen insan kaynaklı çiftlik hayvanları ile ilişkili MRSA ve MSSA ST398 
kökenlerinde bağışıklıktan kaçış ile ilişkili virülans faktörlerine aktive ettiği, bazı toksin virülans faktörlerini ise 
kullanmadığı saptandı. Bu kökenlerin geliştirdikleri hastalıkların patogenezlerini anlayabilmek için eldeki verilerin 
yeni gelişen moleküler tekniklerle incelenmesinin epidemiyolojik olarak avantaj kazandıracağı kanaatindeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, ST398, In silico analiz, Virülans genleri, Direnç genleri 
 
Abstract 
 
Background: Staphylococcus aureus ST398 strains are the first clonal strains identified in relation to livestock and 
this clone has gained a special place due to the rapid spread of these strains all over the world. Therefore, in our 
study, we aimed to compare in silico the LA-MRSA ST398 and LA-MSSA ST398 strains detected in human 
infections and with gene sequences in open databases, LA-MRSA ST398 isolated from animals and standard MSSA 
and MRSA strains associated with human infections in terms of virulence and antimicrobial resistance gene 
markers. 
Materials and Methods: The strains examined in this study were 2 LA-MRSA ST398 and 2 LA-MSSA ST398, which 
have gene sequences detected in humans and uploaded into open databases by whole genome analysis. To 
compare these strains, MSSA and MRSA strains associated with human infections and LA-MRSA ST398 isolated 
from the animal were used. CSI phylogeny, CARD and VFanalyzer online software were used to compare 
evolutionary similarity, antimicrobial resistance genes and virulence factors, respectively. 
Results: Evolutionary similarity of human-derived ST398 LA-MRSA and LA-MSSA strains were detected in 98.1% 
and 94.6%, respectively. Especially macrolide-lincosamide-streptogramin and erythromycin resistance genes 
were found in all LA-SA-ST398 strains, while tetracycline such as tetM was added to it in LA-MRSA ST398 
strains. Some virulence factors associated with binding and enzyme function were found to be inactive in ST398 
strains. 
Conclusion: As a conclusion, it was determined that human derived LA-MRSA and LA-MSSA ST398 strains 
activated the virulence factors related with immun evasion, and did not use toxins as a virulence factor. In order 
to understand the pathogenesis of the diseases developed by these strains, we believe that analyzing the 
available data with newly developed molecular techniques will provide an epidemiological advantage. 
 
Key Words: Staphylococcus aureus, ST398, In silico analysis, Virulence genes, Resistance genes 
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Giriş 
Staphylococcus aureus, hem insanların ve hemde birçok 
hayvan türürünün farklı flora alanlarında yaygın olarak bu-
lunabilen kommensal bir bakteridir (1). Kommensal bir 
bakteri olmasının yanında, S. aureus, kan dolaşımına veya 
dokular gibi önemli alanlara geçiş fırsatı bulursa, hem in-
sanlar ve hemde hayvanlar için fırsatçı bir patojen 
olabilecek önemli bir tür olarak da kabul edilir (2). S. aureus 
kişiden kişiye temas yoluyla yayılabildiği gibi, çiğ etler dahil 
olmak üzere hayvanlarla veya hayvansal ürünlerle doğru-
dan temas yoluyla zoonotik olarak da bulaşabilir (1). Bulaş 
sonrası, S. aureus kökenleri basit enfeksiyonlardan, hayatı 
tehdit edebilecek ağır enfeksiyonlara kadar farklı şiddette 
gelişebilecek enfeksiyonlarda etken olarak saptanabilir (2). 
1961 yılında metisiline dirençli Staphylococcus aureus 
(MRSA) suşlarının tespitinden sonra bu kökenler dünya ça-
pında önemli bir sorun haline gelmiştir ve halen günü-
müzde de bu suşlar en yaygın nozokomiyal patojenlerden 
birisi olarak kabul edilmektedir (3). Bazı MRSA kökenleri, 
çiftlik hayvanlarıyla ilişkili MRSA (LA-MRSA) olarak bilinir 
ve çeşitli hayvanlarda kolonize olarak, bu hayvanlarda has-
talıklara neden olabilir. LA-MRSA kökenleri son on yıllık dö-
nemde insanlarda giderek artan sayıda tanımlanmıştır. Bu 
kökenleri insanlarda çok ciddi hastalıklar ve hatta ölüm-
lerle ilişkilendirilen çok sayıda yayın bildirilmektedir. MRSA 
sekans tip (ST)398 veya klonal küme (CC)398, LA-MRSA 
olarak tanımlanan ilk kökenlerdir (4). S. aureus, kökenleri 
içinde ST398 klonunun, tüm dünyaya hızla yayılması 
nedeniyle bu bakteri klonu araştırmacılar açısından özel bir 
yer edinmiştir. Özellikle ST398 klonu varlığı belirlenen çift-
lik hayvanları ile ilşkili metisilin dirençli S. aureus kökenleri, 
(LA-MRSA ST398) ve insanlarla ilişkili çiftlik hayvanları ile 
ilişkili metisiline duyarlı S. aureus (LA-MSSA ST398) köken-
leri olarak iki gruba ayrılarak ayrıntılı araştırılmaya çalışıl-
maktadır (5). Ayrıca son yıllarda çiftlik hayvanlarıyla ilişkili 
olmaksızın insanlarda saptanabilen, insana adapte olma 
yeteneği olan ST398 MRSA (HO-MRSA ST398) kökenlerin 
varlığının ortaya çıkması, bu kökenlere olan ilgiyi arttırmış-
tır (6). Bu kökenlerin karşılaştırmalı virülans, adaptasyon 
mekanizmaları ve antibiyotik direnç belirteçleri ile ilgili bil-
giler kısıtlıdır (7). Bizde bu nedenle çalışmamızda, insan en-
feksiyonlarında saptanan ve açık veritabanlarında gen dizi-
limleri bulunan LA-MRSA ST398 ve LA-MSSA ST398 köken-
leri, hayvanlardan izole edilen LA-MRSA ST398 ve insan en-
feksiyonları ile ilişkili ST398 olmayan standart MSSA ve 
MRSA kökenleri ile virülans ve antimikrobiyal direnç gen 
belirteçleri açısından in silico olarak karşılaştırmayı amaç-
ladık.    
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamızda incelenen kökenler insanlarda saptanan ve 
tüm genom analizleri yapılarak açık veritabanlarına yükle-
nen gen dizilimleri bulunan 2 LA-MRSA ST398 (gen bankası 
erişim numaraları:AM990992 (8), CP003808 (9)) ve 2 LA-
MSSA ST398 (gen bankası erişim numaraları: CP003045 
(10), CP019591(11)) kökenleridir. Bu kökenlere  

 
ait genomik veriler NCBI (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/) 
veritabanından indirilerek çalışmaya dahil edildi. Bu kö-
kenleri karşılaştırmak amacıyla ayrıca hayvandan izole 
edilmiş LA-MRSA ST398 (gen bankası erişim numarası: 
CP017091 (12)), insan enfeksiyonları ile ilişkili ST398 olma-
yan MSSA (gen bankası erişim numarası:NC_002953 (13)) 
ve ST398 olmayan MRSA kökenlerine (gen bankası erişim 
numarası: NC_002952(13)) ait genomik verilerde çalışma-
mıza katıldı. Kökenlerin birbirleri ile evrimsel benzerlikleri 
veya yakınlıkları CSI filogeni yazılımı ile (https://www.ge-
nomicepidemiology.org/) gerçekleştirildi (14). Kökenlerde 
bulunan antimikrobiyal direnç belirteçlerinin varlığı CARD 
(https://card.mcmaster.ca/home) online yazılımı ile tespit 
edildi. (15). Virulans genlerinin karşılaştırmalı analizi ise 
VFanalyzer programı (http://www.mgc.ac.cn/VFs/) ile ger-
çekleştirildi (16).  
 
Bulgular 
Çalışmamızda incelenen tüm kökenlere ait bilgiler Tablo 
1’de verildi. Kökenlerin birbirleri ile evrimsel olarak yakın-
lıkları filogeni yazılımı ile (https://www.genomicepidemio-
logy.org/) gerçekleştirildi (Şekil 1).  
 

 
 
Şekil 1. Çalışmaya dahil edilen kökenlere ait genomik veri-
lerin filogeni analizi 
*insan kaynaklı LA-MRSA ST398 AM990992 ve CP003808, domuz kaynaklı 
LA-MRSA ST398 CP017091 kökenine sırasıyla %98.69 ve %97.42 oranında 
benzerken, LA-MSSA ST398 CP003045 ve CP019591 ise sırasıyla %94.74 
ve %94.51 oranında benzer saptandılar. ST398 olmayan insan kaynaklı 
MSSA ve MRSA kökenleri ise LA-MRSA ST398 CP017091 kökenine sırasıyla 
%90.79 ve %92.43 benzerlikle en düşük benzerlikte oldukları saptandı 
 
LA-MRSA ST398 kökenleri olan endokarditli bir hastadan 
izole edilmiş olan AM990992 ve postoperatif bir hastadan 
izole edilen CP003808, domuzdan elde edilmiş olan 
CP017091 kökenine sırasıyla %98.69 ve %97.42 oranında 
benzerdi. LA-MSSA ST398 kökenleri CP003045 ve 
CP019591 ise sırasıyla %94.74 ve %94.51 oranında benzer 
saptandı. ST398 olmayan insanlardan elde edilmiş MSSA 
ve MRSA kökenlerinin ise LA-MRSA ST398 ISU92 kökenine 
sırasıyla %90.79 ve %92.43 benzerlikle en düşük benzer-
likte oldukları saptandı. Çalışmamızda incelenen genomik 
verilerinin antibiyotik direnç belirteçlerinin analizi Tablo 
2’de ve Şekil 2’de verildi. LA-MRSA ST398 kökenlerinde, 
LA-MSSA ST398 kökenlerine göre tetM geninde ve tetra-
siklin direnç genlerinde değişim olduğu görüldü. ST398 kö-
kenlerde ve MRSA kökenlerde penam grubu antibiyotik-
lere dirençle ilişkili olan blaZ geninin bulunduğu tespit  
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Şekil 2. Çalışmamızda incelenen kökenlerin direnç gen belirteçlerinin dağılımı.
*Yeşil: #Mükemmel Dizi Eşleşmesi, Kırmızı: #Güçlü Dizi Eşleşmesi ve Sarı: #Zayıf Dizi Eşleşmesi 
 
 
edildi. İnsanlardan elde edilen LA-MRSA ST398 kökenle-
rinde, tetK geni belirteçi saptanmazken, domuzdan elde 
edilen LA-MRSA ST398 kökeninde tetK geni varlığı gö-
rüldü. İnsan kaynaklı MRSA kökenlerinde ANT(9)-Ia gibi 
aminoglikozid direnç gen belirteci bulunurken, LA-MRSA 
ST398 kökenlerinde bu gen tespit edilmedi. İnsan kaynaklı 
LA-SA-ST398 kökenlerinin tümünde, makrolid-linkoza-
mid-streptogramin ve eritromisin direnç genleri ön 
planda saptanırken, LA-MRSA ST398 kökenlerinde buna 
tetM gibi tetrasiklin eklenmiş olarak bulundu. 
Çalışmamıza dahil edilen kökenlerin genomik verilerinde 
bulunan bağlanma, bağışıklıktan kaçış, salgı sistemi ve en-
zimsel virulans faktörlerinin dağılımı incelendiğinde, 
ST398 kökenlerinde bağlanma işlevi ile ilişkili clfB geninin 

yönettiği virulans faktörü topaklanma faktörü B’nin 
(clumping factor B), enzim işlevi ile ilişkili stafilokinaz ve 
serin proteaz genlerinin ve ilişkili virülans faktörlerinin ol-
madığı tespit edildi. Ayrıca MSSA ST398 ve MRSA ST398 
kökenleri arasında kemotaksis inhibe edici proteinlerin 
(CHIPs) farklılığı görüldü. MSSA ST398 kökenlerinde bu 
genler aktifken, MRSA ST398 kökenlerinde bu genler inak-
tif saptandı (Tablo 3). ST398 kökenlerinde toksin işlevleri 
ile ilişkili insanlardaki MRSA kökenlerinden fazla ekzotok-
sini olduğu ama MSSA kökenlerine göre ise bu sayının 
daha az olduğu bunun dışında bu işlev ile ilgili farklı bir vi-
rulans faktörü üretimi olmadığı görüldü. Tablo 4’de toksin 
işlevi ile ilişkili virülans faktörlerinin dağılımı gösterildi. 
 

 
Tablo 1. Çalışmada incelenen tüm kökenlere ait bilgiler

Gen bankası erişim 
numarası Köken ismi Kökenin kaynağı Köken üretim tarihi ve yeri  

NC_002953 S. aureus subsp. aureus MSSA476 Osteomiyelit hastaları USA, 1997  
NC_002952 S. aureus subsp. aureus MRSA252 Postoperative hasta USA, 1998  
AM990992 LA ST398 MRSA S0385 Endokarditli hasta Hollanda, 2006  
CP003808 LA ST398 MRSA 08BA02176 Cerrahi alan infeksiyonlu postoperatif hasta Kanada, 2008  
CP003045 LA ST398 MSSA NM01 Sağlıklı birey burun sürüntüsü USA, 2012  
CP019591 LA ST398 MSSA 293G Cinsel yolla bulaşan enfeksiyona sahip hasta Kanada, 2014  
CP017091 LA-MRSA ST398 ISU926 Sağlıklı bir domuzun burun sürüntüsü USA, 2010  

*LA: Hayvancılıkla ilişkili, MRSA: Metisilin dirençli Staphyloccoccus aureus, MSSA: metisilin duyarlı Staphylococcus aureus 
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Tablo 2. Çalışmamızda incelenen kökenlerin direnç gen belirteçlerinin dağılımı 
Gen bankası erişim 

numarası Köken ismi Saptanan Direnç genleri 
Mükem-
mel Dizi 

Eşleşmesi 

Güçlü 
Dizi 

Eşleşmesi 

Zayıf Dizi 
Eşleşmesi 

NC_002953 S. aureus subsp. aureus 
MSSA476 fusC, mepR, mgrA, arlS, arlR, norA, LmrS 5 2 149 

NC_002952 S. aureus subsp. aureus 
MRSA252 

mecR1, ErmA, ANT(9)-Ia, mepR, mgrA, arlR, ErmA, 
mecA, mecI, norA, blaZ, FosB, gyrA (S84L), GlpT 

(A100V, V213I), parC (S80F), murA (D278E, E291D) 
9 9 153 

AM990992 LA ST398 MRSA S0385 
mgrA, arlR, mecA, mepR, norA, tetM, blaZ, LmrS, 
gyrA (S84L), GlpT (F3I, A100V), parC (S80F), murA 

(D278E, E291D) 
2 10 141 

CP003808 LA ST398 MRSA 
08BA02176 

mgrA, arlR, mecA, mepR, norA, tetM, blaZ, LmrS, 
GlpT (F3I, A100V), murA (D278E, E291D) 2 8 144 

CP003045 LA ST398 MSSA NM01 mgrA, arlR, mepR, norA, ErmT, LmrS, GlpT (F3I, 
A100V), murA (D278E, E291D) 2 6 141 

CP019591 LA ST398 MSSA 293G mgrA, arlR, mepR, norA, ErmT, blaZ, LmrS, GlpT (F3I, 
A100V), murA (D278E, E291D) 2 7 143 

CP017091 LA-MRSA ST398 ISU926 
tet(K), mgrA, arlR, ErmA, ANT(9)-Ia, mecA, mepR, 
norA, tetM, blaZ, LmrS, GlpT (F3I, A100V), murA 

(D278E, E291D) 
5 8 143 

*LA: Hayvancılıkla ilişkili, MRSA: Metisilin dirençli Staphyloccoccus aureus, MSSA: metisilin duyarlı Staphylococcus aureu 
 

 
Tartışma 
Staphylococcus aureus türleri arasında özellikle metisiline 
dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) kökenleri hem in-
san, hemde hayvanlarda bulunan çoklu ilaç direncine sa-
hip önemli bakterilerden birisidir ve basit enfeksiyonlar-
dan ağır sistemik enfeksiyonlara kadar pekçok enfeksi-
yonla bu canlılarda karşımıza çıkabilmektedir. Moleküler 
metotlardan birisi olan çoklu lokus dizilim analizi (MLST) 
moleküler epidemiyolojik araç olarak kullanılmakta ve bu 
kökenleri farklı tiplere ayırarak, farklı infeksiyonlarda kar-
şımızda hangi sekans veya klonal tiplerinin olduğunu an-
lamamızı sağlamaktadır (2,17). ST398 çiftlik hayvanları ile 
ilişkili ilk klondur (4) ve son yıllarda çiftlik hayvanları ile 
ilişkili olmaksızın insanlarda saptanması bunlara olan ilgiyi 
arttırmıştır (6).  
Pirolo ve ark 2019 yılında yaptıkları çalışmada domuzlar-
dan elde ettikleri MRSA kökenlerinin filogeni açısından 
%94.1 oranında insanlarda üretilen kökenlere benzerlik 
gösterdiğini bildirmişlerdir (18). Biz çalışmamızda incele-
diğimiz kökenlerde bu benzerliğin MRSA kökenlerinde  
%98 oranında, MSSA kökenlerinde ise %94 oranında oldu-
ğunu gördük. Aradaki farkın nedenini, incelediğimiz köken 
sayısı kaynaklı olabileceğini düşündük.  
Direnç genleri açısından ST398 kökenleri ile ilgili yapılan 
çalışmalar incelendiğinde; Chueahiran ve ark, 2021 yılında  
Tayland’da köpek ve kedilerde inceledikleri ST398 MRSA 
kökenlerinde mecA, blaZ, tet(M), aac(6′)-Ie-aph(2′)-Ia, ve 
dfr geni saptadıklarını bildirmişlerdir (17). Huang ve Chen 
yaptıkları çalışmada, mecA, blaZ, aac(6′), erm ve dha gibi 
direnç genlerini saptadıklarını fakat tetrasiklin direncin-
den sorumlu genler tespit etmelerine rağmen kökenle-
rinde tetM direnç geni eksikliği olduğunu bildirmişlerdir  
 
 

 
 
(4). Zarfel ve ark, Avustralya’da yaptıkları çalışmada, in-
sanlarda saptanan MRSA ST398 kökenlerinde,  tetrasiklin 
ve eritromisin-linkozamide direnç gösteren genlerin 
yaygın olduğunu bildirmişlerdir. tetM, tetK ve ermC gibi 
genlerin tespit edildiğini raporlamışlardır (19). Bizim çalış-
mamızda da ST398 kökenlerinde bu genlerin varlığının 
benzer olduğu tespit edildi. Argudín ve ark, Almanya’da 
yaptıkları çalışmada, insan dışı kaynaklardan elde ettikleri  
ST398 S. aureus kökenlerinde, makrolid-linkozamid-strep-
togramin direncine neden olan erm ve tetrasiklin diren-
cine neden olan tet genlerinin sıklıkla saptandığını bildir-
mişlerdir (20). Bizim çalışmamızdaki bulgularda MRSA kö-
kenlerimiz insan kaynaklı olmasına karşın benzer direnç 
profili göstermekteydi ve bu genleri LA-MRSA ST398 klo-
nun direnç mekanizmaları gelişiminde ilk seçenek olarak 
kullandığını bize düşündürmüştür. 
Virülans genleri ve virüslans faktörleri açısından ST398 kö-
kenleri ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde; Lu ve 
ark, 2021 yılında, ST398 kökenlerinin gama hemolizini 
kodlayan toksin üretimi ile ilişkili genlerinin, bağışıklıktan 
kaçmak için stafilokokkal kompleman inhibitörü genleri-
nin (scn), bakterilerin yayılmasına yardımcı olan lizin, sta-
filokinaz ve ekzoenzim genlerinin aktif olduğunu bildir-
mişlerdir (6). Biz yaptığımız in silico analizlerde sadece 
stafilokinaz genlerinin bizim incelediğimiz kökenlerde ak-
tif olmadığını ama diğer belirtilen genlerin bizim çalışma-
mızda da benzer şekilde aktif olduğunu gördük. Stafiloki-
naz geni ilişkili olan veri farkı, durumun incelenen köken 
sayısı ile ilişkili olabileceğini bize düşündürmüştür. Huang 
ve Chen 2020 yılında yaptıkları çalışmada, bağşıklık siste-
minden kaçışla ilgili virülans genlerinin aktif olduğunu bil-
dirmişlerdir (2). 
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Tablo 3. Çalışmamızda incelenen kökenlerin genomik verilerine göre bağlanma, bağışıklıktan kaçınma, enzimsel ve salgı 
sistemi işlevleri ile ilişkili virulans faktörlerinin dağılımı    

 ilişkili gen sayısı MSSA 476 MRSA 252 AM990992 CP003808 CP003045 CP019591 CP017091  
Bağlanma  

Autolysin 1 + + + + + + +  
Cell wall associated fibronectin binding protein 1 - + + + + + +  
Clumping factor A 1 + + + + + + +  
Clumping factor B 1 + + - - - - -  
Collagen adhesion 1 + + + + + + +  
Elastin binding protein 1 - + + + + + +  
Extracellular adherence protein/MHC analogous protein 1 - + + + + + +  
Fibrinogen binding protein 1 + + + + + + +  
Fibronectin binding proteins 2 + 1 + + + + +  
Intercellular adhesin 5 + + 4 4 4 4 4  
Ser-Asp rich fibrinogen-binding proteins 6 3 2 2 3 3 3 3  
Staphylococcal protein A 1 + + + + + + +  
Enzim  
Staphylocoagulase 1 + + + + + + +  
Cysteine protease 2 + + + + + + +  
Hyaluronate lyase 1 + + + + + + +  
Lipase 2 + + + + + + +  
Serine protease 6 4 3/1 - - - - -  
Serine V8 protease 1 + + + + + + +  
Staphylokinase 1 + + - - - - -  
Thermonuclease 1 + + + + + + +  
Bağışıklıktan kaçınma           
AdsA 1 + + + + + + +  
Kapsül 1 + + + + + + +  
CHIPS 1 - + - - + + -  
Sbi 1 + + + + + + +  
SCIN 1 + + + + + + -  
Salgı sistemi  
Tip VII sekresyon sistemi 12 + 7 7 7 7 7 7  

*AdsA: Adenozine sentetaz A, CHIPS: S. aureus kemotaksis inhibitor protein (Chemotaxis inhibitory protein of Staphylococcus aureus), sbi: ikincil 
immunoglobulin bağlayıcı protein (second immunoglobulin-binding protein), SCIN: Stafilokokkal complement inhibitör (Staphylococcal complement 
inhibitor) 
 

Tablo 4. Çalışmamıza dahil edilen kökenlerin genomik verilerine göre toksin üretimi işlevleri ile ilişkili virulans faktörle-
rinin dağılımı  
 

Toksin üretimi ile ilişkili virülans faktörleri ilişkili gen sayısı MSSA476 MRSA252 AM990992 CP003808 CP003045 CP019591 CP017091 
Alpha hemolysin 1 + - + + + + + 
Beta hemolysin 1 - - - - - - - 
Delta hemolysin 1 + + + + + + + 
Enterotoxin A 1 + + - - - - - 
Enterotoxin B 1 - - - - - - - 
Enterotoxin C 1 - - - - - - - 
Enterotoxin D 1 - - - - - - - 
Enterotoxin E 1 - - - - - - - 
Enterotoxin G 1 - + - - - - - 
Enterotoxin H 1 + - - - - - - 
Enterotoxin I 1 - + - - - - - 
Enterotoxin J 1 - - - - - - - 
Enterotoxin Yent1 1 - - - - - - - 
Enterotoxin Yent2 1 - - - - - - - 
Enterotoxin-like K 1 + - - - - - - 
Enterotoxin-like L 1 - - - - - - - 
Enterotoxin-like M 1 - + - - - - - 
Enterotoxin-like N 1 - + - - - - - 
Enterotoxin-like O 1 - + - - - - - 
Enterotoxin-like P 1 - - - - - - - 
Enterotoxin-like Q 1 + - - - - - - 
Enterotoxin-like R 1 - - - - - - - 
Enterotoxin-like U 1 - + - - - - - 
Exfoliative toxin type A 1 + + + + + + + 
Exfoliative toxin type B 1 - - - - - - - 
Exfoliative toxin type C 1 - - - - - - - 
Exfoliative toxin type D 1 - - - - - - - 
Exotoxin 37 11 5 8 8 8 8 8 
Gamma hemolysin 3 + + + + + + + 
Leukocidin M 2 - - - - - - - 
Leukotoxin D 1 - + - - - - - 
Leukotoxin E 1 - + - - - - - 
Panton-Valentine leukocidin 2 - - - - - - - 
Toxic shock syndrome toxin 1 - - - - - - - 
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Biz de incelediğimiz kökenlerde benzer durumu gözlemle-
dik. Pirolo ve ark 2019 yılında yaptıkları çalışmada ST398 kö-
kenlerinin panton-valentine leukocidin ve enterotoxin geni 
taşımadığını belirtmişlerdir (18). Benzer şekilde, Zarfel ve 
ark, yaptıkları çalışmada panton-valentine lökosidin, enter-
otoksinler veya toksik şok sendromu toksini tespit 
edilmediğini bildirmişlerdir (19). Bizde çalışmamızda incele-
diğimiz kökenlerde bu genlerin aktif olmadığını gördük. Bu 
genlerin bu kökenlerin hastalıklarında sürece dahil olmadı-
ğını bize düşündürmüştür. Argudín ve ark, insan dışı kay-
naklardan elde ettikleri S. aureus ST398 kökenlerine ilişkin 
çalışmalarında, gama hemolizini kodlayan toksin üretimi ile 
ilişkili genlerin aktif olduğunu sadece 2 kökende ise entero-
toksin b ile ilişkili genin olduğunu bildirmişlerdir (20).  
Sonuç olarak çalışmamızda incelenen insan kaynaklı çiftlik 
hayvanları ile ilişkili MRSA ve MSSA ST398 kökenlerine ait 
genomik verilerde özellikle kaynak fark etmeksizin benzer 
direnç profili gösterdiği anlaşılmıştır. Ayrıca bu kökenlerin 
enterotoksin, Panton-Valentine lökosidin toksin ve toksik 
şok sendromu toksini gibi toksin üretimi ile ilişkili genleri 
kullanmadığı buna karşın bağışıklıktan kaçmak için ve salgı 
sistemlerini aktive edebilmek için belli virülans faktörlerini 
harekete geçirdiği görülmektedir. Bu kökenlerin geliştirdik-
leri hastalıkların patogenezlerini anlayabilmek için eldeki 
verilerin yeni gelişen moleküler tekniklerle incelenmesinin 
epidemiyolojik olarak avantaj kazandıracağı kanaatindeyiz.  
 
Etik onam: İn silico veri analizi yapılan bu çalışmada herhengibir 
insan veya hayvam materyali kullanılmamış ve etik onam gerektir-
memektedir. 
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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışma, Adana ilinde birinci basamak sağlık hizmeti sunan aile hekimlerinin akılcı ilaç kullanımı 
konusunda bilgi ve tutumlarının değerlendirilmesini hedeflemektedir. 
Materyal ve Metod: Kesitsel tipte olan çalışmanın evrenini Adana ili Yüreğir ve Çukurova ilçesinde çalışan 213 
aile hekimi oluşturmaktadır. 09 Ekim-10 Kasım 2017 tarihleri arasında 178 aile hekimine yüz yüze görüşme 
tekniği ile anket yapıldı. Ankette doktorların sosyodemografik bilgileri, akılcı ilaç kullanımı ile ilgili eğitim ve 
davranışları yer almaktaydı. Veriler frekans ve yüzde olarak hesaplandı. 
Bulgular: Çalışmamızda aile hekimlerinin yaş ortalaması 46,71±8,70, çalışma süresi ortalaması 21,85±8,60 yıl 
olarak hesaplanmıştır. Aile hekimlerinin %94,9’u akılcı ilaç kullanımı konusunda eğitim aldığını bildirmiştir. 
Hekimlerin %59,6’sı ilaç tanıtım elemanlarının sunumundan etkilendiğini belirtmiştir. Hekimlerin %49,7’si 
hastaya, ilaçlar ve tedavi süreciyle ilgili verdiği bilgiyi yeterli bulmaktadır. İlaç yazma aşamasında en fazla dikkate 
alınan kriter %97,2 ile ilacın güvenliliği, en fazla yararlanılan kaynak ise %47,2 ile telefon uygulamaları ve internet 
olurken bunu %46,6 ile vademekum takip etmektedir. 
Sonuç: Tüm hekimlerin tıp fakültelerinde akılcı ilaç kullanımı konusunda etkin eğitim almış olması, mezuniyet 
sonrası dönemde eğitimlerin tekrarlanması gerekmektedir. Hasta ve hekim arasındaki iletişimin güçlenmesi, 
tedavi uyumu için en önemli faktörlerden biridir. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Akılcı ilaç kullanımı, Aile hekimi, Anket 
 
Abstract 
 
Background: This study aims to evaluate the knowledge and attitudes of family physicians who provide primary 
health care services in the province of Adana. 
Materials and Methods: The population of this cross-sectional study was 213 family physicians working in 
Yüreğir and Çukurova district of Adana Province. Between 9 October 2017 and 10 November 2017, 178 family 
physicians were interviewed face-to-face. The questionnaire included sociodemographic information of 
physicians, education and behaviors related to rational drug use. Data were calculated in frequency and 
percentage. 
Results: In this study, the average age of family physicians was calculated as 46.71±8.70, and the average 
working time was 21.85±8.60 years. 94.9% of family physicians stated that they received training on rational 
drug use and 59.6% stated that they were affected by the presentation of drug represantives. According to 
49.7% of the physicians, the information given to the patient about the drugs and treatment process is 
sufficient. The most important criterion in the drug writing is the safety of the drug with 97.2%, the most utilized 
resource is the phone applications and the internet with 47.2%, followed by Vademecum with 46.6%. 
Conclusion: All physicians must have received effective training on medical medicine in medical schools, and 
trainings must be repeated after graduation. The strengthening of communication between the patient and the 
physician is the one of most important factor for treatment compliance. 
 
Key Words: Rational drug use, Family physician, Questionnaire 
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Giriş 
Sağlığın elde edilmesi insan haklarının vazgeçilmezlerin-
dendir (1). Bu temel hakkın temini için kişiler ve devletler 
sağlık harcamalarına ve sağlık harcamaları bünyesinde ilaç-
lara yüksek meblağlar ayırmaktadırlar. Maliyetinin yüksek 
olması ve Araştırma ve Geliştirme (AR-GE) çalışmalarının 
uzun sürmesi sebebiyle dünyadaki toplam AR-GE harcama-
ları arasında %14,4’lük payla ilk sırayı ilaç sektörü almakta-
dır. Dünyadaki ilaç pazarının büyüklüğü 2013 yılı verilerine 
göre 980 milyar dolar, 2014 yılında ise 1057 milyar dolardır 
ve büyümeye devam etmektedir. Türkiye ilaç pazarı 2014 
verilerine göre 15,9 milyar lira gibi bir büyüklüğe sahip 
olup bu rakam toplam sağlık harcamalarının yaklaşık 
%35’ine tekabül etmektedir. Avrupa ülkelerinde bu oran 
yaklaşık %10-15 civarındadır (2-4). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilaç tanımını ‘Fizyolojik sistem-
leri veya patolojik durumları, alıcının yararı için değiştir-
mek veya incelemek amacıyla kullanılan veya kullanılması 
öngörülen madde ya da ürün’ olarak yapmıştır (5). DSÖ 
tahminlerine göre, ilaçların %50’den fazlası uygunsuz şe-
kilde reçetelenmekte, elde edilmekte veya satılmakta, tüm 
hastaların yarısı da ilaçlarını doğru şekilde kullanamamak-
tadır. Yanlış, gereksiz, tesirsiz ve maliyeti yüksek ilaç kulla-
nımı; hastalık ve ölüm oranlarında artış, ilaç yan etkilerinde 
artış, kaynakların yanlış tüketilmesiyle temel ilaçlara ulaşı-
labilirliğin azalması, ilaçlara karşı direnç gelişmesi gibi bir-
takım sorunlara sebebiyet vermektedir (6). 
DSÖ 1985’te Nairobi’de yaptığı toplantıda akılcı ilaç kulla-
nımını (AİK) ‘uygun ilacın reçetelenmesi, ilacın kişilerin ko-
layca temin edebileceği ve ödeyebileceği bir ücrette ol-
ması, uygun doz, aralık ve zamanda doğru olarak kullanıl-
ması’ olarak tanımlamıştır. Buna göre uygun ilaç, tesirli, ka-
bul edilebilir kalite ve güvenlikte olmalıdır (7). AİK aynı za-
manda; hastanın sorununun özenle tanımlanması, tedavi 
hedeflerinin ortaya konması ve farklı alternatifler arasın-
dan ispatlanmış etkinliğe sahip, güvenilir bir tedavi seçil-
mesi, daha sonra uygun reçete yazılıp, hastaya açık bilgi ve 
öneri sunumuyla tedaviye başlanması, tedavinin sonuçla-
rının izlenmesi ve değerlendirilmesini içeren sistematik bir 
yaklaşımdır (8). 
AİK aşamaları; doğru tanının konması, prognozun belirlen-
mesi, tedavi hedeflerinin saptanması, tedavi alternatifleri-
nin değerlendirilmesi, uygun tedavinin seçimi, ilaçla tedavi 
gerekliyse reçetenin doğru biçimde yazımı ve takiptir. Sü-
reç boyunca ilaç dışı tedavi seçeneklerinin değerlendiril-
mesi, ilaçların etkinlik, uygunluk, güvenilirlik ve maliyet çö-
zümlemesinin yapılması, risklerin minimuma indirilerek, 
doğru bilgilendirme ve hastanın katılımının sağlanması 
esastır (9). 
Hastanın muayenesini yapıp, tanı koyduktan sonra yu-
karda sayılan ilkeler ışığında ilaç seçip reçeteleyecek so-
rumlu kişi hekim olduğu için hekimin yükümlülüğü ve dav-
ranışı AİK’da birinci derece öneme sahiptir. AİK konusunda 
doktorların bilgi, beceri, farkındalık ve beklentilerinin tes-
piti akılcı ilaç kullanımının yaygınlaşması açısından önemli-
dir. Bu çalışma Adana ilinde birinci basamak sağlık  

 
hizmeti sunan aile hekimlerinin AİK konusunda bilgi ve tu-
tumlarının değerlendirilmesini hedeflemektedir. 
 
Materyal ve Metod 
Kesitsel tipteki çalışmanın evrenini Adana İli Çukurova ve 
Yüreğir İlçelerindeki aile sağlığı merkezlerinde (ASM) görev 
yapan 213 aile hekimi oluşturmuştur. Çukurova İlçesinde 
20 ASM’de 97 aile hekimi, Yüreğir İlçesinde 25 ASM’de 116 
aile hekimi görev yapmakta olup 213 aile hekiminin tama-
mına ulaşılması hedeflenmiş bu yüzden örneklem alınma-
mıştır. Araştırma 9.10.2017-10.11.2017 tarihleri arasında 
Adana ili Çukurova ve Yüreğir merkez ilçelerinde yapılmış-
tır. Aile sağlığı merkezleri tekraren ziyaret edilmiş, izin, 
hastalık, eğitim gibi durumlardan dolayı 17 (%8) aile hekimi 
yerinde bulunamamış, ulaşılan 196(%92) aile hekiminin 
18’i (%8,45) çalışmaya katılmayı kabul etmemiş, çalışmaya 
katılmayı kabul eden 178 (%83,5) hekime araştırmacı tara-
fından anket uygulanmıştır. 
Çalışmanın amacına yönelik literatürden faydalanılarak ha-
zırlanan anket formu, gerekli izinler alındıktan sonra katı-
lımcıların çalıştıkları ASM’ler ziyaret edilerek yüz yüze gö-
rüşme ile yapılmıştır. Anket formu araştırmaya katılanların 
yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumu gibi bilgileri 
kapsayan sosyodemografik özellikleri ve kişinin akılcı ilaç 
kullanımı konusunda bilgi beceri ve tutumlarını değerlen-
diren sorulardan oluşmaktadır. 
İstatistiksel analizlerde SPSS 19 for Windows paket prog-
ramı kullanılmıştır. Katılımcıların sosyodemografik özellik-
leri ve akılcı ilaç kullanımı konusundaki bilgi ve becerilerini 
sorgulayan sorular frekans analizleri yapılarak değerlendi-
rilmiş, değişkenler sayı ve yüzdeleri verilerek ifade edilmiş-
tir.  
Çalışmanın etik izni, Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 
06.10.2017 tarih ve 32 No’lu kararı ile alınmıştır.  
 
Bulgular 
Çalışmaya katılan aile hekimlerinin yaşları 26 ile 67 ara-
sında değişmekte olup yaş ortalamaları 46,71±8,70’dir. Ka-
tılımcı aile hekimlerinin 118’i (%66,3) erkektir. Aile hekim-
lerinin mesleki tecrübeleri 2 ile 40 sene arasında değiş-
mekte olup ortalama çalışma süreleri 21,85±8,60 senedir. 
Aile hekimlerinin 169’u (%94,9) AİK konusunda eğitim aldı-
ğını bildirmiştir. Bu eğitimi mezuniyet öncesi tıp fakülte-
sinde alanların oranı %16,8’dir (30 kişi). 154’ü (%10,6) me-
zuniyet sonrası bakanlık tarafından düzenlenen eğitimlere 
katılarak, 19’u (%10,6) meslek odası eğitimlerinden, 27’si 
(%15,1) ise ilaç firmaları tarafından düzenlenen eğitimler-
den faydalanmıştır (Tablo 1). 
Hekimlerin hastalara tanı ve tedavi anlatma yaklaşımları ve 
ilaç yazma alışkanlıkları ayrıca maliyet ve tanıtım eleman-
larından etkilenme durumlarının reçetelemeye etkisi Tablo 
2’de gösterilmiştir. Muayene etmeden ilaç yazma duru-
muna evet ve bazen yanıtını veren hekim oranı %57,3, 



Solak  ve ark.                                                                                                                Aile Hekimlerinin Akılcı İlaç Kullanımı 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):193-198.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.892014 

195 

 

 

özellikle talep edilen ilaçları yazma durumuna evet ve ba-
zen yanıtı verme oranı %89,3, hekim gözünde hastaların 
verilen bilgiyi anlama oranı %43,3, tedavi sonuçlarını he-
kimlerin değerlendirme oranı %58,4, ilaç fiyatı bilme oranı 
%34,3, ilaç tanıtım elemanlarının sunumundan etkilenme 
ile ilgili soruya evet ve bazen cevabı veren hekim oranı ise 
%59,6 olarak tespit edilmiştir. Aile hekimlerinin %33,7’si 

yazdıkları ilaçlar ve tedavi süreci ile ilgili bilgi verdikten 
sonra hastanın anlayıp anlamadığını her zaman kontrol et-
tiklerini belirtmişlerdir. Hekimlerin %24,7’si ilaçlar ve te-
davi süreci ile ilgili hastalara yaptıkları bilgilendirme husu-
sunda kendisini yeterli bulmadığını belirtmektedir (Tablo 
2). 
 

 
Tablo 1. Hekimlerin Sosyodemografik ve Akılcı İlaç Eğitimi Alma ile İlgili Özellikleri 

Yaş Grupları n(%) 
25-35 24(13,5) 

40(22,4) 
95(53,4) 
19(10,7) 

36-45 
46-55 
56 ve üzeri 
Mesleki Tecrübe 
10 yıl ve aşağısı 23(12,9) 

45(25,3) 
89(50,0) 
21(11,8) 

11-20 yıl 
21-30 yıl 
30 yıl ve üzeri 
Akılcı İlaç Eğitimi Alma Durumu 
Evet 169(94,9) 

9(5,1) Hayır 
Toplam 178(100) 
Akılcı İlaç Eğitimini Nerde Aldınız?* 
Tıp Fakültesi 30(16,8) 

154(86,5) 
19(10,6) 
27(15,1) 

Sağlık Bakanlığı 
Meslek Odası 
İlaç Firması 
*Birden fazla cevap verilmiştir.  

Hekimlerin reçete yazma sırasında hasta anamnezinden 
faydalanma durumları Tablo 3’ te verilmiştir. Aile hekimle-
rinin %92,1’i hastanın kullandığı ilacı, %94,9’u hastanın 
kronik hastalığını, %95,5’i de yaşını sorgulamadan reçete-
leme yapmadığını belirtmiştir. Hekimlerin %50’si hastanın 
sosyal güvencesini, %55,1’i ise alım gücünü her zaman dik-
kate aldığını belirtmiştir. Tamamlayıcı ve alternatif tıp 
(TAT) kullanımını her zaman sorgulayan hekim oranı ise 
%23,6’dır (Tablo 3). 
 

Aile hekimlerinin tanı ve ilaç seçimi sonrasında hastayı bil-
gilendirme durumları Tablo 4’te gösterilmiştir. Bu bö-
lümde en yüksek oranla yapılan bilgilendirmeler %77,0 ile 
tedavi süresi ve %75,8 ile ilaç dozajını hastaya söylemedir. 
En düşük oranlı iki bilgilendirme kriteri ise %41,6 ile ilacın 
adını söyleme ve %43,8 ile ilacın olası yan etkilerini söyle-
medir (Tablo 4). 
Aile hekimlerinin ilaç seçerken dikkate aldıkları kriterler 
Tablo 5’te gösterilmiştir. En fazla dikkate alınan kriter 
%97,2 ile ilacın güvenliliğidir (Tablo 5). 
 

Tablo 2. Hekimlerin Tanı ve Tedavi Sürecinde Tutumları 
 Evet Bazen Hayır 

 n(%) n(%) n(%) 

Hastalığını ve nedenlerini anlatır mısınız?  

Yazdığınız ilaçlarla ilgili bilgi veriyor musunuz?                               

Tedavi uygulama gerekçelerini anlatır mısınız?  

Tedavinizin sonuçlarını değerlendirebiliyor musunuz? 

Hastaya tedavisi ile ilgili verdiğiniz bilgileri anlaması için bütün olanakları kullanıyor musunuz? 

Hastaya ilaçlar ve tedavi süreciyle ilgili verdiğiniz bilgiyi yeterli buluyor musunuz? 

Tedavisi ile ilgili verdiğiniz bilgileri anlıyor mu? 

Reçete ettiğiniz ilaçların fiyatlarını biliyor musunuz? 

Hastaya yazılan ilaçlar ve tedavi süreci ile ilgili bilgi verdikten sonra, hastanın anlayıp anlamadığını kontrol eder misiniz? 

Sosyal güvencesi olanlarla olmayan hastalara yazdığınız ilaçların seçiminde fark oluyor mu? 

Hastalara ilaç dışı tedavi öneriyor musunuz? 

Verdiğiniz bilgileri hasta veya yakınına tekrarlatır mısınız? 

Özellikle talep ettiği ilaçları yazar mısınız? 

İlaç seçiminde ilaç tanıtım elemanlarının sunumlarından etkileniyor musunuz? 

Muayene etmeden ilaç yazar mısınız? 

132(74,2) 

127(71,3) 

109(61,2 

104(58,4) 

97(54,5) 

88(49,4) 

77(43,3) 

61(34,3) 

60(33,7) 

57(32,0) 

45(25,3) 

40(22,5) 

18(10.1) 

17(9,6) 

13(7,3) 

45(25.3) 

48(27,0) 

54(30,3) 

71(39,9) 

66(37,1) 

46(25,8) 

95(53,4) 

69(38,8) 

100(56,2) 

73(41,0) 

98(55,1) 

105(59,0) 

141(79.2) 

89(50,0 

89(50,0) 

1(0,6) 

3(1,7) 

15(8,4) 

3(1,7) 

15(8,4) 

44(24,7) 

6(3,4) 

48(27,0) 

18(10,1) 

48(27,0) 

35(19,7) 

33(18,5) 

19(10,7) 

72(40,4) 

76(42,7) 
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Tablo 3. Hekimlerin İlaç Seçiminde Hasta Anamnezini Dik-
kate Alma Durumları 

 Evet Bazen Hayır 
 n(%) n(%) n(%) 
Yaşını dikkate alırım 
Kronik hastalığını sorgularım 
Kullandığı ilaçları sorgularım 
Böbrek hastalığını sorgularım 
Karaciğer hastalığını sorgularım 
Cinsiyetini dikkate alırım 

170(95.5) 
169(94,9) 
164(92,1) 
145(81,5) 
142(79,8) 
114(64,0) 
98(55,1) 
89(50,0) 
42(23.6) 

8(4,5) 
9(5,1) 
14(7,9) 
29(16,3) 
33(18,5) 
44(24,7) 
69(38,8) 
58(32,6) 
82(46,1) 

0(0) 
0(0) 
0(0) 
4(2,2) 
3(1,7) 
20(11,2) 
11(6,2) 
31(17,4) 
54(30,3) 

Alım gücünü dikkate alırım 
Sosyal güvencesini dikkate alırım 
Tamamlayıcı ve Alternatif tıp kullanımı sorgularım 
 
 

Aile hekimlerinin ilaç yazımında faydalandıkları kaynaklar 
Tablo 6’da gösterilmiştir. En fazla yararlanılan kaynak 
%47,2 ile telefon uygulamaları ve internet olurken bunu 
%46,6 ile vademekum takip etmektedir. Türkiye İlaç Kıla-
vuzu’ndan faydalanma oranı ise %32,6 olarak bulunmuştur 
(Tablo 6). 
 
Tablo 4. Hekimlerin İlaç Yazımı Sonrası Hastayı Bilgilen-
dirme Durumları 

 Evet Bazen Hayır 
 n(%) n(%) n(%) 
İlacın Tedavi süresini söylerim 137(77,0) 

135(75,8) 
121(68,0) 
112(62,9) 
102(57,3) 
101(56,7) 
78(43,8) 
74(41,6) 

39(21,9) 
40(22,5) 
45(25,3) 
61(34,3) 
69(38,8) 
60(33,7) 
93(52,2) 
73(41,0) 

2(1,1) 
3(1,7) 

12(6,7) 
5(2,8) 
7(3,9) 

17(9,6) 
7(3,9) 

31(17,4) 

İlacın Dozajını söylerim 
İlacın Uygulama formunu söylerim 
İlacın Kullanma talimatını anlatırım 
İlaçla ilgili uyarılarda bulunurum 
İlacın Etkisini söylerim 
İlacın Olası yan etkisini söylerim 
İlacın Adını söylerim 
 
 

Tablo 5. Hekimlerin İlaç Yazarken Dikkate Aldıkları Kriter-
ler* 

 Evet Bazen Hayır 
 n(%) n(%) n(%) 
Güvenlilik 173(97,2) 

172(96,6) 
169(94,9) 
81(45,5) 
16(9,0) 

4(2,2) 
5(2,8) 
8(4,5) 
75(42,1) 
125(70,2) 

1(0,6) 
1(0,6) 
1(0,6) 
22(12,4) 
37(20,8) 

Etkinlik 
Uygunluk 
Fiyat 
Hastanın talebi 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
 
Tablo 6. Hekimlerin İlaç Yazarken Faydalandıkları Kaynak-
lar* 

 Evet Bazen Hayır 
 n 

(%) 
n 

(%) 
n 

(%) 
Telefon Uygulamaları, internet 
Vademekum 
İlaç prospektüsleri 
Türkiye İlaç Kılavuzu 

84(47,2) 
83(46,6) 
64(36,0) 
58(32,6) 
53(29,8) 
46(25,8) 
37(20,8) 

60(33,7) 
55(30,9) 
76(42,7) 
53(29,8) 
60(33,7) 
91(51,1) 
87(48,9) 

34(19,1) 
40(22,5) 
38(21,3) 
67(37,6) 
65(36,5) 
41(23,0) 
54(30,3) 

Farmakoloji kitapları 
Meslektaş 
İlaç firmalarının bilgilendirme kay-
nakları 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
 
Tartışma 
Farklı sosyodemografik özellikteki vatandaşlara hizmet ve-
ren hekimler arasında oluşabilecek tutum farklılıklarını en 
aza indirerek çalışmanın güvenilirliğini arttırmak amacıyla 
Yüreğir ve Çukurova ilçelerinde yapılan bu çalışmada he-
kimlerin %94,9’u AİK konusunda eğitim aldığını belirtmiş-
tir. Eğitim alan aile hekimlerinin %86,5’i Sağlık Bakanlığının 
uyguladığı eğitimlere katıldığını belirtirken tıp fakültesi eği-
timi sırasında AİK ile ilgili eğitim alan hekim oranı ise 
%16,8’dir (Tablo 1). AİK eğitimi ile ilgili Türkiye’de Farma-

koloji Ana Bilim Dalı’nda toplam 288 öğretim üye ve yar-
dımcısının katıldığı bir çalışmada, hekimlerin %27,8’inin 
AİK eğitici eğitimi aldığı ve %70,3’nün AİK eğitimini mezu-
niyet öncesi eğitim içerisinde uyguladığı saptanmıştır (10). 
Bir çalışmada, AİK eğitiminin tıp fakültelerinde verilmesi-
nin hekimlerin ilaç seçimi ve davranışlarında olumlu etki-
leri olduğu görülmüştür (11). Çalışmamızda tıp fakültesi 
eğitimi sırasında AİK eğitimi alan hekim oranı oldukça dü-
şük bulunmuştur. AİK ile ilgili eğitimlerin tıp fakültelerinde 
müfredata 2000’li yıllardan sonra girmesi ve Adana İlinin 
birinci hizmet bölgesi olması dolayısıyla hizmet puanı yük-
sek, yani uzun yıllardır görev yapan hekimlerin yoğunlukta 
çalışması nedeniyle bu oransal azlığın oluştuğu düşünül-
mektedir.  
Pratisyen hekimlerin ilaç seçimlerini etkileyen faktörlere 
ilişkin bir çalışma, ilaç seçiminde en önemli faktörlerin he-
kim eğitimine ve ilaca ilişkin faktörler olduğunu göster-
mektedir. Hekim eğitimine ilişkin faktörlerden hekimin ilaç 
seçimini en çok etkileyen ise hekimlerin kişisel deneyimle-
ridir (12). Çalışmamızda hekimlerin eğitim dışında ilaç 
yazma davranışını etkileyen diğer faktörlerden ‘hasta tara-
fından talep edilen ilaçları yazma’ durumuna evet ve bazen 
yanıtı verme oranı oldukça yüksek olup %89,3’tür, ilaç ta-
nıtım elemanlarının sunumundan etkilenme ile ilgili soruya 
evet ve bazen cevabı veren hekim oranı ise %59,6 olarak 
tespit edilmiştir (Tablo 2). Erzurum’da yapılan bir çalışma; 
hekimlerin reçete yazma alışkanlıklarını en çok mezuniyet 
sonrası okuma ve ilaç firması tanıtım çalışmalarının şekil-
lendirdiğini, oldukça düşük orandaki hekimin ise hizmet içi 
eğitim programlarından, meslektaşlarından ve tıp fakülte-
lerindeki farmakoloji derslerinden etkilendiğini göster-
mektedir (13). Hekimlerin reçete yazma davranışlarını et-
kileyen pek çok faktör vardır. İlaç firmaları ve çalışanları, 
promosyon faaliyetleri yoluyla doktorlar üzerinde baskı 
oluşturarak reçete davranışında değişikliğe yol açmakta, 
ayrıca bazı hastalar belirli ilaçları hekimlerden talep etmek-
tedir (12). Çalışmamızda hekimlerin reçete ettiği ilaçların 
fiyatlarını bilme konusunda yetersiz olduğu görülmüştür 
(Tablo 2). Hekimlerin reçete yazmasında etkili olan faktör-
lerin derlendiği bir çalışmada, reçete yazma davranışında 
hastaların klinik durumu, ilaç sanayisi, doktor özellikleri ya-
nında ilaç maliyetinin de önemli olduğu vurgulanmıştır 
(14). 
Araştırmamızda aile hekimlerinin büyük çoğunluğu hasta-
nın kullandığı ilacı, kronik hastalığını ve yaşını sorgulama-
dan reçeteleme yapmazken hastanın TAT kullanımını her 
zaman sorgulayan hekim oranı ise sadece %23,6 olarak bu-
lunmuştur (Tablo 3). Hekimlerin hastanın kullandığı TAT 
yöntemleri hakkında bilgi sahibi olması, ilaçların TAT ile et-
kileşime girme ve hasta sağlığına zarar verme potansiyeli 
açısından önemlidir. Yapılan bir çalışmaya göre hastaların 
%86,3’ü sadece hekimin verdiği tedavi ile yetinmeyip 
başka tedaviler de uygulamakta ve %52 oranında hasta 
TAT kullanımını aile hekimlerine bildirmemektedir (15). 
Demirkıran ve ark’nın çalışmasında, ilaç seçimi sırasında, 
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hastanın tıbbi geçmişinin, geçirdiği hastalıkların ve kullan-
dığı ilaçların hekimler tarafından dikkate alındığı çalışma-
mıza benzer şekilde tespit edilmiştir (12). 
Çalışmamızda hastalara tedavileri ile ilgili bilgileri anlaması 
için bütün olanakları kullandığını belirten hekim oranı 
%54,5 iken hastalar tarafından anlaşıldığını söyleyen he-
kim oranı ise sadece %43,3’tür (Tablo 2). Doktor, hasta ve 
eczacı arasındaki zayıf iletişim, hastaların ilaçları yanlış do-
zaj, uygun olmayan sıklık, yanlış zamanlama, yanlış uygu-
lama yolu veya ilaçların yanlış amaçlarla kullanımına neden 
olabilmektedir. Tedaviye uyum ve tedavinin sonucu tama-
men doktor-hasta ilişkisine, hastayla doğru bilgi ve ileti-
şime, hekimin hastaya olan bağlılık ve empatisine bağlıdır 
(16). Araştırmamızda aile hekimleri tarafından hastalara 
en yüksek oranla yapılan bilgilendirmeler; tedavi süresi ve 
ilaç dozajıdır. En düşük oranla yapılan iki bilgilendirme ise, 
ilacın adı ve yan etkileridir (Tablo 4). Hastalar tarafından 
yanlış anlaşılmayı önlemek adına aile hekimlerinin %33,7’si 
yazdıkları ilaçlar ve tedavi süreci ile ilgili bilgi verdikten 
sonra hastanın anlayıp anlamadığını her zaman kontrol et-
tiklerini belirtmişlerdir. Hekimlerin %24,7’si ilaçlar ve te-
davi süreci ile ilgili hastalara yaptıkları bilgilendirme husu-
sunda kendisini yeterli bulmamaktadır (Tablo 2). Tıp eği-
timi alarak mezun olan genç hekimlerin çoğu, hastalarına 
uygun reçete yazma ve gereken açıklamayı yapma nokta-
sında pek çok zorlukla karşılaşmakta, bu zorlukların teme-
linde de mezuniyet öncesi farmakoloji eğitiminin genellikle 
pratik eğitimden ziyade, teorik eğitim üzerine yoğunlaş-
ması yatmaktadır (8). 136 hekimle İstanbul’da yapılan bir 
çalışmada, hekimlerin %54'ü tedavi sonucunu izlemekte, 
%27'si ise hastaya verilen bilgileri yeterli bulmaktadır. Aynı 
çalışma reçete edilen ilaçların ilaç etkileşimleri, piyasadaki 
izlenebilirlik ve fiyatının hekimler tarafından daha az bili-
nen özellikler olduğunu göstermiştir. Tedavi sonucunu ta-
kip eden hekim oranı ve hastalara verilen bilgileri yeterli 
gören hekim oranları çalışmamız ile benzer bulunmuştur 
(17). 
Çalışmamızda ilaç özellikleri ile ilgili ilaç seçiminde en fazla 
dikkate alınan kriter %97,2 ile ilacın güvenliliğidir. Etkinlik 
%96,6 ile ikinci sırada yer almaktadır (Tablo 5). Demirkıran 
ve ark’nın çalışmasında hekimlerin, ilaçla ilgili en çok ilacın 
etkinliğine daha sonra ise yan etkisine ve hasta uygunlu-
ğuna dikkat ettiklerini belirtmişlerdir (12). Vançelik ve 
ark’nın araştırmasına katılan hekimlerin reçete yazarken 
en önemli kriter olarak ilk sırada %66,4 ile ilacın etkinliği ve 
%51,3 ile ilacın güvenliği olduğu saptanmıştır (13). Çin’de 
yapılan çalışmada ise doktorların %54,5'i ilaçların güvenli-
ğini, %43,5'i ise etkinliğini ön planda değerlendirmektedir 
(18). Türkiye’de yapılmış olan daha önceki çalışmalarda et-
kinlik daha fazla oranda göz önüne alınarak reçeteleme ya-
pılırken çalışmamızda hekimlerin ilaç güvenliliğini daha 
fazla oranda göz önüne aldıkları tespit edilmiş olup bu du-
rum malpraktis davalarındaki artış, yeni Türk Ceza Ka-
nunu’nda ceza miktarlarının artmasının yanında cezaların 
paraya çevrilmemesi ve ertelenmemesi ayrıca cezaların 

yüksek tazminat ile sonuçlanabilmesinin hekimler üze-
rinde baskı oluşturarak hekimleri malpraktis davalarına 
maruz kalmamak için defansif tıbba yönlendirmesiyle açık-
lanabilir (19,20).  
Çalışmamızda reçete yazımında en fazla yararlanılan kay-
nak %47,2 ile telefon uygulamaları ve internet olurken 
bunu %46,6 ile vademekum takip etmektedir. Türkiye İlaç 
Kılavuzu’ndan faydalanma oranı ise %32,6 olarak bulun-
muştur (Tablo 6). Hekimlerin %45,3’ü ilaçlarla ilgili bilgi ih-
tiyacını çeşitli yollar ile karşılamaktadır, Vançelik ve ark’nın 
çalışmasına göre hekimler reçete yazarken bir sorunla kar-
şılaştığında en sık %73,7 ile ilaç rehberlerine sonrasında ise 
%48,7 ile tıbbi kitaplara ve %33,6 ile ilaç firması tanıtım do-
kümanlarına baş vurmaktadır (12,13). Bir başka çalışmaya 
göre en çok tercih edilen referans kaynak Vademekum’dur 
(17). Hekimlerin reçete yazma konusunda başvurdukları 
kaynaklar konusundaki tespitleri literatür araştırmaları ile 
benzer sonuçlar vermektedir. 
 
Sonuç 
Hekimlerin tıp eğitimleri sırasında AİK konusunda etkin 
eğitim almaları sağlanmalıdır. Bununla birlikte tıp alanında 
hızla gerçekleşen yeniliklerin hepsinin tıp fakültelerinde 
öğrenilmesi mümkün değildir. Bu durum hekimlerin mezu-
niyet sonrası eğitimlerini sürdürmeleri zorunluluğunu be-
raberinde getirmektedir.  Mezuniyet sonrası kazanılan 
mesleki deneyim öğrenim hayatında öğrenilenleri pekiş-
tirme mahiyetindedir. Akılcı ilaç kullanımı konusunda da 
mezuniyet sonrası dönemde eğitimlerin tekrarlanması ge-
rekmektedir. Hasta ve hekim arasındaki iletişim tedavi 
uyumu için en önemli faktörlerden biri olduğu dikkate alı-
narak bu iletişimi güçlendirme yolunda adımlar atılması 
gerekmektedir. 
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Öz. 
 
Amaç: Kontrollü overyan hiper stimülasyon (KOH), in vitro fertilizasyon (IVF) tedavilerinin temeli durumundadır. Folükül stimüle 
edici hormon (FSH), antral folliküllerin büyümesinin temel düzenleyicisi iken, lüteinleştirici hormon (LH) da steroidogenezin 
desteklenmesinde etkindir. LH overyan stimülasyonda etkili olmasına rağmen, literatürde KOH’ a LH takviyesi eklenmesi 
hakkında net bir görüş birliği bulunmamaktadır. Bizde çalışmamızda kendi  kliniğimizdeki olgularda;İn vitro 
fertilizasyon/intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (IVF/ICSI)  uygulanan kadınlarda ,over stimülasyonu için, rekombinant luteinize 
edici hormonun (rLH) ve  rekombinant folikül uyarıcı hormon (rFSH) ile tek başına rFSH kullanımının etkinliğini ve  güvenliğini 
retrospektif olarak karşılaştırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: Çalışmamıza Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tüp Bebek Merkezinde 2019-2020 yılları 
arasında tedavi gören 89 infertil çift dahil edildi. IVF tedavisine alınan normal over fonksiyonuna sahip hastaların verileri 
incelendi. KOH için; yalnızca, rFSH(Gonal-F ) kullanan ve rFSH (Gonal-F ) ve r-LH (Luveris ) ‘ı birlikte kullanılan hastaların sonuçları 
retrospektif olarak karşılaştırıldı. Ayrıca 35 yaş üstü ve 35 yaş altı hasta grupları için rFSH, rFSH+rLH stimülasyon sonuçları alt 
grup olarak değerlendirildi.  Çalışmamızda toplam oosit sayısı, toplam metafaz II(MII) sayıları ve gebelik oranları da karşılaştırıldı.  
Bulgular: Çalışmaya dahil olan seksen dokuz hastanın, 40’ ı rFSH (Grup 1) ve 49 da rFSH +  rLH (Grup 2) grubundaydı. Tüm yaş 
grupları içinde değerlendirildiğinde, gruplar arasında total  gonadotropin miktarı ve stimülasyon gün sayısı dışında istatistiksel 
fark görülen başka bir  parametre izlenmedi.35 yaş üstü ve 35 yaş altı hastalar ayrı ayrı değerlendirildiğinde; oosit  sayısı,toplam 
MII oositler, Grade I embriyo sayısı ve gebelik oranları bakımından, her iki grup  arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
izlenmedi. 
 Sonuç: 35 yaş ve üstü over reservi normal hasta grubunda r-LH ilave edilen ve edilmeyen stimülasyon protokolleri arasında, 
sonuçlar r-LH grubunda daha olumlu görülse de, istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. Çalışmamızda, IVF_ICSI 
uygulamalarında kullanılan KOH protokollerine, r-LH ilavesinin tüm yaş gruplarında tedavi başarısı üzerinde etkinliğinin 
bulunmadığı görüldü. Bununla birlikte, hasta sayısının daha fazla olduğu çalışmaların yapılması gerektiğini kanaatindeyiz. 
 
 
Anahtar Kelimeler: rLH, İn Vitro Fertilizasyon, Kontrollü Ovaryen Hiper Stimülasyon 
 
Abstract 
 
Background: Controlled ovarian hyperstimulation (KOH) is the basis of in vitro fertilization (IVF) treatments. At the same time, 
follicle-stimulating hormone (FSH) is the primary regulator of the growth of antral follicles. Luteinizing hormone (LH) is also 
effective in supporting steroidogenesis. Although LH is effective in ovarian stimulation, there is no clear consensus in the 
literature about adding LH supplementation to KOH. In our study, we aimed to compare to retrospectively analyzed the efficacy 
and safety of using recombinant luteinizing hormone (rLH) and recombinant follicle-stimulating hormone (rFSH) and rFSH alone 
for ovarian  
stimulation in women undergoing in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm injection (IVF/ICSI) in cases in our clinic 
Materials and Methods: 89 infertile couples treated at Sakarya University Training and Research Hospital IVF Center between 
2019-2020 included in our study. The data of patients with a normal ovarian function who treated with IVF were analyzed. For 
KOH, the results of patients who used rFSH (Gonal-F) alone and rFSH (Gonal-F) and r-LH (Luveris) together were compared 
retrospectively. In addition, rFSH, rFSH+rLH stimulation results were evaluated as a subgroup for the patient groups over 35 
years old and under 35 years old. Our study also compared the total number of oocytes, total metaphase II (MII) numbers, and 
pregnancy rates. 
Results: Of the 89 patients included in the study, 40 were in the rFSH group (Group 1), and 49 were in the rFSH + rLH (Group 2) 
group. No statistical difference was observed between the groups except the total gonadotropin amount and stimulation days 
When evaluated within all age groups. When the patients over 35 years old and under 35 years old assessed separately; There 
was no statistically significant difference between the two groups in terms of oocytes count, total MII oocytes, Grade I embryo 
count and clinical pregnancy rates. 
 Conclusion: Although the results were more positive in the r-LH group, we could not detect  
a statistically significant difference between the stimulation protocols with and without r-LH in the 35-40 age range, a regular 
patient population with ovarian reserve. As in our study, we were adding r-LH to the controlled ovarian stimulation protocols 
used in IVF_ICSI applications does not seem to affect treatment success in women of all age groups. However, we believe that 
studies with a more significant number of patients should be conducted. 
 
 
Key Words: rLH, In Vitro Fertilization, Controlled Ovarian Hyperstimulation 
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Giriş 
İki hücre-iki gonadotropin hipotezine göre gonadotropin 
eksikliği olan anovulatuar kadınlarda  ovaryan steroidoge-
nez için FSH ve LH gereklidir. Folliküler faz boyunca yeterli 
folüküler  estardiol (E2) üretimi, oosit maturasyonunun t 
mamlanması ve endometriyumda gelişimin  sağlanması için 
LH desteğine ihtiyaç vardır. Ancak normogonadotrpik ka-
dınlarda ovaryan  stimulasyon için LH gerekliliği tartı malı-
dır. FSH ile stimüle sikluslarda LH eklentisinin folikül  geli-
şimi arttırması ve böylece tedavi süresini kısaltması açısın-
dan avantaj sunabilir(1).  
KOH, IVF aşamalarını gerçekleştirmek için yeterli oosit sayı-
sını elde etmeyi ve optimal endometriyal gelişimin sağlan-
masında önemli bir rol oynar (2). Tedavide gonadotropinle-
rin kullanılması, overlerin stimülasyonunun temelini oluştu-
rur. FSH, foliküllerin büyümesinin organizatörü iken, LH ste-
roidogenezin ilerlemesinde ve antral  folikülün olgunlaşma-
sında etkilidir(3). IVF tedavilerinde overyan stimülasyo-
nunda LH desteğinin kullanımına ilişkin çok geniş bir bilgi 
bulunmamaktadır. Bu durum rLH klinik kullanımına ilişkin 
net bir tablo ortaya çıkartmamaktadır (4). Normal cevaplı 
IVF hastalarında, gonadotropin-releasing hormone (GnRH) 
analoğu ile baskılanmış tedavi protokollerinde folüküloge-
nezisin tamamlanmasında LH takviyesi başarılı sonuçlara 
neden olabilir(4,5). rLH ve rFSH iki gonadotropini bağımsız 
olarak uygulayarak KOH protokollerini bireyselleştirme 
oluşturma fırsatı sunabilir. Böylece LH, oosit maturasyo-
nunda etkili olabileceği gibi IVF tedavilerinde gelişmesinde 
etkili olabilir. Unutulmaması gereken LH düzeylerinin uygun 
olmayacak seviyelerde yüksek olması oosit maturasyonu ve 
folikülogenezis üzerinde olumsuz yan etkileri de oluşturabi-
lir (6,7). 
Biz çalışmamızda, KOH sikluslarının indüksiyon protokolle-
rinde rLH+rFSH ve sadece rFSH kullanımının IVF tedavilerine 
etkisini karşılaştırmayı amaçladık. Çalışmamızda kliniğimize 
tedavi için başvuran normal cevaplı hastaların tedavi son-
rası elde edilen verileri kullandık. Retrospektif olarak oluş-
turduğumuz çalışmamızda, tedavide kullanılmış ilaçların 
oosit sayısı ve kalitesi, fertilizasyon başarısı, iyi kalite emb-
riyo sayıları ve gebelik sonuçları üzerine etkilerini karşılaş-
tırmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi girişimsel ol-
mayan etik kurul 15.12.2019 tarih ve 30 sayılı karar izini ile 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmamıza Sakarya Üniversitesi Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Tüp Bebek Merkezinde 2019-
2020 yılları arasında   tedavi gören seksen dokuz infertil çift 
dahil edildi. Çalışmamıza 20- 40 yaş arası, serum/plazma 
FSH değerleri 11,2 mIU / ml nin altında olan, anti müllerian 
hormon (AMH) düzeyi 1.1ng/ml ve üzerinde olan ovaryan 
yanıtı normo-responder hasta popülasyonu çalışmaya dahil 
edildi. Tüm hastalardan işlemler hakkında yazılı bilgilendi-
rilme onam formu alındı. 
 Çalışmamızda uygulanan stimulasyon protokolü; Grup 1  
 

 
over stimülasyonunda;  rFSH (Gonal-F; Serono Laborato-
ries,) kullanılan ve Grup2; rFSH (Gonal-F)+ rLH (Luveris; Se-
rono Laboratuvarları) kombinasyonu kullanılan hastalar in-
celemeye alındı. Hastaların iki grubunda da, overyan stimü-
lasyona  menstrüel siklusun 2.veya 3. gününde r-FSH (Gonal 
F, Serono) ile başlanılmış ve GnRH antagonist protokol uy-
gulanmıştı. 
Her iki grubta da; folikül sayısı ve BMI e göre ayarlanarak, 
başlangıç dozu r-FSH 200-300 IU /gün, subkutan olarak uy-
gulandı. Folüküler büyüme, mevcut duruma göre stimülas-
yonun 4.gün ve sonrasında, en az günaşırı olacak şekilde 
transvajinal USG ve serum E2 düzeyi ile izlendi. Daha sonra 
önde gelen folikülün çapı 10 mm'ye ulaştığında günde 0.25 
mg cetrorelix (Cetrotide; Asta Medica,) GnRH antagonisti 
olarak, HCG enjeksiyonuna kadar subkutan yolla uygulandı. 
Final oosit maturasyonu için, üç büyük folikül ortalama 17 
mm çapa ulaştığı zaman, r-hCG (Ovitrelle, Serono) kulla-
nıldı. Serum E2 ve endometrial kalınlık, insan koryonik go-
nadotropini (HCG) trigger gününde ölçüldü. 35-36 saat 
sonra transvajinal ultrason eşliğinde oosit pick up işlemi 
(OPU) yapıldı.  
 Oositler toplandıktan sonra ICSI işlemi yapıldı. ICSI den 14-
18 saat sonra fertilizasyonlar kontrol edildi. Döllenen oosit-
ler kültüre edildi. Embriyoları 3. veya 5. gün ultrason eşli-
ğinde transfer edildi. Embriyo transferinden sonra luteal faz 
desteği günde iki aplikatör olmak üzere vajinal progesteron 
Crinone % 8 jel (Serono) ile verilerek sağlandı. Embriyo 
transferinden 14 gün sonra gebelik testi yapıldı. Kimyasal 
gebelik, embriyo transferinden sonraki günler serum B-hCG 
seviyeleri ≤50 IU/L olarak kabul edildi.  
Yukarıda her iki grupta ortak uygulanan prosedüre ilave ola-
rak sadece Grup 2 de; stimülasyonun 6.-8. günlerinde yapı-
lan folüküler değerlendirme de, serum E2 değerine paralel 
olmayan folükül gelişimi olan ve bir önceki denemelerinde 
oosit maturasyonu düşük olan vakaların saptanması ha-
linde, stimülasyona r-FSH ile birlikte r-LH 75 IU doz/gün uy-
gulandı.   
 İstatistiksel Analizler  
Tüm istatistiksel değerlendirmeler SPSS 22.0 paket prog-
ramı (SPSS Inc. ve Lead Tech. Inc. Chicago. ABD) kullanılarak 
yapıldı. Sürekli verilerin normal dağılıma uygunluğunda Kol-
mogrov-Smirnov testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren 
numerik verilere Student t-testi, normal dağıl göstermeyen 
numerik verilerde Mann Whitney U testi, kategorik veri-
lerde ise ki-kare veya Fisher Exact testi uygulandı. Sonuçlar 
ortalama ± standart sapma ve yüzde olarak verildi. İstatis-
tiksel anlamlılık için p<0.05 kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya yaş ortalaması 32,14 ±4,59 olan 89 hasta alındı. 
Bunlardan 35’i 35 yaş üzeri ve 54 ise 35 yaş altındaydı. Ça-
lışmaya dahil edilen hastalar rFSH grubu (Grup 1, n= 40) ve 
rFSH +rLH grubu (Grup 2, n=49) olmak üzere iki gruba ay-
rıldı. Her iki gruba ait demografik özellikler Tablo 1’de su-
nuldu. Total Gonodotropin dozu ve stimülasyon gün sayısı 
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açısından iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde fark olduğu bulundu.(sırasıyla; p= 0, 000 p= 0, 019).  
Diğer parametreler her iki grupta da birbirine oldukça yakın 
ortalamaya sahipti.  
 
Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların demografik özellikleri 

Parametre 
rFSH 

(n=40 ) 
rFSH+rLH 

(n=49 )  
P 

Ortalama±SD Ortalama±SD 
Kadın yaşı  30,65±4,57 31,5±4,62 0,349 
BKİ 24,11± 4,71 24,16±4,26 0,814 
Total gonadotropin m 
IU/ml 1857,00±716,87 2617±960,23 0,000* 

Stimülasyon gün sayısı 9,47±1,37 10±1,17 0,019* 
Endometrium kalınlığı 
(mm) 10,09±1,99 10,06±2,16 0,566 

Hcg günü estradiol pg/ml 1918,60±1257,49 2095,34±1103,49 0,419 
Etiyoloji  n (%) n (%)      

     - 
 
- 
 
- 
 
- 
- 
- 
- 

Endikasyon kadın 
Anovulasyon  
A çıklanamayan infertilite 
Endometriozis 
Tubal faktör  
PCOS 

29(72,5) 42(84) 
4(10) 11 (22) 

16(40) 16(32) 
3(7,5) 5(10) 
1(2,5) 4(8) 

5(12,5) 8(16) 

Endikasyon erkek 29(72,5) 28(56) 

Veriler ortalama, standart sapma ve yüzde olarak verildi. SD: Standart 
sapma, n: Sayı *p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. BKİ (Beden Kitle İn-
deksi).PCOS(Polikistik Over Sendromu). 
 
Çalışma gruplarında 35 yaş üzeri hastaların embriyolojik ve 
stimülasyon özellikleri açısından karşılaştırılması Tablo 2’de 
sunulmuştur.  Ortalama MI, fertilize oosit sayısı ve fertilizas-
yon oranı Grup 2’de daha yüksekti. Ancak gruplara arasında 
istatistiksel açıdan anlamalı farklılık bulunmadı (p>0.05. 
GradeI embriyo, kryo yapılan embriyo sayısı, toplanan oosit 
sayısı ve beklenen oosit sayısı ortalama değerleri grup 1’de 
daha yüksek olmasına rağmen gruplar arasında anlamlı bir 
fark bulunmadı (p>0, 05) (Tablo 2).  
 
Tablo 2. Çalışmaya alınan 35 yaş üstü hastalara ait embri-
yolojik ve stimülasyon özelliklerinin karşılaştırılması 

Parametre 
rFSH 

(n=13 ) 
rFSH+rLH 

(n=22 )  
P  

Ortalama±SD Ortalama±SD 
MI oosit sayısı 0,92±1,55 1,36±1,36 0,890 
MII oosit sayısı 5,53± 3,84 5,45±4,21 0,172 
Gv oosit sayısı 1,2±1,5 0,4±0,6 0,139 
Fertilize oosit sayısı 4,76±4,32 4,86±4,24 0,756 
Total oosit sayısı 7,61±5,63 7,27±5,47 0,103 
Fertilizasyon oranı 64,69±16,64 76,09±23,82 0,396 
Grade 1 1,76±1,92 2,22±2,09 0,471 
Kryo yapılan embriyo_sayısı 1,92±3,42 2,09±3,26 0,784 
Beklenen oosit sayısı 7,07±3,59 7,09±4,63 0,986 
Toplanan oosit sayısı 7,61±5,63 7,22±5,36 0,890 

Tüm veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi. SD: Standart 
sapma, MII:Metafaz II, MI:Metafaz I, GV:germinal vezikül, n: Sayı. .p<0.05 
anlamlı olarak kabul edildi. 
 
Çalışma gruplarında 35 yaş altı hastaların embriyolojik ve 
stimülasyon özellikleri açısından karşılaştırılması Tablo 3’de 
sunulmuştur. Tabloda sunulan tüm parametrelerin orta-
lama değerleri grup 2’de daha yüksek olduğu bulunmasına 
rağmen gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamalı farklı-
lık yoktu ( p>0.05). (Tablo 3)  

35 yaş altı ve üstü r-FSH ve r-FSH+ r-LH tedavi protokolleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar görülmedi. İki 
grup arasında gebelik sonuçları açısından farklılık görülmedi 
(Şekil 1). 
 

 
Şekil 1. Gruplar arası gebelik sayıları. Gruplar arasında r-FSH 
ve r-FSH+r-LH tedavi gruplarının yaşa bağlı gebelik sonuçları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi. P 
<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 
 
 
Tablo 3. Çalışmaya alınan 35 yaş altı hastalara ait embriyo-
lojik ve stimülasyon özelliklerinin karşılaştırılması 

Parametre 
rFSH 

(n=27) 
rFSH+rLH 

(n=27 )  
P 

Ortalama±SD Ortalama±SD 
MI oosit sayısı 1,37±1,30 1,51±1,25 ,579 
MII oosit sayısı 6,48±4,08 7,88±5,52 ,292 
Gv oosit sayısı 1,66±1,51 2,03±2,29 ,677 
Fertilize oosit sayısı 5,62±3,67 7,11±5,84 ,308 
Total oosit_sayısı 9,51±5,85 11,48±7,72 ,344 
Fertilizasyon oranı 76,51±19,16 79,11±21,53 ,579 
Grade I embriyo sayısı 2,96±2,42 4,33±5,63 ,241 
Kryo yapılan embriyo sayısı 3,11±3,40 4,74±5,28 ,154 
Beklenen oosit sayısı 9,03±4,6 9,77±5,04 ,577 
Toplanan oosit sayısı 9,51±5,85 11,14±8,08 ,400 

Tüm veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi. SD: Standart 
sapma, MII: Metafaz II , MI: Metafaz I , GV: germinal vezikül , n: Sayı. 
p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

 
Tartışma 
İki hücreye, iki gonadotropin teorisine göre folikülogenez 
için hem FSH hem de LH gereklidir. FSH, aromataz enzim 
aktivitesini uyararak ve granüloza hücrelerinde LH resep-
törlerinin eksprese olmasına izin vererek folüküler geli-
şimde önemli bir rol oynar (8).Folüküler gelişimin geç evre-
lerinde granüloza hücrelerinin LH uyarımına yanıt verdiği ve 
LH'  ın hem teka hem de granüloza hücreleri üzerindeki et-
kilerini gösterdiği kabul edilmektedir(9). Aromataz enzim 
aktivitesinin uyarılması gibi pek çok fizyolojik etkinin folü-
küler dönemin ortalarında granüloza hücrelerinde LH re-
septörlerinin ortaya çıkmasıyla desteklendiği bilinmektedir 
(10). Özellikle ileri yaş gibi, bazı hasta popülasyonlarında, 
GnRH agonistlerinin kullanımının, endojen LH aktivitesinin 
baskılanmasına yol açtığı ve bu durumun da folüküler ol-
gunlaşma için gerekli LH seviyesinin eşik değerin altına dü-
şürdüğü düşünülmektedir. Bu hastaların eksojen LH kullanı-
mından fayda görebileceği varsayılmaktadır (11).  

 < 35 >35
r-FSH 12 7
r-FSH+r-LH 16 9

0
5

10
15
20
25

Gruplara Ait Gebelik Sayıları

r-FSH

r-FSH+r-LH



Budak  ve ark.                                                      Kontrollü Overyan Stimülasyon Protokollerinde rLH Tedaviye Eklenmeli mi? 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):199-203.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.949385    

202 

 

 

Erken folüküler fazda LH’ ın etkin olmasından dolayı folükül 
gelişiminde istenmeyen etkiler görüldüğünden, r-LH folükü-
ler fazın geç döneminde kullanılmaya başlanmıştır. r-LH' ın 
başlangıcı, birçok çalışmada genellikle stimülasyonun altıncı 
ve sekizinci günü arasında kabul edilir. Yapılan bir çalışmada 
en büyük folikül 14 mm çapa ulaştığında rLH uygulamasına 
başlandığı bildirilmiştir (12). 
Over hiperstimülasyonunda LH takviyesi tartışmalı bir konu 
olmaya devam etmektedir. Konu hakkındaki tartışma, LH 
aktivitesi içermeyen rFSH preparatlarının varlığı ve endojen 
LH aktivitesinin baskılanmasına neden olan GnRH agonist-
lerinin klinik kullanımı artmasından kaynaklanmaktadır. 
Hastaların yaklaşık %10-12’sinde mevcut KOH stimülasyon 
protokollerine yanıt vermez. Bu durumun, LH eksikliğine 
bağlı olduğu düşünülmektedir (13).   
IVF için yumurtalık stimülasyonu sırasında LH takviyesi, bir-
çok IVF merkezinde tedavi protokolünün bir parçasıdır. Bu-
nun yanı sıra asıl soru hangi hasta gruplarının LH takviyesin-
den fayda görebileceğidir (14). Bizim çalışmamızda, orta fo-
lüküler fazda r-LH eklentisinin, tüm yaş grupları dikkate alın-
dığında gruplar arasında total oosit sayısı ve MII oosit sayısı 
gibi KOH tedavilerinde hedeflenen parametreler üzerine is-
tatistiksel olarak anlamlı farklar gözlenmedi.  
Ayrıca, LH desteğinin tüm yaş gruplarında iyi kaliteli emb-
riyo sayısı ve gebelik oranları üzerinede istatistiksel bir et-
kisi olmadığı görüldü. Çalışmamızda, 35 yaş ve üstü hasta 
alt grubu değerlendirildiğinde, stimülasyon protokolüne 75 
IU/gün rLH eklenmesinin, sonuçlara olumlu yönde etkile-
mesine rağmen istatistiksel olarak anlamlı farklara neden 
olmadığı görüldü. Yine gruplar arasında gebelik oranları kar-
şılaştırıldığında sonuçlar arasında istatiksel anlamlı bir fark 
görülmese de, gebelik oranlarının rLH eklentisi olan grup-
larda daha yüksek olduğu görüldü. Bunun hasta sayımızın 
az olmasından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Litera-
türde çalışmamıza benzer ve farklı sonuçlar veren araştır-
malar bulunmaktadır.  
De Placido (14) tarafından yayınlanan bir çalışmada, ekso-
jen rFSH uygulamasına zayıf yanıt veren normoovulatuar 
normogonadotropik hastalarda stimülasyon protokolüne 
FSH ve LH içeren hMG'nin (1/1 oranında) eklenmesi IVF so-
nuçlarını pozitif etkilediğini bildirmişlerdir. Yapılan bir çalış-
mada, 35 yaş üstü 121 hastayı içeren bir çalışmada, proto-
kole rLH eklenmesinin, hipofiz baskılanmasını takiben FSH 
ile uyarılan hastalarda metafaz II oositleri ve klinik gebelik 
oranlarında anlamlı bir fark yaratmadığını bildirdi. Ayrıca 
aynı grup 35 yaş altı gruplar arasında anlamlı bir fark olma-
dığını da bildirmişlerdir (14). Başka bir çalışmada, rFSH ve 
rFSH + rLH protkollerini göreceli performansının karşılaştır-
malı olarak değerlendirdikleri metanalizde, genel popülas-
yondaki iki tedavi arasında alınan oosit sayısında bir fark 
bulmadığını, ancak rFSH / rLH'nin kullanıldığı zayıf yanıt ve-
ren döngülerde daha yüksek sayıda oosit elde edildiğini bil-
dirmişlerdir (15).  
Humaidan(16), 231 KOH siklusu üzerinde yapılan bir çalış-
mada rLH takviyesi uygulanan 35 yaş üstü hastalarda ista-

tistiksel olarak anlamlı yüksek implantasyon ve klinik gebe-
lik oranları bildirmişlerdir (16). Matorras ve Bosch (17,18), 
tarafından yapılan benzer çalışmalarda; over hiperstimülas-
yon protokolüne LH desteği eklendiğinde 35 yaşın üzerin-
deki hastaların daha iyi implantasyon ve  devam eden ge-
belik oranlarına sahip olduklarını bildirmişlerdir (17,18). IVF 
tedavilerinde, LH takviyesi üzerine fikir birliği, over  stimü-
lasyonuna zayıf yanıt ve suboptimal over yanıtı öyküsü olan 
hastalarda fayda sağlayacağı yönündedir (19). 137 hastayı 
içeren yakın zamanda yayınlanan bir çalışmada ise rLH ila-
vesinin, GnRH agonist protokolü sırasında rFSH ile ovülas-
yon indüksiyona sonuçların düzeltilmesi için bir seçenek 
olarak kullanılabileceği bildirilmiştir (20). Humadian ve ar-
kadaşları (2017) yaptıkları çalışmada, 939 poor responder 
hastada rFSH ile  rFSH+rLH protokollerini karşılaştırdıkla-
rında, oosit sayıları arasında bir farklılık görmemelerine rağ-
men, total gebelik ve devam eden gebelik oranlarının 
rFSH+rLH grubunda daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 
rLH ‘ ın poor responder hasta grubunda tedavide kullanıl-
masının başarıyı arttıracağını bildirmişlerdir(21).  
Çalışmamızda KOH un orta folüküler fazında r-LH takviyesi-
nin istatistiksel olarak anlamlı farklar oluşturmamasına rağ-
men, tüm yaş gruplarında genel olarak oosit ve GradeI emb-
riyo sayılarını tedavide kullanılmayan fakat dondurulan 
embriyo sayılarını arttırdığı görülmektedir. Ayrıca IVF_ICSI 
uygulamalarında kullanılan kontrollü ovaryan stimülasyon 
protokollerine, r-LH ilavesi yapmak için, kadın yaşının tek 
başına, yeterli bir kriter olmadığı görülmektedir.  
Hasta sayısının daha fazla olduğu randomize kontrollü çalış-
malarının yapılması gerektiği kanaatindeyiz. Çalışmamız 
retrospektif bir çalışma olduğundan bazı kısıtlamalarımız 
oldu. Erkek faktörünün çok görülmesi, beklenen oositten 
fazla veya az toplanmasıda IVF tedavisi sonuçlarımızı etkile-
diğini düşünmekteyiz.  
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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışma; bir aile hekimliği polikliniğine başvuran 5-18 yaş arası çocuklarda serum Anti-Hbs antikor 
düzeyleri ile hepatit B aşılanma durumlarını araştırmak için yapılmıştır. 
Materyal ve Metod: Çalışma tanımlayıcı- kesitsel bir çalışmadır. Çalışmaya bir Aile Sağlığı Merkezine periyodik 
muayene ve okul sağlık taramaları için başvuran 5-18 yaş arası 84 çocuk dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil edilen 
çocukların ailesinden çocuğun aşılanma durumu, kronik hastalık varlığı, anne baba eğitim ve meslek bilgisini 
içeren kısa bir form doldurması istendi. Bu yanıtlarla çocukların cinsiyet, yaş ve Anti-Hbs düzeyi arasındaki ilişki 
sorgulandı. Düzce Halk sağlığı laboratuarında Mikro-ELİSA yöntemi ile bakılan Anti-HBs düzeyi 10 mIU/ml’nin 
üzerinde olan antikor değerleri seropozitif olarak kabul edildi. 
Bulgular: Çalışmamıza alınan çocukların %53,6 (n=45)’sı erkek, %46,4 (n=39)’ü kız çocuk idi. Çalışmamızdaki 
çocukların yaş ortalaması 12,13±2,73 olarak tespit edildi. Cinsiyete göre anti-HBs seropozitiflik oranları arasında 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,627). Ancak, aşı yapılmamış çocukların yaş ortalaması aşı yapılmış olan 
çocuklara göre anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,001). Aşılı olduğu anamnezi alınan 62 çocuğun 29’u (%46,8) 
Anti-HBs düzeylerine göre seronegatif olarak tespit edilmiştir.  
Sonuç: Çalışmamızın en önemli sonucu, aşılanmamış çocuklarda yaşın anlamlı olarak daha yüksek tespit edilmiş 
olmasıdır. Bu durum, ülkemizde bağışıklama hizmetlerinin giderek daha etkin olduğunu düşündürmekle 
beraber, yaşı büyük olan çocukların hepatit B enfeksiyonuna karşı bağışıklık ya da taşıyıcılık durumunun 
araştırılması, birey ve toplum sağlığı için önemli bir adım olacaktır. 
 
Anahtar Kelimeler: Bağışıklama, Anti- HBs, Çocuk, Hepatit B 
 
 
Abstract 
 
Background: This study was conducted to investigate serum Anti-Hbs antibody levels and hepatitis B vaccination 
status in children aged 5-18 years who applied to a family medicine outpatient clinic. 
Materials and Methods: The study is a descriptive cross-sectional study. Eighty-four children between the ages 
of 5 and 18 who applied to a Family Health Center for periodic examinations and school health screenings were 
included in the study. The parents of the children included in the study were asked to fill in a short form 
containing the vaccination status of the child, the presence of chronic illness, education and occupation 
information of the parents. With these answers, the relationship between the children's gender, age, and Anti-
Hbs level was questioned. Anti-HBs level measured with Micro-ELISA method in Düzce Public Health Laboratory 
was accepted as seropositive. 
Results: 53.6% (n=45) of the children included in our study were male and 46.4% (n=39) were female. The mean 
age of the children in our study was found to be 12.13 ± 2.73. No significant difference was found between anti-
HBs seropositivity rates according to gender (p=0.627). However, age of the children not being vaccinated was 
found to be significantly higher than the vaccinated children (p<0.001). Anti-HBs were detected as seronegative 
in 29 (46.8%) of 62 children whose history was vaccinated. 
Conclusion: The most important finding of our study is that the age was found to be significantly higher in 
unvaccinated children. Although this suggest that immunization services are increasingly effective in our 
country, investigation of immunity or carrier status against to hepatitis B infection in older children will be an 
important step for individual and public health. 
 
Key Words: Immunization, Anti- HBs, child, Hepatitis-B 
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Giriş 
Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu yol açtığı klinik durum-
larla birlikte dünya çapında ciddi ve küresel bir sorundur (1). 
Gözlemci araştırmacılara göre, dünyada HBV enfeksiyonla-
rının tahmini sayısının 2016’da yaklaşık 292 milyon civarı 
olacağı öngörülmektedir (2). Ülkemizde ise HBV ile enfekte 
hasta sayısının 3-3,5 milyon arasında olduğu tahmin edil-
mektedir (3). HBV enfeksiyonu klinik olarak, asemptomatik 
taşıyıcılıktan siroz ve hepatosellüler kansere kadar geniş bir 
alanda görülen bir halk sağlığı problemi olduğundan etkile-
diği sağlık hizmeti alanı; birinci basamak koruyucu hizmet-
lerden başlayarak, üçüncü basamak olan araştırma hasta-
nelerine kadar geniştir (4). Korunma olmadan HBV ile en-
fekte olan kişilerin%25’inin ileri komplikasyonları olan kara-
ciğer kanseri ve siroz gibi hastalıklardan dolayı kaybedildik-
leri belirtilmektedir (5). HBV enfeksiyonunun çeşitli bu-
laşma yolları vardır; enfekte olmuş kan veya vücut salgıları, 
cinsel temas, enfekte olmuş anneden yenidoğana geçme ve 
yakın aile ile temas bunların en bilinen bulaş yollarıdır (6).  
HBV enfeksiyonu ile mücadele, enfeksiyon kronikleştiğinde 
oluşan maddi yük ve sağlık komplikasyonları düşünüldü-
ğünde enfeksiyon oluşmadan bulaşın önlenmesi oldukça 
önemlidir. HBV enfeksiyonuyla mücadele etmenin en etkili 
yolu, enfeksiyonu önlemek ve insanları ajanla maruziyetten 
önce aşılamaktır (7). 
HBV enfeksiyonuna karşı geliştirilen HBV aşısı 1981'de FDA 
onayı almıştır. İlk olarak, plazmadan elde edilmiş olan aşı bu 
şekilde enfeksiyon bulaşma riski fazla ve ekonomik olarak 
maliyeti yüksek iken, 1986’da rekombinant DNA teknolojisi 
ile üretilen aşı tercih edilir hale gelmiştir (8). Aşı uygulaması 
ile HBV enfeksiyonuna karşı etkin bir immünizasyondan 
bahsedebilmek için, anti-HBS seviyesinin 10mlU/ml'den 
yüksek olması gerekmektedir (9).   
Ülkemizde 1998 yılından itibaren çocukluk çağı aşılamala-
rına HBV enfeksiyonuna karşı rutin aşılama uygulaması ek-
lenmiştir. 1998-2002 yılları arasında takvim; üçüncü, dör-
düncü ve dokuzuncu ayların sonunda şeklinde uygulanıyor-
ken, 2003-2008 yılları arasında doğumda, ikinci ve doku-
zuncu ayın sonunda aşılama şeklinde devam etmiştir. Rutin 
çocuk aşılamalarının yanı sıra Sağlık Bakanlığının 2005-2008 
yılları arasında ilköğretim kohortu HBV aşılamaları, 2008-
2009 yılları arasında da ortaöğretim HBV aşılama çalışma-
ları uygulanmıştır (10). 2008 yılından itibaren genişletilmiş 
aşılama kapsamında yayınlanan genelge ile HBV bağışık-
lama takvimi; doğumda, birinci ve altıncı ayın sonunda uy-
gulanmaya geçilmiş olup bu uygulama halen devam etmek-
tedir (11).       
HBV bağışıklaması sonrası hepatit B yüzey antijenine karşı 
oluşturulan antikorların titresi 10mlU /ml’den az olduğunda 
aşılama başarısızlığı ya da düşük yanıt olarak kabul edil-
mekte olup bu bireylerin HBV'den etkili bir şekilde korun-
madığı ve endemik bölgelerde bu virüsle enfekte olma riski 
bulunduğu belirtilmektedir (12).  Bu bağlamda son yıllarda 
yükseltici doz uygulaması konusundaki çalışmalar da devam 
etmektedir (13). Wu ve arkadaşlarının (14) yaptığı çalışma  
 

 
ilk aşılamadan sonraki amnestik yanıtın %4,35 hastada oluş-
madığı ve deneklerin immünolojik hafızalarını kaybettiğini 
göstermektedir. Amnestik yanıt oluşmayan hasta oranı dü-
şük olsa da her bir hastanın koruyucu sağlık hizmetinden ya-
rarlanarak doğru yönlendirilmesi önemlidir. Bir diğer yük-
seltici doz müdahalesi sonuçlarını sunan çalışmada da yeni-
doğan döneminde yapılan HBV bağışıklamasının, bağışıklık 
belleği sayesinde enfeksiyona karşı koruyuculuğu olduğunu 
belirtirken, erken yaşta zayıf yanıt veren HBV aşılarının% 
31.9'unun çocukluktan sonraki dönemde HBV enfeksiyo-
nuna karşı duyarlı olabileceği vurgulanmaktadır (15). 
Ülkemizde yapılmış bağışıklama sonuçlarını araştırmak 
amacıyla yapılmış çalışmalar özellikle çocukluk yaş gru-
bunda sınırlı sayıdadır. Çalışma planını oluşturma aşama-
sında yaptığımız literatür araştırmasından elde ettiğimiz ve-
rilere göre, özellikle Hepatit B aşısının rutin aşı programına 
alınmasından sonraki dönemde seroprevalans durumu ile 
ilgili bilgilerin kısıtlı olduğu yönündedir (16). Ayrıca son yıl-
larda tüm bilgilendirme ve farkındalık çalışmalarına rağmen 
ülkemizde ve Dünya’da çeşitli nedenlerin bağışıklama çalış-
malarında aksamaya yol açtığı bildirilmektedir (17).   
Çalışmamızda ülkemizde HBV aşılama programı rutin uygu-
lanmaya başlamasından sonraki dönemde bölgemizdeki ço-
cukların HBV’e karşı aşılanma durumunu ve anti-HBs düzey-
lerini tespit etmeyi amaçladık.  
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamızı planlama aşamasında rutin periyodik çocuk iz-
lemleri ve Milli Eğitim Bakanlığı tarafından okul taramaları 
için kayıtlı aile hekimlerine yönlendirilen 5-18 yaş arası öğ-
rencilerin muayene sonucunda gerekli olan durumlarda is-
tenen tetkik sonuçlarından çocuklardaki anti-HBs düzeyle-
rinin değerlendirilebileceği öngörüldü.  Bu çalışma için ge-
rekli etik kurul onayı Düzce Tıp Fakültesi’nden ve Düzce 
Halk Sağlığı Müdürlüğü aracılığıyla Türkiye Halk Sağlığı ku-
rumundan alındı. (Etik kurul numarası: 2017/154, 
25.12.2017). Çalışmada, Düzce ili 7 Nolu Aile Sağlığı Merke-
zinde tanımlı olan iki aile hekimliği biriminde Eylül 2017- Ni-
san 2018 tarihleri arasında anti-HBs antikor düzeyi bakılan, 
ailesi çalışmaya katılmayı kabul eden 84 çocuğun verisi kul-
lanılmıştır.  
Çalışmaya alınan çocukların yaşı, cinsiyeti, aşılanma du-
rumu, anne ve baba eğitim durumu sorgulandığı kısa bir de-
mografik bilgi yanında aile hekimliği bilgi sisteminden çocu-
ğun bağışıklanma durumu hakkında veriler kullanıldı. Aile 
hekimliği bilgi sisteminden aşı bilgisi olmayan çocukların ba-
ğışıklanma bilgisi ailesinden anamnez ile alındı. Çalışmada 
aşı cevabını etkileyebilecek herhangi bir immün sistem has-
talığı ve kronik hastalığı olmayan 84 çocuğun verisi kulla-
nıldı. Düzce Halk sağlığı laboratuvarında Mikro-ELİSA yön-
temi ile bakılan Anti-HBs düzeyi 10 mIU/ml’nin üzerinde 
olan antikor değerleri seropozitif kabul edildi.   
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analizler SPSS v.22.0 paket programında yapıl-
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mıştır. Tanımlayıcı istatistiklerde sayısal değişkenler için or-
talama ± standart sapma veya mediyan (minimum-maksi-
mum), kategorik değişkenler için sayı ve yüzde kullanılmış-
tır. Verilerin normal dağılımına uygunluğunun araştırılma-
sında Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanılmıştır. Sayı-
sal değişkenler için grup karşılaştırmalarında Independent 
Sample t testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin anali-
zinde beklenen değer kuralına bağlı olarak Pearson ki-kare 
veya Fisher-Freeman-Halton testi kullanılmıştır. İstatistiksel 
önemlilik için p<0,05 değeri kriter olarak kabul edilmiştir. 
 
Bulgular 
Çalışmamıza anti-HBs düzeyleri bakılmış olan 84 hasta dahil 
edilmiştir. Çalışmamıza alınan çocukların %53,6 (n=45)’sı 
erkek, %46,4 (n=39)’ü kız çocuk idi. Çalışmamızdaki çocuk-
ların yaş ortalaması 12,13±2,73 yıl olarak tespit edilmiştir. 
Çalışmamıza katılan çocukların anti-HBs median düzeyi 
10,65 (2,97-41,55) [min: 0,15-max: 337,58] idi. Çalışmamıza 
aldığımız 5-18 yaş arası çocuklardaki anti-HBs pozitifliği 
%53,6 (n=45) olarak tespit edilmiştir. HBV aşısı olduğu bili-
nen 62 çocuğun %46,8 (n=29)’inde anti-HBs antikoru sero-
negatif olarak tespit edilmiştir. HBV aşı bilgisine aile hekim-
liği bilgi sisteminden ulaşılamayan çocukların Anti-HBs anti-
koru seronegatiflik oranı ise %45,5 (n=10) olarak bulunmuş-
tur. Çalışmamızdaki aşılanmamış çocuklarda yaşın anlamlı 
olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,001, Tablo 
1). 
 
Tablo 1. Yaşa Göre Çocukların Aşılanma Durumu  

 Aşılanmış çocuk 
(n = 62) 

Aşılanmamış çocuk 
(n = 22) P değeri 

Yaş, yıl 11,09±2,38 14,91±2,62 <0.001 
 
Çalışmamızdaki sonuçlar cinsiyete göre değerlendirildi-
ğinde kız ve erkek çocukları arasında anti-HBs seropozitifliği 
açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (p=0,627, 
Tablo-2). 
 
Tablo 2. Cinsiyete Göre Anti-HBs Antikor Düzeyleri  

Anti HBs düzeyi Kız 
(n=39) 

Erkek 
(n=45) P değeri 

<10mlU/ml, n (%) 17 (43,6) 22 (48,9) 
0,627 

>10mlU/ml, n (%) 22 (56,4) 23 (51,1) 
 
Çalışmamızdaki hastaların anne ve baba eğitim durumuna 
göre Anti-HBs antikor düzeyleri (sırasıyla p=0,783 ve 
p=0,188) ve çocuklarını aşılatma durumu (sırasıyla p=0,243 
ve p=0,135) arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 
(Tablo 3). 
 
Tartışma 
Ülkemizde aşılanma oranlarında artış olduğu bildirilse de 
tüm dünyada da olduğu gibi çeşitli sebeplerle bağışıklama 
çalışmalarının sürekliliği için uyanık olmak gerektiği vurgu-

lanmaktadır (18). Bağışıklama hizmetinin sonuçlarını göz-
lemleyebilmek amacıyla yaptığımız çalışmamıza aldığımız 5-
18 yaş arası çocukların yarısından fazlasında anti-HBs anti-
kor pozitifliği tespit edilmiş olup Al-Ghamdi ve arkadaşları-
nın (19), 14-24 yaş arasındaki 238 hastada HBV aşılamasının 
uzun dönem koruyuculuğunu araştırdıkları çalışmada da 
benzer sonuçlar bildirilmiştir. Livramento ve arkadaşlarının 
(20) 10-15 yaş arası çocuklarda yaptıkları çalışmada anti-
HBs antikor pozitifliği %49,9 Tayland’da, Chongsrisawat ve 
arkadaşlarının (21) 6213 hasta ile ve 6 ay-60 yaş arası has-
talarla yaptığı bir çalışmada ise anti-HBs antikor pozitifliği % 
41,6 olarak bildirilmiştir. Ülkemizde yapılan Van yöresinde 
0-18 yaş arası 1332 çocuğun HBV sıklığı, seropozitifliği ve 
aşılanma durumunun belirlenmesi amacıyla yapılan çalış-
mada ise anti-HBs antikor pozitifliği %71,3 olarak bildiril-
miştir (22). Yapılan çalışmalarda tespit edilen antikor pozi-
tifliğinin değişik oranlarda olmasının sebebinin çalışma ya-
pılan hasta grubunun yaş aralığı, çalışma bölgesindeki 
sosyo-ekonomik farklılıklar ve değişik bağışıklama protokol-
lerine bağlı olabileceği düşünülmektedir. Epidemiyolojik bir 
araştırma sonuçlarına göre ülkemizde genel olarak anti-HBs 
prevalansı %20,6-%52,3 gibi geniş bir aralık oranlarında ol-
duğu ve ülkemizin orta düzeyde endemik ülkeler grubuna 
girdiği belirtilmektedir (16). Azarkar ve arkadaşları (23) ko-
ruyucu antikor düzeylerinin immün hafıza ile bireyleri koru-
duğu bilgisinin yanı sıra bölgesel düzeyde enfeksiyon riskle-
rinin farklı olabileceğini ve takip çalışmalarının devam et-
mesi gerektiğini vurgulamaktadır. Başka çalışmalarda da 
koruyucu sağlık uygulamaları ile bağışıklama hizmetlerinin 
etkinliğinin değerlendirilebilmesi için uzun dönemli takip 
çalışmalarının yapılması gerektiği vurgulanmakta (24) olup 
yapılan araştırmalarla anti-HBs düzeylerinin takip edilmesi 
ile elde edilen düşük antikor düzeyleri ya da hiç antikor ce-
vabının oluşmadığı durumlar göz önüne alındığında orta en-
demik düzeyde olan ülkemiz açısından bağışıklama sonrası 
antikor takibinin faydalı olacağı düşünülmektedir.  

Çalışmamızda cinsiyete göre değerlendirildiğinde kız ve er-
kek çocuklar arasında anlamlı olarak bir fark tespit edilme-
miştir. Ankara’da 0-18 yaş arası çocuklarda retrospektif ola-
rak anti-HBs düzeyleri değerlendirme sonuçlarına göre kız 
çocuklarda erkek çocuklara göre anlamlı olarak seropozitif-
lik daha yüksek bulunmuştur (25). 2018 yılında 335 tıp fa-
kültesi öğrencisinin anti-HBs sonuçlarının değerlendirildiği 
bir çalışma sonuçları da kız öğrencilerin antikor düzeylerinin 
erkek öğrencilerden anlamlı olarak daha yüksek olduğunu 
göstermektedir (26).  Buna karşılık çalışmamızdaki sonuç-
larla benzer bir şekilde, İşcan ve arkadaşlarının (27) 1-12 yaş 
arası 180 çocuk üzerinde yaptıkları çalışmalarında, cinsiyete 
göre anti-HBs seropozitifliği arasında anlamlı bir fark tespit 
edilmediği belirtilmiştir.  Yine Kutlu ve arkadaşları (28) sağ-
lık taraması için gelen 519 hastane personelinde bakılan an-
tikor düzeylerinin sonuçlarına göre anti-HBs düzeyi ile cin-
siyet arasında herhangi anlamlı bir fark tespit etmemişler-
dir.  
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Tablo 3. Anne- baba eğitim durumu ile Anti-HBs ve Aşı Yaptırma Durumu Arasındaki İlişki  
 
 
Anti-HBs 

Anne Eğitim Durumu 
P 

Baba Eğitim Durumu 
P İlkokul 

(n=73) 
Lise 

(n=8) 
Üniversite 

(n=3) 
İlkokul 
(n=68) 

Lise 
(n=14) 

Üniversite 
(n=2) 

<10mIU/ml 33 (45,2) 4 (50,0) 2 (66,7) 
0,783* 

29 (42,6) 8 (57,1) 2 (100) 
0,188* 

>10mIU/ml 40 (54,8) 4 (50,0) 1 (33,3) 39 (57,4) 6 (42,9) 0 (0,0) 
Aşı Yaptırmış 52 (71,2) 8 (100) 2 (66,7) 

0,243* 
47 (69,1) 13 (92,9) 2 (100) 

0,135* 
Aşı Yaptırmamış 21 (28,8) 0 (0,0) 1 (33,3) 21 (30,9) 1 (7,1) 0 (0,0) 

* Fisher-Freeman-Halton test 
 
Çalışmamızda çıkan sonuçlara göre anne-baba eğitim du-
rumu ile anti-Hbs antikor seviyeleri ve çocuklarını aşılatma 
durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Benzer 
şekilde İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesinde yapılan bir 
çalışmada da anti-HBs seropozitifliği ve annelerin çalışma 
durumu ve eğitim düzeyleri ile çocukların cinsiyeti ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (29). 
Bununla birlikte annenin eğitim durumu ile çocuklarının 
aşılarını tamamlama konusunda pozitif yönde ilişki olduğu 
söylenmekte olup (30), anne baba eğitim durumunun yük-
sek olmasının çocuklarını aşılatma oranını arttırdığını söy-
lenen çalışmalar mevcuttur (31). 
Çalışmamızda metodoloji bölümünde de bahsettiğimiz gibi 
aşısı yapılmamış olarak bildirilen çocukların aşı kartlarına 
ulaşılamadığından ve Aile Hekimliği bilgi siteminden de gö-
rülemediğinden bağışıklama bilgisi ailesinden alınmış olup, 
aşılanmamış anamnezi olan 22 çocuğun yarısından çoğu-
nun anti-HBs antikoru seropozitif olarak tespit edilmiştir. 
Bu sonuç itibariyle bu çocukların da 1998 yılından beri baş-
layan bağışıklama hizmetlerinden yararlanmış olabileceği, 
ailesinin aşı olduğu bilgisini sağlıklı bir şekilde hatırlayama-
dığı düşünülmektedir. Çalışma sonuçlarımıza göre, aşılan-
mamış çocukların yaşı anlamlı olarak daha yüksek tespit 
edilmiştir. Benzer sonuçlar ülkemizde yapılan başka çalış-
malarda da gösterilmiştir (16).  
Biz bu çalışmamızda anti-HBs düzeyleri seronegatif kabul 
edilen 10 mIU/ml altındaki çocukları ve ailelerini bilgilendi-
rerek, ilgili bölümlere yönlendirdik. Hastalara hatırlatma 
dozu yapma ya da herhangi başka bir girişim için etik ku-
ruldan herhangi bir iznimiz olmadığı için vakaların Enfeksi-
yon Hastalıkları tarafından değerlendirilmesini uygun gör-
dük. Tartışmada yer alan literatür bilgisine göre  bazı ülke-
lerde çocuklara belli yaş dönemlerinde hatırlatma dozu ya-
pıldığını görmekteyiz. Çalışma kapsamında olmamakla bir-
likte okuyucuya katkı sağlaması açısından hem hatırlatma 
dozu hem de rutin HBV bağışıklaması hakkında aşı komite-
lerinin tavsiyelerine bakacak olursak; 2017’de Kanada Ulu-
sal Bağışıklama Danışma Komitesi Hepatit Çalışma Grubu, 
kilit soruları gözden geçirerek, kanıt incelemesi yaptığını 
görmekteyiz. Önlenecek hastalık yükü, aşının güvenliği, im-
münojenikliği, etkinliği ile ilgili hususlar göz önüne alındı-
ğında, aşı kullanımı için önerilerde bulundu. Komite; be-
beklik döneminde önerilen bir HBV immünizasyon progra-
mının tamamlanmasının ardından immünitesi sağlıklı bi-
reyler için rutin güçlendirici HBV aşı dozlarını önermemek-
tedir (32). Komitenin bir diğer önerisi ise immün sistemi 
baskılanmış bireylerin immünizasyonunu takiben, anti-HBs 

antikor seviyelerinin başlangıçtaki yıllık izlemesinin dikkate 
alınabileceği ve HBV için aşılama, belirlenen il ve bölge 
programlarına göre yapılması şeklindedir.  
 Çalışmamızın sınırlılıkları; çalışmamız kesitsel bir çalışma 
olduğundan sonuçları itibariyle Türkiye’de ve bölgemiz-
deki HBV aşılaması sonuçları şeklinde genelleştirilemez. 
Aşı olmadığı tespit edilen çocukların çoğunlukla Sağlık Ba-
kanlığı Aile Hekimliği uygulaması öncesi döneme ait olan 
çocuklar olduğundan ve sistem üzerinde kayıtlı aşı görün-
mediğinden sadece ailesinin beyanı esas alınmıştır. Ayrıca 
hasta sayımız az olduğundan dolayı hastaları yaş gruplarına 
ayıramadığımızdan antikor düzeylerinin yaş gruplarına 
göre değerlendirilmesi pek mümkün olmadı. İlerde yapıla-
cak çalışmalarda daha fazla hasta sayısı ve zaman aralığı ile 
çocukları yaş gruplarına ayırarak antikor düzeyinin tespiti 
ve korelasyonel çıkarımlar tavsiye edilebilir.  
Çalışmamızda ortaya çıkan en önemli sonuç aşılanmamış 
çocuklarda yaşın anlamlı olarak daha yüksek tespit edilmiş 
olmasıdır. Bu durum ülkemizde bağışıklama hizmetlerinin 
giderek daha etkin olduğunu göstermekle beraber, yaşı 
büyük olan çocukların HBV antijen ve antikorunun kontrol 
edilmesini gerektirmektedir. HBV enfeksiyonunun yol aç-
tığı hastalık sonuçlarının ciddi olması ve aşı ile etkin bir şe-
kilde önlenebiliyor olması bakımından avantajı düşünüldü-
ğünde bağışıklama hizmetlerinin takibi önemlidir. Özellikle 
aşı karşıtlığının arttığı günümüzde, bağışıklama hizmetleri-
nin sonuçlarının takip edilmesi koruyucu sağlık hizmetleri-
nin planlanmasında yol göstericidir.  
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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada Diyarbakır ilinde anestezi uygulayıcılarındaki tükenmişlik sendromu sıklık düzeylerinin 
değerlendirilmesini amaçladık. 
Materyal ve Metod: Çalışmaya Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesinde 
görevli 20 asistan doktor, 25 anestezi uzmanı ve 50 anestezi teknikeri dâhil edildi. Katılımcılar tarafından Maslach 
Tükenmişlik Ölçeği, Minesota İş Doyum Ölçeği ve Sosyo-demografik Veri Formu dolduruldu. 
Bulgular: Minesota Doyum ve Maslach Tükenmişlik Ölçeği güvenirlik analizine göre cronbach alfa güvenirlik katsayısı 
içsel doyumda 0,87; dışsal doyumda 0,85; genel doyumda 0,92 bulundu. Tükenmişlik ölçeği duygusal tükenmede 
0,83; duyarsızlaşmada 0,78 ve kişisel başarıda 0,73 bulundu. Doktorların puan ortalaması içsel doyumda 3,10; dışsal 
doyumda 2,57; genel doyumda 2,89 hesaplandı. Maslach tükenmişlik ölçeği alt boyut puanı duygusal tükenmede 
2,24, duyarsızlaşmada 1,20 ve kişisel başarıda 2,58 bulundu. Minesota doyum ölçeği alt boyutları puanlarından içsel 
doyum, dışsal doyum ve genel doyum puanı hastane çalışanlarında branşlara göre farklılık gösterdi.  En yüksek doyum 
puanının uzman doktorlarda, en düşük doyum puanınınsa teknikerlerde olduğu saptandı. Maslach tükenmişlik ölçeği 
alt boyut puanları branşlara göre farklılık göstermedi. Uzman doktor ve teknikerde doyum ve tükenmişlik ölçeği alt 
boyut puanları cinsiyete göre anlamlı farklılık göstermedi. Asistan doktorlarda duygusal tükenme ve duyarsızlaşma 
puanları cinsiyete göre farklılık gösterdi. Erkek asistan doktorların duygusal tükenme ve duyarsızlaşma puanları daha 
yüksekti. Uzman ve asistan doktorlarda doyum ve tükenmişlik ölçeği puanları medeni duruma göre farklılık 
göstermedi. Teknikerlerde ise duyarsızlaşma puanının bekârlarda daha yüksek olduğu saptandı. 
Sonuç: Anket çalışmasının bulguları, bireye yönelik müdahalelerin daha etkili olduğunu göstermektedir. 
Tükenmişliğin tüm alt boyutlarında etkili olan çalışmaların daha fazla olması istenen bir durum olmakla birlikte bunun 
az sayıdaki çalışmada sağlanabildiği görülmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Diyarbakır, Anestezi, Tükenmişlik Sendromu, Sıklık 
 
Abstract 
 
Background: In this study, we aimed to assess the frequency of burnout syndrome in anesthesia practitioners in the 
province of Diyarbakır. 
Materials and Methods: The study was conducted with 20 assistant physicians, 25 specialists and 50 anesthesia 
technicians, who agreed to participate in the research, working in Gazi Yaşargil Training and Research Hospital and 
Dicle University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation. Maslach Burnout Scale, 
Minnesota Job Satisfaction Scale and Socio-demographic Data form were filled by the participants. 
Results: According to the results of reliability analysis of the Minnesota Satisfaction Scale and Maslach Burnout 
Inventory sub-scales, Cronbach's Alpha values were 0.87 for the intrinsic satisfaction, 0.85 for extrinsic satisfaction, 
0.92 for overall satisfaction. The burnout inventory sub-scales were found 0.83 for emotional exhaustion, 0.78 for 
depersonalization and 0.73 for personal accomplishment. The doctors’ average intrinsic satisfaction score was 
calculated to be 3.10, the average extrinsic satisfaction score was 2.57, and overall satisfaction score was 2.89. 
Maslach Burnout Inventory's emotional exhaustion sub-scale score was 2.24, depersonalization sub-scale score was 
1.20, and personal accomplishment sub-scale score was calculated to be 2.58. Intrinsic satisfaction, extrinsic 
satisfaction, and general satisfaction scores of the Minnesota satisfaction sub-scale scores differed among the 
hospital staff according to the branches. It was observed that specialists had higher satisfaction scores than other 
branches and technicians had the lowest satisfaction scores. Maslach Burnout Inventory sub-scale scores did not 
show differences in terms of the branches. There was no significant difference between the gender in the satisfaction 
and burnout sub-scale scores of specialist physicians and technicians. Emotional exhaustion and depersonalization 
scores of assistant physicians showed difference according to gender. Male assistant physicians were found to have 
higher emotional exhaustion and depersonalization scores. Satisfaction and burnout sub-scale scores of specialists 
and assistant physicians were no significant difference in terms of their marital status. Depersonalization scores of 
single technicians were found to be higher. 
Conclusion: The findings of the survey study show that individual-oriented interventions are more effective. 
Although it is desirable to have more studies effective on all sub-scales of the burnout, it is seen that it can be 
achieved with a small number of studies as well. 
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Giriş 
“Tükenmişlik” kavramını tarihte ilk defa Freudenburg 
tanımlamış olsa da şimdiki kabul gören tanımlama 1981’de 
Maslach tarafından yapılmıştır (1,2). Maslach tükenmişlik 
tanımı, kişinin profesyonel iş yaşamında ve diğer insanlarla 
olan ilişkilerinde olumsuzluklara yol açan özsaygı yitimi, 
kronik yorgunluk, çaresizlik ve umutsuzluk duygularının 
gelişimiyle birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entel-
ektüel tükenmeyle karakterize bir sendromdur ve üç ayrı 
alt kategoriye ayrılmıştır; i) Duygusal tükenme, ii) Deper-
sonalizasyon ve iii) Kişisel başarı eksikliği (3). 

Literatürdeki çalışmalarda sağlık çalışanlarında tükenmişlik 
sendromu sıklığı diğer meslek gruplarına oranla daha 
yüksek bulunmuştur (4-6). Tükenmişliğin en önemli so-
nucu sunulan hizmette bozulmalara neden olması, ayrıca 
bireylerde ciddi fiziksel ve zihinsel sorunlar oluşturmasıdır. 
Bu nedenle kaliteli sağlık hizmeti yürütülmesi ve sağlık 
çalışanlarının ciddi sağlık sorunları yaşamaması için tü-
kenmişlik sendromu ve predispozan faktörler ayrıntılı bir 
şekilde değerlendirilmelidir. 
Psikosomatik hastalıkların ortaya çıkışı veya var olan ra-
hatsızlığın artışıyla depresif yakınmalarda artış, işten 
ayrılma, iş doyumunun azalması, uykusuzluk, konsantre 
olamama, gastrointestinal problemler, sosyal izolasyon, 
yorgunluk, libido azalması ve madde kullanımında artış 
görülebilmektedir (7,8). 

Anestezi uygulayıcılarının çalışma alanları sıklıkla kapalı, 
karanlık ve havalandırmanın yetersiz olduğu ortamlardır. 
Anestezi uygulayıcıları böylesi bir ortamda uzun ve yorucu 
bir çalışmanın yanı sıra; Anestezik gazlar, radyasyon, uygun 
olmayan ergonomik koşullar, yetersiz havalandırma,  
gürültü,  bulaşıcı hastalıklar, hasta ve hasta yakınlarının uy-
guladığı şiddet riskleriyle karşı karşıyadırlar. Bu nedenle tü-
kenmişlik sendromu anestezi uygulayıcıları açısından 
kesinlikle değerlendirilmesi gereken bir durumdur.  
Çalışmamızda Diyarbakır ilinde anestezi uygulayıcılarındaki 
tükenmişlik sendromu sıklığını değerlendirmeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmaya Diyarbakır ilinde çalışan ve gönüllü olarak katıl-
mayı kabul eden Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi ile Dicle üniversitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Re-
animasyon bölümünde görevli asistan doktor, uzman dok-
tor ve anestezi teknikerleri dâhil edildi. Çalışma için 
07.10.2016 tarih ve 319 sayılı etik kurul kararı ile Dicle Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alındı. Çalış-
maya toplam 50 tekniker, 20 asistan doktor ve 25 uzman 
doktor dâhil edildi. 
Katılımcılara kapalı zarflar içinde Maslach Tükenmişlik Öl-
çeği, Minesota İş Doyum Ölçeği ve Sosyo-demografik Veri 
Formu sunuldu. Katılımcılara formların içeriği hakkında ay-
rıntılı bilgi verildi ve puanlama şekli anlatılıp doldurmaları 
istendi. Araştırmaya katılan uzman doktor, asistan ve sağ-
lık personelinin tükenmişlik düzeylerinin belirlenmesinde 
Maslach Tükenmişlik Ölçeği’nin (Maslach Burnout Inven-
tory- MBI) Ergin (3) tarafından Türkçeye uyarlanmış  

 
formu kullanıldı. Ölçeğin özgün formunun değerlendiril-
mesinde yer alan "hiçbir zaman, yılda birkaç kere, ayda bir, 
ayda birkaç kere, haftada bir, haftada birkaç kere, hergün" 
şeklindeki 7 basamaklı cevap seçeneklerinin uygun olma-
dığı değerlendirildiğinden "hiçbir zaman, çok nadir, bazen, 
çoğu zaman, her zaman" ifadelerine karşılık gelen ve 0-4 
arasında puanlandırılan 5'li Likert tipi cevap seçeneği kul-
lanılmaktadır. Ölçeğin Türkçeye uyarlanması çalışmala-
rında yapılan analizler sonucu ölçeğin orijinalinde olduğu 
gibi üç faktöre yayıldığı görülmüştür. Bu nedenle ölçek ge-
nel tükenmişlik seviyesini ölçmek için kullanılabildiği gibi, 
üç alt faktör olan duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve ki-
şisel başarı hissi azalması seviyelerini ayrı ayrı ölçmek için 
de kullanılabilmektedir (3). 
Araştırmanın verileri; Maslach tükenmişlik ölçeğini de içe-
ren soru formları ile sosyo-demografik özellikler, kişisel-
alışkanlıklar, aile ve haneye ilişkin özellikler sorgulanarak 
elde edildi.  
Katılımcıların tükenmişlik durumu ile ilgili olarak da Mas-
lach Tükenmişlik Ölçeği ve Minnesota İş Doyumu Ölçeği 
kullanıldı. Ölçek genel tükenmişlik seviyesini belirlemenin 
yanısıra, duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı 
hissini ölçme amaçlı da kullanılabilmektedir (3). 
İstatiksel Analiz 
İstatistiksel analizler için SPSS Version 24 kullanıldı. Sayısal 
veriler ortalama±standard sapma, kategorik veriler 
frekans ve % olarak verildi. Sayısal verilerin normal dağılıp 
dağılmadığı Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi. 
Normal dağılan parametrik verilerde Student t testi ve 
One-way ANOVA testi; normal dağılmayan ve kategorik ve-
rilerde ise Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis testi 
uygulandı. Gruplarda kategorik verilerin karşılaştırılması 
ki-kare testi ile yapıldı ve sonuçlar %n olarak verildi. İkili 
grup karşılaştırmaları ki-kare testi sonucuna göre post-Hoc 
Bonferoni testi ile yapıldı.  Korelasyon değerlendirmeleri; 
normal dağılan numeric veriler pearson korelasyon testi ile 
normal dağılıma uymayan numerik veriler spearman ko-
relasyon testi ile yapıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 
0.05 olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Uzman doktorların %57,9’unun, teknikerlerin %25,9’unun 
ve asistan doktorların %37’sinin kadın olduğu saptandı ( 
Tablo 1). Katılımcıların medeni durumları branşlara göre is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p=0,392). 
Katılımcıların çalıştıkları kurum branşlara göre istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık gösterdi (p<0,05).  Üniversite hasta-
nesinde asistan doktor sayısı daha yüksek, eğitim ve araş-
tırma hastanesindeyse uzman doktor sayısı daha yüksek 
bulundu. Uzman doktorların %57,9’u, teknikerlerin %44’ü 
ve asistan doktorların %3,7’si 5-10 yıl ameliyathane ça-
lışma süresine sahipti  (p<0,001). Uzman doktorların 
%63,2’si, asistan doktorların %92’si ve teknikerlerin 
%51,9’u 1-5 yıl arası tecrübeye sahipti (p=0,005).  
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Tablo 1. Branşlara Göre Cinsiyet Dağılımı 
 Cinsiyet Toplam 

Kadın Erkek 

Uzman Doktor* n 11 8 19 
% 57,9 42,1 100 

Asistan Doktor n 10 17 27 
% 37,0 63 100 

Tekniker* n 14 40 54 
% 25,9 74,1 100 

Toplam n 35 65 100 
% 35 65 100 

P=0,041     
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Asistan doktorların %77’sinin anestezi doktorluğunu önce-
likli tercih ettiği saptanmışken bu oran uzman doktorlarda 
%42,1 olarak bulundu (Tablo 2).  
 
Tablo 2. Branşlara Göre Öncelikli Meslek Tercihi Dağılımı 
 Anestezi Doktorluğu-Teknikerliği 

öncelikli tercihiniz mi? Toplam 
Evet Hayır 

Uzman Doktor* n 8 11 19 
% 42,1 57,9 100 

Asistan Doktor* n 21 6 27 
% 77,8 22,2 100 

Tekniker n 24 30 54 
% 44,4 55,6 100 

Toplam n 53 47 100 
% 53 47 100 

P=0,010     
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Uzman doktorların %63,2’si meslek yaşantılarının mesleki 
açıdan beklentilerinin karşıladığını belirtirken bu oran asis-
tan doktorlarda %77,8 ve teknikerlerde %44,4 olarak bu-
lundu. Asistan doktorlarda teknikerlere kıyasla istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptandı  (p=0,014) (Tablo 3). Katılımcı-
ların mesleklerini severek yürütmelerindeki esas belirleyici 
faktörler incelendiğinde,  %43’ünde ekonomik nedenler, 
%34’ündeyse mesleğini sevme faktörünün etkili olduğu 
saptandı. Branşlar arasında istatistiksel olarak fark saptan-
madı. 
 
Tablo 3. Branşlara Göre Mesleki Açıdan Beklentileri Karşı-
lanması 
 Mesleki açıdan beklentileri karşılama 

durumu 
Toplam 

Evet Hayır 

Uzman Doktor N 12 7 19 
% 63,2 36,8 100 

Asistan Doktor* N 21 6 27 
% 77,8 22,2 100 

Tekniker* N 24 30 54 
% 44,4 55,6 100 

Toplam N 57 43 100 
% 57 43,0 100 

P=0,014     
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 

 
Katılımcıların günlük sıkıntılarının iş yaşantısını olumsuz et-
kileme durumları branşlara göre nasıl değiştiği incelendi-
ğinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p=0,002). 
Asistanların %63’ü, teknikerlerin %29,6’sı ve uzman dok-
torların %26,3’ü bazen özel yaşantısının iş yaşantısını etki-
lediğini belirtti. Katılımcıların ruh sağlıklarının antidepre-
san kullanmayı gerektirecek kadar bozuk olduğunu dü-
şünme durumları incelendiğinde, meslek grupları arasında 
istatistiksel olarak fark saptanmadı. Doktorların %19,2’si 
ruh sağlıklarının antidepresan kullanmayı gerektirecek ka-
dar bozuk olduğunu düşündüklerini belirtti (Tablo 4).  
 
Tablo 4. Branşlara Göre Ruh Sağlığının Antidepresan Kul-
lanmayı Gerektirecek Kadar Bozuk Olduğunu Düşünme 
Durumu  
 Ruh sağlığınızın antidepresan kullanmayı 

gerektirecek kadar bozuk olduğunu düşü-
nüyor musunuz? Toplam 

Evet Hayır 

Uzman Doktor N 4 15 19 
% 21,1 78,9 100 

Asistan Doktor N 3 24 27 
% 11,1 88,9 100 

Tekniker N 12 41 53 
% 22,6 77,4 100 

Toplam N 19 80 99 
% 19,2 80,8 100 

P=0,453     
 
Katılımcıların bağımlılık yapıcı madde kullanım durumları 
incelendiğinde uzman doktorların 26,3’ü alkol, asistan 
doktorların %29,6’sı sigara ve teknikerlerin %42,6’sının si-
gara kullandığı saptandı (p=0,014) (Tablo 5). Katılımcıların 
meslek yaşamlarında olumsuz hasta davranışı ile karşı-
laşma durumları değerlendirildiğinde uzman doktorların 
%15,8’inin sıklıkla, asistan doktorların %59,3’ünün bazen 
ve tekniklerin %46,3’ünün nadiren olumsuz hasta davra-
nışları ile karşılaştığı görüldü. 
 
Tablo 5. Branşlara Göre Kullanılan ve Bağımlılık Yapan 
Maddelerin Dağılım 
 Kullandığınız bağımlılık yapan mad-

deler Toplam 
Sigara Alkol Hiçbiri 

Uzman Doktor* N 1 5 13 19 
% 5,3 26,3 68,4 100 

Asistan Doktor N 8 5 14 27 
% 29,6 18,5 51,9 100 

Tekniker* N 23 3 28 54 
% 42,6 5,6 51,9 100 

Toplam N 32 13 55 100 
% 32 13 55 100 

P=0,014      
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Uzman doktorların %68,4’ünün, asistan doktorların 
%96,3’ünün ve teknikerlerin %66,7’sinin yeterli süre ve ni-
telikte uyduğunu düşünmediği saptandı (p=0,011) (Tablo 
6). 
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Tablo 6. Branşlara Göre Yeterli Süre ve Nitelikte Dinlenme 
Durumu 
 Yeterli süre ve nitelikte uyudu-

ğunuzu düşünüyor musunuz?      Toplam 
Evet Hayır 

Uzman Doktor N 6 13 19 
% 31,6 68,4 100 

Asistan Doktor* N 1 26 27 
% 3,7 96,3 100 

Tekniker N 18 36 54 
% 33,3 66,7 100 

Toplam N 25 75 100 
% 25 75 100 

P=0,011     
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Katılımcıların mesleklerinin kendilerini maddi anlamda tat-
min etme durumu incelendiğinde branşa göre istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı. Uzman doktorların 
%36,8’i, asistan doktorların %44,4’ü ve teknikerlerin 
%68,5’i emekli olmadan işlerinden ayrılmayı düşündüğü 
saptandı (p<0,05). Uzman doktorların %47,4’ünün, asistan 
doktorların %11,1’inin ve teknikerlerin %35,2’sinin iş yaşa-
mındaki sorunlar nedeniyle işe gitmediği saptandı 
(p<0,05). 
Uzman doktorların %52,6’sı, asistan doktorların %51,9’u 
ve teknikerlerin %25,9’u geçmişe geri dönecek olsalar tek-
rar bu mesleklerini tercih etmeyeceklerini belirtti 
(p=0,026) (Tablo 7). 
 
Tablo 7. Branşlara Göre Geçmişe Dönmek Mümkün Olsa 
Mesleğini Tekrar Seçme Durumu 
 Geçmişe dönmek mümkün olsa mes-

leğinizi yine seçer miydiniz? Toplam 
Evet Hayır 

Uzman Doktor N 10 9 19 
% 52,6 47,4 100 

Asistan Doktor N 14 13 27 
% 51,9 48,1 100 

Tekniker* N 14 40 54 
% 25,9 74,1 100 

Toplam N 38 62 100 
% 38 62 100 

P=0,026     
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Katılımcıların iş yaşamında kendisini duygusal ve düşünsel 
olarak tükenmiş hissetme durumları incelendiğinde sonu-
cun branşa göre farklılaşmadığı saptandı. Araştırmaya ka-
tılan doktorların %48’inin bazen iş yaşamında kendini duy-
gusal olarak, %46’sının ise düşünsel olarak tükenmiş his-
settiği saptandı. Uzman doktorların %47,4’ünün, asistan 
doktorların %63’ünün ve teknikerlerin %24,1’inin bazen 
işini yaparken hastalara karşı duyarsızlaştığı saptandı 
(p=0,002) (Tablo 8). Uzman doktorların %68,4’ü, asistan 
doktorların %55,6’sı ve teknikerlerin %24,1’i mesleklerinin 
kendilerini duygusal olarak tatmin ettiğini belirtti (p<0,05). 
 

Tablo 8. Branşlara Göre İş Yaparken Hastalara Karşı Duyar-
sızlaşma Hissinin Dağılım 
 İşinizi yaparken hastalara karşı duyarsız-

laştığınızı hisseder misiniz? Toplam 
Sıklıkla Bazen Nadiren Hiçbir zaman 

Uzman Doktor N 1 9 7 2 19 
% 5,3 47,4 36,8 10,5 100 

Asistan Doktor* N 4 17 6 0 27 
% 14,8 63 22,2 0 100 

Tekniker* N 4 13 19 18 54 
% 7,4 24,1 35,2 33,3 100 

Toplam N 9 39 32 20 100 
% 9 39 32 20 100 

P=0,002       
* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karşılaştırma sonucu istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık 
 
Doktorlarda içsel doyum puan ortalaması 3,10; dışsal do-
yum için 2,57; genel doyum puanı 2,89 bulundu. Maslach 
tükenmişlik ölçeği alt boyut puanları duygusal tükenme 
için 2,24, duyarsızlaşma için 1,20 ve kişisel başarı için 2,58 
olarak hesaplandı (Tablo 9).  
 
Tablo 9. Ölçek Puanlarının Tanımsal Değerleri 
 N Min Mak Ort±S.S 

İçsel Doyum 100 1,17 4,25 3,10±0,70 

Dışsal Doyum 100 1,00 4,25 2,57±0,84 

Genel Doyum Puanı 100 1,15 4,05 2,89±0,71 

Duygusal Tükenme 100 0,67 4,00 2,24±0,76 

Duyarsızlaşma 100 0,00 4,00 1,20±0,86 

Kişisel Başarı 100 0,88 3,88 2,58±0,68 

 
İçsel doyum ölçeği alt boyut puanıyla dışsal doyum, genel 
doyum ve kişisel başarı puanı arasında pozitif yönlü ve is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu. İçsel doyum pu-
anıyla kişisel başarı arasındaki ilişkinin zayıf olduğu sapta-
nırken, dışsal ve genel doyum puanı ilişkisinin oldukça 
güçlü olduğu görüldü. Diğer yandan içsel doyum puanıyla 
duygusal tükenme ve duyarsızlaşma arasında negatif yönlü 
ve zayıf bir ilişki saptandı. 
Dışsal doyum puanı incelendiğinde duygusal tükenme ve 
duyarsızlaşma arasında negatif yönlü ve zayıf bir ilişki sap-
tandı. Kişisel başarıyla dışsal doyum arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmazken, genel doyum pua-
nıyla duygusal tükenme, duyarsızlaşma ve kişisel başarı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı. Ge-
nel doyum puanının duygusal tükenme ve duyarsızlaş-
mayla negatif yönlü, kişisel başarıyla pozitif yönlü bir ilişki-
sinin olduğu görüldü (Tablo 10). 
Mineseto doyum ölçeği alt boyut puanlarında içsel doyum, 
dışsal doyum ve genel doyum puanı branşlara göre istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi. Duygusal tükenme 
ve duyarsızlaşma ile negatif yönlü bir ilişkisi olduğunu sap-
tadığımız doyum ölçeği alt puanlarının uzman doktorlarda 
en yüksek, teknikerlerdeyse en düşük olduğunu saptadık.  
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Tablo 10. Ölçekler Arasında İlişki 
 İçsel Doyum Dışsal Doyum Genel Doyum Puanı Duygusal Tükenme Duyarsızlaşma Kişisel Başarı 

İçsel Doyum 
r 1 0,787** 0,957** -0,394** -0,285** 0,243* 
p  0,000 0,000 0,000 0,004 0,015 
N 100 100 100 100 100 100 

Dışsal Doyum 
r 0,787** 1 0,932** -0,433** -0,248* 0,127 
p 0,000  0,000 0,000 0,013 0,209 
N 100 100 100 100 100 100 

Genel Doyum Puanı 
r 0,957** 0,932** 1 -0,435** -0,284** 0,202* 
p 0,000 0,000  0,000 0,004 0,044 
N 100 100 100 100 100 100 

Duygusal Tükenme 
r -0,394** -0,433** -0,435** 1 0,539** -0,040 
p 0,000 0,000 0,000  0,000 0,696 
N 100 100 100 100 100 100 

Duyarsızlaşma 
r -0,285** -0,248* -0,284** 0,539** 1 -0,174 
p 0,004 0,013 0,004 0,000  0,083 
N 100 100 100 100 100 100 

Kişisel Başarı 
r 0,243* 0,127 0,202* -0,040 -0,174 1 
p 0,015 0,209 0,044 0,696 0,083  
N 100 100 100 100 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
Maslach tükenmişlik ölçeği alt boyut puanları branşlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi. 
Üç branş içinde cinsiyete göre Minesota doyum ölçeği ve 
Maslach tükenmişlik ölçeği alt boyutlarının nasıl değiştiği 
araştırıldığında, uzman doktor ve teknikerlerde cinsiyete 
göre anlamlı farklılık saptanmadı. Ancak asistan doktor-
larda duygusal tükenme ve duyarsızlaşma puanları cinsi-
yete göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdi 
(p<0,05). Erkek asistan doktorlarda duygusal tükenme ve 
duyarsızlaşma puanlarının daha yüksek olduğu görüldü. 
Üç branş içinde medeni duruma göre Minesota doyum öl-
çeği ve Maslach tükenmişlik ölçeği alt boyutlarının nasıl de-
ğiştiği araştırıldı. Uzman ve asistan doktorlarda tükenmişlik 
ölçeği alt boyut puanları medeni durumlarına göre anlamlı 
farklılık göstermezken, teknikerde duyarsızlaşma puanı 
medeni durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
gösterdi (p<0,05). Bekâr teknikerlerin duyarsızlaşma pua-
nının daha yüksek olduğu saptandı. 
 
Tartışma 
Mesleki tükenmişliğin bireysel değişkenlerden çok, meslek 
ve iş ortamı ile ilgili değişkenlerden etkilenen örgütsel bir 
sorun olduğu görüşünün yaygın olduğu görülmektedir. 
Maslach ve Leiter (1997)’in oluşturduğu tükenmişlik mo-
delinde öncekilerden farklı olarak bireysel ve örgütsel fak-
törler bir arada ele alınmış ve çalışma hayatı alanları oluş-
turulmuştur (9). 
Literatürü incelediğimizde bazı çalışmalarda kadın hekim-
lerde, bazı çalışmalardaysa erkek hekimlerde tükenmişli-
ğin daha sık olduğu görüldü (3-15). Araştırma sonuçlarımız 
cinsiyet farkının tükenmişlik üzerinde etkili olmadığını gös-
terdi ve bu sonuç literatürdeki bazı çalışma sonuçlarıyla ör-
tüşmektedir (16). Bu sonuç, kadın ve erkeklerin kişilik ya-
pıları, çalışma ortamı ve özel hayattaki rolleriyle açıklana-
bilir. Ayrıca kurum içerisindeki faktörlerin kadın ve erkek 
çalışanları eşit ölçüde etkilediğinin bir göstergesi olabilir.  
 

Bu sonuç son yıllarda değişen dünya sağlık politikalarının 
hekimlere yansımasının bir etkisi olarak yorumlanabileceği 
gibi, gelişmekte olan ülkelerin sağlık dönüşüm programla-
rının, cinsiyet farkı gözetmeksizin tüm hekimlerin tüken-
mişliği üzerine olan etkisiyle de açıklanabilir. 
Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde medeni durumun 
tükenmişlik düzeyine etkisiyle ilgili sonuçlar farklılık gös-
termektedir. Ergin ve ark. evlenmemiş sağlık çalışanlarının 
daha fazla duyarsızlaşma yaşadıklarını, Taycan ve ark. evli 
sağlık çalışanlarının kişisel başarı düzeylerinin daha yüksek 
olduğunu, Doğan ve ark. ise boşanmış, dul veya ayrı yaşa-
yan sağlık çalışanlarında duygusal tükenmenin daha yük-
sek olduğunu bulmuşlardır (3-17). Çalışma sonuçlarımız 
birçok literatür çalışmasıyla uyumlu olarak bekâr anestezi 
uygulayıcılarındaki duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma-
nın evlilere kıyasla daha yüksek, kişisel başarının ise daha 
düşük olduğunu gösterdi. Bu durum evlilerde, ikili ilişkiler 
ve krizle başa çıkma deneyimlerinin fazla olmasına bu sa-
yede sorun çözme becerilerinin daha gelişmiş olmasına 
bağlanabilir (2,18). Diğer bir önemli faktör ise aile ortamı-
nın, bireyin iş stresiyle başa çıkabilmesi için sosyal destek 
sağlıyor olması olabilir (19). Buradan yola çıkarak sosyal 
destek sistemlerinin varlığıyla, tükenmişliğin azaltabileceği 
sonucu öngörülebilir. 
Aslan ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada hekimlerin 
meslekte çalışma yılı ile tükenme durumları arasındaki 
ilişki incelenmiş ve çalışma süresi 5-9 yıl olan hekimlerde 
duyarsızlaşmanın diğer gruplardan daha yüksek olduğu ve 
en yüksek duygusal tükenmenin 10-14 yıldır çalışan hekim-
lerde görüldüğü saptanmıştır (6). Diğer bir çalışmada mes-
lekte çalışma süresi en az olan grup (0-5 yıl) kişisel başarı 
açısından en düşük puanı almıştır (20). Çalışma sonuçları-
mız incelendiğinde 0-5 yıl çalışma süresi olan grupta hem 
duygusal tükenme hem de duyarsızlaşma değerlerinin an-
lamlı olarak yüksek olduğu ve kişisel başarının etkilenme-
diği saptanmıştır. Bu durumun 5 yılın altında çalışma süre-
sine sahip hekimlerin ağırlıklı olarak asistanlık döneminde 
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olmaları, deneyim ve bilgi birikiminin nispeten daha az ol-
ması ve asistanlık döneminde görülen çalışma şartları ile 
ilişkilendirilebilineceği kanaatindeyiz. 
Soler ve Shanafelt’in çalışma sonuçlarına benzer şekilde biz 
de ileri yaş olan, yüksek akademik ünvana sahip ve mes-
lekte daha uzun süre geçiren hekimlerde tükenmenin daha 
az olduğunu bulduk (8,21,22).  Amoafo’nun çalışmasıyla 
uyumlu olarak, aynı kurumda daha uzun süre çalışanlarda, 
tükenmişliğin daha az olduğunu gözledik (23). Bu sonuçlar, 
mesleki tecrübenin artmasının yanı sıra çalışılan kuruma 
dair tecrübenin artmasının da tükenmişliği azaltabileceğini 
destekler niteliktedir. 
Hekimlerde, işyerinde tükenmeye yol açan en önemli stres 
etkeni olarak çalışma koşulları gösterilmektedir (24,25). 

Birçok sağlık kuruluşunda asistanlığın ilk yıllarında izin kul-
lanma imkânının çoğunlukla olmaması veya yetersiz oluşu 
nedeniyle tükenme sıklığı artmaktadır. Ayrıca literatürde 
nöbet sayısı fazla, günlük çalışma saatleri uzun ve günlük 
uyku süresi daha kısa olan hekimlerde duygusal tükenme 
ve depersonalizasyon oranlarının daha yüksek olduğu sap-
tanmıştır (24,25). Bu durum asistan hekimlerdeki artmış 
tükenmişliğin bir başka nedeni olabilir. Tükenme Send-
romu, iş koşulları ve çevresel koşullar ile ilişkilidir. Sağlık 
meslek alt gruplarına göre işyeri memnuniyeti ve çalışma 
şartları incelendiğinde doktorların ve teknikerlerin yarısın-
dan fazlasının işyerinden memnun olmadıkları ve nöbet 
sonrası izin kullanmadıkları saptandı. İşyeri memnuniyeti-
nin, nöbet sonrası izin kullanmamanın, hekimlerin hasta-
ları ya da meslektaşları tarafından takdir edilmediği düşün-
celerinin tükenmişlikle ilişkili olduğu düşüncesindeyiz. Ay-
rıca doktorların ve teknikerlerin yüksek oranda hastane 
dışı etkinliklere zaman ayıramadıklarını belirtmiş olmaları 
da diğer bir tükenmişlik nedeni olabilir. 
Genel popülâsyonla kıyaslandığında psikoaktif madde kul-
lanımı hekimlerde daha sık gözlenmektedir. Anestezi he-
kimleri için hem bu maddelere kolay ulaşabilir olmaları 
hem de olumsuz iş koşullarının etkisiyle bu risk daha da art-
mıştır (26,27). Anestezistlerin en sık kullandığı ajan alkol-
dür (%50), bunu opioidler (%33), stimülanlar (%8) ve diğer-
leri takip etmektedir (28). Hekimler intihar riski açısından 
değerlendirildiğinde genel popülâsyona ve diğer akade-
misyenlere göre daha yüksek risk altındadırlar (29,30).  
Çoğu durumda çalışma alanındaki yüksek riskli bireyin be-
lirlenmesi zor olmaktadır. Ancak madde kullanımı ya da in-
tihar riski olan anestezi çalışanlarının belirlenip uygun psi-
kiyatrik tedavinin erken dönemde başlanılması intihar ris-
kinin azaltılması için önemlidir.  
Çalışma sonuçlarımız incelendiğinde katılımcılara yönelti-
len intihar ve madde bağımlılığı ile ilişkili soruların yanıtları 
bu meslek grubunun yüksek risk altında olduğuna işaret et-
mektedir. Katılımcıların yaklaşık beşte biri “Ruh sağlığınızın 
antidepresan kullanmayı gerektirecek kadar bozuk oldu-
ğunu düşünüyor musunuz?” sorusuna “Evet” yanıtını 
verdi. Madde bağımlılığı ve intiharın çoğunlukla başka psi-
kiyatrik ko-morbiditelerle birlikte görüldüğü düşünülürse 

bu oran oldukça yüksektir. Katılımcıların %19,2’sinin ken-
disini tükenmiş hissettiğini belirtmesi de aslında psikiyatrik 
bozukluk oranının tahmin edilenden daha yüksek olabile-
ceğine işaret etmektedir. Tüm bunlar bir arada düşünüldü-
ğünde bu meslek grubunun özellikle çalışma koşulları ne-
deniyle madde bağımlılığı ve intihar riski altında olduğunu 
söyleyebiliriz. Çalışmamızda %13 oranında alkol bağımlılığı 
mevcuttu. Çalışmamızda tükenmişlik sendromu kötü uyku 
paterni, kişiler arası çatışmalar, depresyon, madde bağım-
lılığı ve nöbet sonrası kazalar gibi olumsuz durumlarla iliş-
kili bulunmuş, ayrıca literatürle uyumlu olarak tükenmişlik 
sendromu olanlarda daha fazla mesleği bırakma eğilimi 
gözlenmiştir (31). Araştırmaya katılanlardan tekrar meslek 
seçseydiniz sağlık sektörünü kaçıncı sırada seçerdiniz soru-
suna 38 kişi (%38) bu mesleği tekrar asla seçmeyeceklerini 
ifade etmiş olmaları sağlık çalışanlarının yaşamı için çok 
önemli olan iş hayatında aslında ne kadar isteksiz oldukla-
rını yansıtmaktadır. 
“Çalışanların fiziksel ve duygusal açıdan kendilerini aşırı 
yorgun ve yıpranmış hissetmeleri” anlamına gelen duygu-
sal tükenme şiddeti arttıkça duygusal bağlılık azalmaktadır. 
Bir diğer tükenmişlik boyutu olan ve “çalışanların yaşadık-
ları duygusal tükenmeye karşı bir tepki olarak, diğer kişi-
lerle aralarına mesafe koyma eylemi” anlamına gelen du-
yarsızlaşma da tüm bağlılık boyutları ile negatif ilişkilidir.  
Tükenmişlik boyutlarının duygusal bağlılık üzerindeki azal-
tıcı etkileri sırasıyla “duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma 
ve düşük kişisel başarı hissi” şeklindedir. Tükenmişlik bo-
yutlarının devam bağlılığı üzerindeki azaltıcı etkileri de sı-
rasıyla “düşük kişisel başarı hissi, duygusal tükenmişlik ve 
duyarsızlaşma” şeklinde ortaya çıkmıştır. Tükenmişlik bo-
yutlarının normatif bağlılık üzerindeki azaltıcı etkileri sıra-
sıyla “duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma ve düşük kişisel 
başarı hissi” şeklinde gerçekleşmiştir.  
Çalışmamızın bazı limitasyonları vardır. Çalışmamız sadece 
iki merkezde sınırlı sayıda çalışan üzerinde gerçekleştirildi-
ğinden sonuçlar genellenemez. Yoğun bakımda çalışma 
faktörünün tükenmişlikle ilişkisi değerlendirilmedi. 
Sonuç olarak, “Çalışanların günlük iş yükünün fazlalığı tü-
kenmişlik düzeylerini arttırır.” Bu varsayım tutarlıdır. 
Çünkü kapasitelerinin çok üstünde iş istenip bunu kısa bir 
süre içinde bitirme zorunluluğu, çalışanın çok çalışıp yorul-
masına, stresli, gergin olmasına ve sonuçta tükenmişliğe 
yol açmaktadır. 
“Çalışanların çalışma ortamından memnun olma seviyesi 
tükenmişlik düzeylerini etkilemektedir.” Bu varsayım tu-
tarlıdır. Çünkü çalışma ortamının kargaşa halinde olması, 
işleyişteki problemler, ekip ruhunun yeterince oluşmaması 
gibi faktörler personeli işten soğutup verilen hizmetin kali-
tesini etkilemektedir. Bu faktörler düzeltilirse personelin 
memnuniyeti artacaktır. Bu da onu motive edip tükenmiş-
likle karşı karşıya getirmekten alıkoyacaktır.  
“Çalışanların üstlerinden takdir görme durumu tükenmişlik 
seviyesini etkilemektedir.” Bu varsayım tutarlıdır. Çünkü 
çalışanların yaptığı işin, emeğin karşılığında takdir edilmesi 
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kişinin işe bağlılığında ve motivasyonunun artışında etkili-
dir. Ancak bu konuda yetersiz kalındığında çalışanın şevki 
kırılıp moralinde düşüş yaşanır. Bu durum uzun sürede ça-
lışanı tükenmişliğe itebilir. 
“Çalışılan birimdeki personel eksikliği tükenmişlik düzeyine 
etki etmektedir.” Bu varsayım tutarlıdır. Çünkü personelin 
eksik olması çalışanların yoğun iş temposu ve kapasitesinin 
üstünde performans göstermesine neden olur. Sonuçta 
çalışan yorgun, bitkin ve gergin bir hal alır. Bu da çalışanı 
tükenmişliğe itebilir. 
“İş ortamından kaynaklanan stres ‘’tükenmişlik düzeylerini 
arttırır.” Bu varsayım tutarlıdır. Çünkü iş ortamında stres 
yaşanması sonucunda bireyin iş yapma düzeyi ve işten al-
dığı doyumda azalma gözlenir. Çalışanın kendini iş yüzün-
den çok hırpalamasıyla fiziksel ve psikolojik sağlık duru-
munda bozulmalar meydana gelir ve stresin kronikleşmesi 
bireyde tükenmişlik yaşanmasına neden olabilir. 
Sağlık çalışanlarında tükenmişlik sendromu risk faktörleri-
nin belirlenmesi ve bu risk faktörlerinden yola çıkarak tü-
kenmişlik sendromu gelişiminin önlenmesine yönelik çalış-
malar ciddi ölçüde faydalı olabilir. Bu konuda özellikle kar-
şılaştırmalı çalışmalar yapılarak daha kesin değerlendirme 
olanağı sağlanabilir. 
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Öz. 
 
Amaç: Medyada hatalı tıbbi uygulama iddiaları ve sağlık çalışanlarına yönelik şiddet içerikli haberlerin sürekli 
yayınlanması, haberlerin sunuluş şekli, sağlık çalışanlarını değersiz kılma çabası günümüzde sıkça 
karşılaştığımız durumlardandır. 
Materyal ve Metod: Çalışmamızda kitle iletişim araçlarının tıbbi uygulamalarla ilgili haberleri ele alış, hatalı 
tıbbi uygulama iddiaları ve sağlıkta şiddet hakkındaki haberleri aktarış şekillerini incelemek amacıyla ulusal 
gazetelerdeki ilgili haberler retrospektif incelenmiştir.  
Bulgular: Haberlerin sunuluşunda;  ‘Kör bırakan ihmale 4 milyon lirayı bulan tazminat’, ’Mide küçültme 
ameliyatı iki çocuk babasının sonu oldu’, ’Karın ağrısıyla hastaneye gitti, hayatı karardı’, ’Sezaryen sırasında 
karnında bant unutuldu’, ’Mide ameliyatında kalbini kestiler’,’Kırık kol için girdikleri hastanede cansız 
bedeniyle çıktılar’, ’Doktora bayıltan dayak’ gibi başlıklar kullanıldığı görülmüştür. 
Sonuç: Hekimlere/sağlık çalışanlarına yönelik şiddette medyanın kışkırtıcı rol oynadığı, yapılan haberlerin 
sağlık çalışanlarına güvenilirliği zedelediği görülmektedir. Medya olması gereken sağlıklı atmosferi tüketen 
bir rol yerine hepimizin ihtiyacı olan temiz havayı koruyabilir, kirlenen havayı temizleyebilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Medya, Sağlıkta Şiddet, Tıbbi Uygulama Hatası 
 
 
Abstract 
 
Background: In the media, allegations of medical malpractice and violence in healthcare continuous 
publication of news of violence against healthcare professionals, the way the news are presented, and the 
effort to make healthcare professionals worthless are among the situations we encounter frequently today. 
Materials and Methods: In our study, the relevant news in national newspapers were analyzed 
retrospectively in order to examine the way in which the mass media deal with news related to medical 
practices, allegations of wrongful medical practice and news about violence in health. 
Results: In the presentation of the news; It has been observed that headings such as, 'Compensation of 4 
million lira for negligence that caused blindness',' Stomach reduction surgery caused the death of two 
children' s father', 'He went to the hospital with abdominal pain, his life was darkened', 'The band was 
forgotten in his abdomen during cesarean section', 'They cut his heart in stomach surgery', 'He went to the 
hospital for a broken arm, came out with his lifeless body', 'The doctor was fainting beating' etc.  
Conclusion: It is observed that the media play a provocative role in violence against physicians/healthcare 
professionals and the news has damaged the reliability of healthcare professionals. Media can protect the 
clean air we all need and clean the polluted air instead of a role that consumes the healthy atmosphere that 
should be. 
 
Key Words: Media, Violence In Healthcare, Medical Malpractice 
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Giriş 
Sağlık, insanoğlunun var olduğundan bu yana en vazgeçile-
mez ihtiyacı ve insan yaşamı üzerinde etkili en önemli kav-
ramların başında yer almaktadır. Birey, kendisinin ya da ya-
kınının sağlığı ile ilgili bir tehlike söz konusu olduğunda buna 
hızlı ve etkili bir çare aramakta, bu amaçla sağlık kuruluşla-
rına başvurmaktadır. Ancak durum kimi zaman istediği gibi 
sonuçlanmadığında yaşadığı üzüntü ve hayal kırıklığı gergin-
liğe dönüşebilmekte, bunun sonucunda da kişi şiddeti ken-
dinde hak olarak görebilmektedir. Medyada hatalı tıbbi uy-
gulama iddiaları ve sağlık çalışanlarına yönelik şiddet içerikli 
haberlerin sürekli yayınlanması, haberlerin sunuluş şekli, 
sağlık çalışanlarını değersiz kılma çabası günümüzde sıkça 
karşılaştığımız durumlardandır. Özellikle sağlık çalışanlarına 
yönelik şiddet haberlerinin artması, sağlıkta şiddetin top-
lumsal bir sorun oluşu, vaka sayısı olarak azımsanmayacak 
derecede fazla oluşu ve bu konudaki haberlerin medyada 
olağan-sıradanmış gibi yansıtılması durumları konunun ele 
alınması gerektiğini göstermektedir. Bu tarz haberlerin so-
rumlu bir yayıncılık anlayışıyla, sansasyondan ve iddiadan 
uzak, objektif olarak verilmesi gerekirken, magazinsel veya 
üçüncü sayfa haberciliği boyutunda kurgulandığı görülmek-
tedir. Ayrıca film ve dizilerde şiddetin bir çözüm aracı olarak 
sunulması da şiddet olaylarının meşrulaştırılmasına neden 
olmaktadır. 
 İletişim, esasında bir alıcı ve bir gönderici arasında gerçek-
leşen, karşılıklılık esasına dayanan bir olaydır (1). Bu çerçe-
vede; medya ile dinleyiciler-izleyiciler arasındaki ilişki de 
toplumsal bir iletişim olayını içermektedir. Kitle iletişiminde 
son nokta ise hedef kitleyi etkilemektir. Habercilik anla-
mında geleneksel medyaya karşı internet medyasının bir fır-
sat, tehdit, avantaj ya da dezavantaj olup olmadığı konusu 
tartışılmakla birlikte hızla gelişen bilgisayar teknolojileri ve 
internetin sağladığı yeniliklerin habercilik faaliyetlerine yeni 
bir alan açmış olduğu görülmektedir. Günümüzde, insanlar 
ülke veya dünya gündemiyle ilgili haberlere, genellikle basılı 
bir gazete ile ulaşmaktansa internet siteleri veya haber si-
teleri üzerinden cep telefonu, sosyal medya uygulamaları 
ya da bilgisayarları aracılığıyla takip etmektedir (2).  İnsan-
ların bir olay nerede gerçekleşmiş olursa olsun bilgiye he-
men ulaşabilmeleri faydalar sağlamakla birlikte, internette 
çokça kirlenmiş bilginin mevcut olması karışıklıklara sebep 
olmaktadır. Medya kişilerin bilgi, tavır, davranış ve duygu-
ları üzerinde etki etme ve onları şekillendirme gücüne sa-
hiptir. Sadece bireyler üzerinde değil, ayrıca toplumsal 
gruplar, organizasyonlar, kurumlar, yani kısacası bütün top-
lum ve kültür, medyanın etki alanı dâhilindedir. Aynı za-
manda medya, çok etkin bir sosyalizasyon (toplumsallaş-
tırma) ajanıdır (1). Genel anlamıyla sosyalizasyon, bireyin 
davranışlarının şekillenmesini, sahip olduğu ya da toplum 
tarafından kendisine verilen rolün ve bunların sonucunda 
sahip olunan statünün gerektirdiği davranış biçimlerini, 
toplumun ve diğer bireylerin kendisinden beklentilerini öğ-
renme sürecidir (1). Etkileşimler; sonucunda izleyici, dinle-
yici, okuyucu durumundaki kişileri küçük veya büyük çapta 
değiştirebilmektedir.  

 
Kan ya da şiddet gördüğünde rahatsız olan, korkan, olum-
suz duygusal tepkiler gösteren kişi, bu maruziyet tekrar et-
tikçe duyarsızlaşmakta, empati, sempati ve ilgisini yitirmek-
tedir. Çok fazla şiddet içeriğine maruz kaldığında ise şidde-
tin artık yaygın, kabul edilebilir ve kaçınılmaz bir hal oldu-
ğunu düşünmeye başlamaktadır. 
Medya, bilgiyi aktarırken bireylerin düşüncelerini ve davra-
nışlarını şekillendirmektedir. Bu sebeple bir haber oluşturu-
lurken, bunun verilip verilmeyeceğine ya da nasıl verilece-
ğine  medya etiği açısından dikkat edilmesi gerekmektedir. 
Ancak çoğu zaman reyting kaygısı, habere olan ilgiyi artır-
mak gibi amaçlarla, haber magazinleştirilmekte, haberde 
kullanılan sözlü/görsel dil ile haber içeriği popülerleştiril-
mektedir. Bir mağdur yaratma, olayı trajik hale getirme ve 
izleyeni duygusal olarak etkileme çabası güdülmektedir. 
Şiddet ifadeleri ve eylemleri; televizyonda, dizilerde, film-
lerde, yarışma programlarında, dijital oyunlarda, çizgi film-
lerde çokça yer almakta, haberlere eklenen video görüntü-
leri ile birlikte daha çarpıcı hale getirilmekte, böylelikle 
medya içeriklerinin izlenilirliğini/okunurluğunu arttırmak, 
haber değeri taşımasını da sağlamak amaçlanmaktadır (2). 
Bir haberde ya da ilanda başlık, metinden daha önemlidir. 
Çünkü olayın özetini verir, çoğunlukla çekiciliğini artırır ve 
okuyucuyu/ dinleyiciyi teşvik eder. Bu sayede kişinin haber 
metnine bakış açısını da yönlendirir. Çalışmamızda kitle ile-
tişim araçlarının özellikle tıbbi uygulamalarla ilgili haberleri 
ele alış ve aktarış şekillerine değinilmesi, hatalı tıbbi uygu-
lama iddiaları ve sağlıkta şiddet hakkındaki haberleri aktarış 
şekillerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamızda, ulusal gazetelerin yaptığı sağlıkta şiddet, 
hatalı tıbbi uygulama iddiaları ile ilgili haber başlıkları ve 
içerikleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir.  
 
Bulgular 
Çalışmamız kapsamında, incelenen ulusal yayın organla-
rında tıbbi uygulamalarla ilgili haberlerin sunuluş şekilleri, 
ulusal gazetelerin yaptığı konuyla ilgili haber başlıkları ve 
içerikleri incelendiğinde; ‘Kör bırakan ihmale 4 milyon lirayı 
bulan tazminat’, ’Mide küçültme ameliyatı iki çocuk babası-
nın sonu oldu’, ’Karın ağrısıyla hastaneye gitti, hayatı ka-
rardı’, ’Sezaryen sırasında karnında bant unutuldu’, ’Mide 
ameliyatında kalbini kestiler’,  ’Doktor tamamen yalan söy-
lüyor’, ’Kırık kol için girdikleri hastanede cansız bedeniyle 
çıktılar’ gibi başlıklar kullanıldığı görülmüştür. Bu haberlerin 
içeriğine bakıldığında tamamen tek taraflı bakış açısı ile 
oluşturulmuş, hastaların doktorlar tarafından mağdur edil-
diğine inandırılmaya çalışılan, kimi zaman tıbbi tanımlama-
lardan ve uygulamalardan bihaber, tamamen izleyicinin-
okuyucunun ilgisini artırmak uğruna sağlık çalışanlarını de-
ğersizleştiren, itibarını zedeleyen söylemler kullanıldığı gö-
rülmüştür. Bu tarzda yapılan haberler içerisinde ‘7 aylık ha-
mile doktorun karnına tekme’, ‘Sülale halinde doktora sal-
dırdılar’, ’Doktora bayıltan dayak’, ‘Silahla vurulan hastaya 
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müdahale eden doktoru hastanelik ettiler’, ‘Uyanmayan oğ-
lunu öldü sanınca doktoru sopayla dövdü’, ‘Antalya'da acil 
servis doktoruna demir çubuklarla saldırdılar’şeklinde baş-
lıklarla şiddet uygulayanı güçlü olarak yansıtıp doktoru ve 
doktorluk mesleğini itibarsızlaştıran, şiddeti meşrulaştı-
ran,değerleştiren, popüler tutan, sıradanlaştıran, kanıksa-
tan ve bayağılaştıran söylemler, ‘İlaç yazmadı diye doktora 
saldırdı’, ‘Ölüm haberi veren doktorun burnunu kırdılar’, 
‘Ambulans önüne park etmeyin diye uyaran doktora saldırı’, 
‘Salgın var maske takın diye uyaran doktora saldırdılar’, 
‘Yanlış teşhis ettin dedi doktorun kolunu kırdı’, ‘Koronavi-
rüslü dehşet!’ "Bana bakmak zorundasınız" dedi, sağlıkçıları 
darp etti’ gibi başlıklarla şiddeti gerekçelendirilerek her-
kesçe onaylanacak bir niteliğe kavuşturan (meşrulaştıran) 
söylemler, ‘Hastanede darp iddiası’, ‘Kadınlar doktora sal-
dırdı iddiası’ şeklindeki başlıklarla saldırının okuyucuda 
şüphe uyandırmasını sağlayacak söylemler, ‘Doktora şid-
dete devam’, ‘Yine doktora saldırı’, ‘Doktora şiddet önlene-
miyor’ gibi başlıklarla da şiddetin sürekliliğine vurgu yapa-
rak aslında normal bir durummuş algısının oluşturulmasına 
yönelik söylemler yer aldığı görülmüştür. ‘Saldırı anı kame-
rada’ şeklinde yazılı metne iliştirilen video görüntüleri ile 
daha çarpıcı ve seyirlik olması amacıyla düzenlenen başlık-
lar sıklıkla medya haberlerinde karşımıza çıkmıştır. Aynı şe-
kilde adeta saldırıyı onaylayacak şekilde ‘Var ya, siz doktor-
ları boşuna dövmüyorlar yani’ diyerek çizerin eleştirmek-
tense gülünçleştirme amacı güttüğü karikatürde de şiddeti 
uygulayanların haklı çıkarılmaya çalışıldığı düşünülmüştür 
(2). 
 
Tartışma 
Hekimlik, doğası gereği riskli bir meslektir, izin verilen riskin 
tıbbi karşılığı ise komplikasyondur. Bu şekilde kabul edilen 
normal sapmalar sebebiyle doğacak kötü sonuçlar, tek ba-
şına kusur sayılmaz, hekimi sorumlu kılmaz (3). Malpraktis 
ise kötü, hatalı uygulama anlamındadır (4,5).Hekimin so-
rumluluğu ancak kusurlu uygulama hatasından dolayıdır. 
Medya’da hatalı tıbbi uygulama iddiaları üzerine yapılan ha-
berlerde, iyi-kötü karşıtlığını oluşturacak şekilde kurgula-
malar, hastanın tamamen doktor tarafından mağdur edil-
diği, çaresiz bırakıldığı şeklinde tek yönlü bir bakış sunar 
tarzda tutumlar, tıbbi uygulamalarda izin verilen risklerin 
yani komplikasyonların malpraktis gibi yansıtılması, hasta-
nın bu konuda hakkını araması gerektiği konusunda yoğun 
söylemler sonucu doktorlara karşı güvene gölge düşmekte-
dir. Güvensizlik ortamında ise sağlıklı bir sağlık hizmeti su-
nulamamakta, doktor-hasta arasında güven duygusu kal-
mayınca toplumda var olan şiddet, doktorları da hedef se-
çebilmektedir. Genele bakıldığında medya şirketleri; kârı en 
yüksekte tutma, daha çarpıcı manşetler oluşturabilme, iz-
lenme/tıklanma sayılarını artırabilme uğruna sorumlu ya-
yıncılık anlayışından vazgeçmemeli, içeriklerinde sansas-
yondan uzak, “sağlıklı” bir sağlık haberciliği anlayışına bü-
rünmelidir. Sürekli yinelenen, defalarca gösterilen görüntü-
ler, anlatılan olaylar, insanlar üzerinde hayatla ilgili örnek 

modeller ve önyargılar oluşturmakta, davranışların şekillen-
mesinde rol oynamaktadır. Basın Meslek İlkeleri’nin 
13’üncü maddesinde belirtilen “Şiddet ve zorbalığı özendi-
rici, insani değerleri incitici yayın yapmaktan kaçınılır” ilke-
sine, Türkiye Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi’nde 
yer alan gazeteci temel görevleri ve ilkeleri kapsamında 
“Gazeteci her türden şiddeti haklı gösterici, özendirici ve 
kışkırtıcı yayın yapmamaya özen gösterir” ilkesine her gaze-
tecinin özen göstermesi gerekir (6-8).İncelenen haberler 
doğrultusunda, hekimlere/sağlık çalışanlarına yönelik şid-
dette medyanın kışkırtıcı rol oynadığı görülmektedir. Bu 
bağlamda, medya metinlerinin üretim süreçleri içerisinde 
yer alanların sosyal sağlık bilincinde hareket etmelerinin, 
sağlık iletişimi ve sağlık haberciliği eğitimi almalarının da bu 
tehlikeli ve sorunlu dilin düzeltilebilmesi açısından faydalı 
olacağını düşünmekteyiz. Medyada TV programlarında sağ-
lık çalışanlarına şiddeti haklı gösteren, bu olayları gündelik 
suç olayları olarak haberleştiren ve haber bültenlerinde ye-
terli araştırma yapılmadan, bazen tıpla alakalı olan bilgilerin 
alelacele hazırlanan, aslında normal olan bir durumu yanlış 
bir olaymışçasına sunan, toplumsal ya da sistemsel sorun-
lara değinmek yerine olayın sadece görünen yüzüne, olayın 
taraflarına (çoğu zaman tek tarafına) odaklanan, sağlık ku-
rumları ve çalışanlarını hedef gösteren içerikler yasaklan-
malıdır. Haberlerde, içerik kadar beraberinde yayınlanan 
fotoğraflara da dikkat edilmeli, yasağa uymayan medya ku-
ruluşlarına ciddi yaptırımlar uygulanmalı, haberler etik ku-
rallar gözetilerek, dil dikkatli kullanılarak yayınlanmalıdır. 
Özellikle sağlık politikalarını belirleyen siyasetçiler, sağlıkta 
şiddeti kınayan ve sağlık çalışanlarının verdiği hizmetin öne-
mine vurgu yapan söylemler geliştirmelidir.  Sağlık çalışan-
larına şiddet konusunda toplumsal duyarlılığı arttırabilmek 
için kamu spotları yapılmalı, etkin mücadele edebilmek için 
sağlık yöneticileri, meslek örgütleri ve sendikalar birlikte ha-
reket etmeli ve ortak programlar yapmalı, sağlık çalışanları-
nın çalışma şartlarının zorluğu konusunda halkın farkında-
lığı artırılmalıdır. Şiddet uygulayanların caydırıcı cezalar al-
ması sağlanmalı, verilen cezalar adli para cezasına çevrilme-
melidir. Verilen cezaların farklı medya organları aracılığıyla 
caydırıcılığı arttırılmalı, haber başlıklarında bu yaptırımlar 
ve cezalar şiddet eyleminden daha öncelikli yer almalıdır 
(9). 
Tüm davranışlar gibi şiddetin de öğrenilen bir davranış ol-
ması göz önünde tutulmalıdır. Ayrıca şunu da eklemek ge-
rekir ki, yalnızca şiddet içeriği anlamında değil de genel an-
lamda zararlı olabileceği tartışılan tüm medya içeriklerine 
karşı izleyici/okuyucuların eleştirel medya okuryazarı, kişi-
lerin hasta veya sağlık hizmeti alan bireyler olarak hakları ve 
sorumluluklarının bilincinde birer sağlık okuryazarı olabil-
meleri gerekmekte, buna yönelik politikalar ve eğitim çalış-
malarının geliştirilmesi faydalı olacaktır. Belki de ancak bu 
şekilde, medya olması gereken sağlıklı atmosferi tüketmek 
yerine, hepimizin ihtiyacı olan temiz havayı koruyup, kirle-
nen havayı temizleyebilir, hepimiz için daha sağlıklı ve hu-
zurlu bir dünya, biz sağlık çalışanları için daha güvenli bir ça-
lışma ortamı oluşturmaya katkı sağlayabilir. 
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Abstract 
 
Background: Percutaneous nephrolithotomy (PCNL) is a minimally invasive surgical procedure recommended to 
remove kidney stones larger than 2 cm. Miniaturized nephroscopes developed over the years to treat pediatric 
kidney stones have been increasingly used in surgeries referred to as mini PCNL (mPCNL). This study will evaluate 
the success rates and results of mPCNL operations performed on adult patients. 
Materials and Methods: The study will examine mPCNL (20-24f) performed in the prone position on adults over 
18 years old with kidney stones between January 2018 and June 2020. Further, the pre-operative (pre-op) and 
post-operative (post-op) features of 42 patients were retrospectively evaluated. The patients’ features, including 
post-op stone-free status and complications, were determined and included in the research. 
Results: The mean age of the patients was 33.64 ± 6.8 years, and 18 (42.8%) of them had at least grade 1 
hydronephrosis. The average stone size was 300 ± 26 mm². Three (7.1%) patients had a "staghorn" type stone. 
The mean operation time was 52 ± 18 minutes and post-op stone-free rate was present in 33 (78.5%) patients. 
Additionally, post-op blood transfusions were provided to three (7.1%) patients. Tubeless PCNL was not applied 
to any patients. After the removal of the nephrostomy tubes, double-J stents were placed in four (9.5%) patients 
for drainage and in another due to postoperative pyelonephritis. The average length of time a nephrostomy tube 
was used on patients was 2.5 ± 0.6 days. 
Conclusions: mPCNL should be one of the first options for resolving ureteral obstructions in adult patients with 
a high risk of bleeding or co-morbidities from the operation. Thus, it is a more reliable option that can be used 
to reduce the risk of complications. 
 
 
Key Words: PCNL, Mini PCNL, Kidney Stones, Complications 
 
Öz. 
 
Amaç: Perkütan nefrolitotomi (PNL) ameliyatı 2 cm’den büyük böbrek taşları için önerilen minimal invazif bir 
cerrahi işlemdir. Yıllar içinde pediatrik böbrek taşları için geliştirilen minyatürize nefroskoplar artan bir hızla 
cerrahide mini PNL tanımını alarak uygulanmıştır. Bu çalışmada erişkin hastalara uyguladığımız mPNL 
operasyonlarının başarı ve sonuçlarını değerlendirdik. 
Materyal ve Metod: Ocak 2018-Haziran 2020 tarihleri arası hastanemizde 18 yaş üstü erişkin böbrek taşlarına 
pron pozisyonda uyguladığımız mPNL (20-24f), 42 hasta pre op ve post op özellikleri ile beraber retrospektif 
olarak değerlendirildi. Hasta özellikleri, operasyon sonrası taşsızlık durumu ve post op komplikasyonlar 
belirlenerek çalışmaya eklendi. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 33,64±6.8 yıldı. Hastaların 18’inde (%42.8) en az grade 1 hidronefroz 
mevcuttu. Ortalama taş boyutu 300±26 mm2’di. Üç (%7.1) hastada “staghorn” tipi taş mevcuttu. Ortalama 
operasyon zamanı 52±18 dk’di. Operasyon sonrası taşsızlık oranı 33 (%78,5) hastada mevcuttu. Post op toplam 
3 (%7.1) hastaya ek kan desteği sağlandı. Tüpsüz PNL uygulanmadı. Nefrostomi çıkarılması sonrası akıtma 
nedeniyle 4 (%9.5) hastaya ve post operatif piyelonefrit tablosu gelişen bir hastaya JJ stent takıldı. Ortalama 
nefrostomi kalış zamanı 2,5±0,6 gündü. 
Sonuç: mPNL özellikle pre-post operatif komplikasyonların daha az ve düzeltilebilir olması nedeniyle kanama riski 
veya operasyon için ko-morbiditesi olan erişkin hastalarda akut obstruksiyonu açmak amaçlı ilk seçeneklerden 
olabileceğini önermekteyiz. 
 
Anahtar kelimeler: PNL, Mini PNL, Böbrek Taşı, Komplikasyon 
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Introduction 
Minimally invasive percutaneous nephrolithotomy 
(mPCNL) was developed for the treatment of pediatric pa-
tients with kidney stones. Generally, the technique is de-
fined by the use of 18–24 F renal sheaths that produce an 
enlargement of the skin of approximately 6–8 mm (1, 2). 
Early case studies found that stone clearance rates were 
equivalent to traditional PCNL results, with the benefit of 
reduced hemorrhages. However, mPCNL has been met 
with skepticism and has reportedly not met expectations. 
Because it was thought that it might prolong the operation 
time and cause additional complications. (3). Later clinical 
use and further case studies indicate that a modified 
standard mPCNL with smaller percutaneous dilatation 
(14–24 F) has proven to be a safe and minimally invasive 
effective treatment for both pediatric and adult patients 
(4–5). This study aims to evaluate the success rates and 
complications of mPCNL operations performed on suitable 
adult patients. 
 
Materials and Methods 
After the approval of the ethics committee (Harran Unv. 
15.03.2021. HRU 21/06/17), 42 patients aged 18 years and 
over who had mPCNL operations at the university hospital 
between January 2018 and June 2020 were retrospectively 
evaluated. This study was conducted in accordance with 
the Helsinki Declaration 2008 principles. The gender, age, 
stone, and urinary tract infection status of each patient 
was evaluated. Direct urinary system radiography (DUSG), 
urinary ultrasonography (USG), intravenous pyelography 
(IVP) when necessary, and non-contrast spiral computed 
tomography (CT) were recorded in all patients. Pre-op 
prophylactic antibiotics were also administered to all pa-
tients. Stone size was determined as mm2 by multiplying 
the longest edge of the stone with the edge perpendicular 
to it according to a direct graph. Laboratory and radiologi-
cal examinations were evaluated to determine stone loca-
tion, stone burden, postoperative nephrostomy use, com-
plications, and treatment results. Since the whole body 
was exposed to radiation, the places outside the kidney 
area were covered with a lead shirt and a lead protective 
shirt was laid on the table, as the beam was coming from 
below.  
The procedure applied to all patients was administered 
with a cystoscope in the lithotomy position. A 5F or 6F ure-
ter catheter was placed on the side the operation was 
planned for, and the patient was placed in the prone posi-
tion. Biplanar 18 Gauge Chiba needle was used accompa-
nied by fluoroscopy. A 0.038-inch hydrophilic guidewire 
was advanced from the entry site using the triangulation 
technique and was dilated up to 20–24 F. In addition, a 
second non-hydrophilic guidewire was sent to the collec-
tor system for safety, and the working sheath, which could 
be between 20–24 F, was placed in the pelvicalyceal sys-
tem (Figure 1). The stone was reached with a 17 F rigid 
nephroscope. The kidney stone was then broken with a  

 
pneumatic lithotriptor and removed with the help of stone 
forceps. The irrigation fluid used during the procedure was 
not cold and was applied with low pressure. At the end of 
the operation, a 12–14 F Petzer catheter was used as a 
nephrostomy tube. Postoperative complications were 
evaluated according to the Clavien classification (6). 
Stones larger than 4 mm were considered significant resid-
ual stones, and those smaller than 4 mm were considered 
clinically insignificant residual fragments in computer to-
mography (CT). As the evaluation was made after the con-
clusions were drawn, additional statistical study or com-
parison was not conducted. 
 

 
Figure 1.  Placement of renal sheaths, guides and nephrostomy tube in 
prone position  in mPCNL. 
 
Statistical Analysis 
Data collection was performed using IBM SPSS 20.0 (IBM 
Inc., Chicago, IL, USA). The conformity of the variables to 
the normal distribution was determined by the Shapiro-
Wilk test, and the variables with normal distribution were 
presented as mean ± standard deviation. Differences be-
tween groups were analyzed using an independent sample 
t-test. Categorical variables were presented as frequency 
and percentage and compared with the chi-square test.  
 
Results 
Of the 42 patients treated with an mPCNL operation, 15 
were female and 27 were male. The average age was 33.64 



Katı et al.                                       More Minimally Invasive Percutaneous Nephrolithotomy 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):221-224. 
DOI: 10.35440/hutfd.930444                                               

223 

 

 

± 6.8 years. The right side mPCNL was applied to 20 of the 
patients, and the left side was applied to 22 patients. Four 
of the patients had bilateral kidney stones. There was no 
bilateral application. Six patients with positive urine cul-
tures were treated according to the results of the antibio-
grams. They were operated on when their urine culture 
was sterile. Renal dysfunction was not detected in the pa-
tients’ laboratory tests. Additionally, 18 (42.8%) of the pa-
tients had at least grade 1 hydronephrosis. Nine patients 
(21.4%) received medical stone treatment. Eight (19%) pa-
tients had a previous history of ESWL. Further, 12 (28.5%) 
patients had previously been treated for infection. Aver-
age stone size was 300 ± 26 mm2. Three (7.1%) patients 
had a "staghorn" type stone. Mean operation time was 52 
± 18 minutes. Postoperative stone-free rate was present 
in 33 (78.5%) patients. Additional blood transfusion was 
provided to 3 (7.1%) patients postoperatively. Tubeless 
mPCNL was not applied. After nephrostomy removal, JJ 
stents were placed in 4 (9.5%) patients due to urine leak 
and one patient with postoperative pyelonephritis. The 
mean time of nephrostomy stay was 2.5 ± 0.6 days (Table 
I). 

 
Discussion 
Bleeding during and after surgery is the most common 
complication of PCNL and may require blood transfusion, 
however, it is a concern for urologists and less invasive op-
tions are tried first. Among these, extracorporeal shock 
wave lithotripsi (ESWL) and retrograde intrarenal surgery 
(RIRS) are frequently used with low and manageable com-
plication rates. Although mPCNL has been used for surgical 
purposes in pediatric stone patients for years, it has be-
come an alternative for kidney stones that may pose a risk 
for adult patients (7). This is an advantage over retrograde 
intrarenal surgery (RIRC), where the rate of failed access 
can be up to 15%. Thus, it eliminates the risk of ureteral 
damage, either alone or with the use of an access sheath 
(8). With the increase in the use of m-PCNL in recent years, 

there has been a proportional decrease in the use of post-
operative ureteral drainage with a double J stent. Studies 
are now reporting an increase in completely tubeless sur-
gery. Overall, PCNL complication rates were 20-22%, while 
a study found that the overall complication rate in mPCNL 
was less than in standard PCNL (15.2% mPCNL). These 
complications are predominantly low grade as expected 
and any Clavien IV / V complications have not been rec-
orded. PCNL access with optical needle theoretically pro-
vides to avoid injury of the renal parenchyma and other 
internal organs. This method also allows a one-step pro-
cess for renal access and therefore reduces lithotripsy 
startup time (9). In our study, the time for reaching and 
lithotripsy to the kidney stone was shorter due to the dila-
tation time decreased. Experience with standard PCNL 
(26-30F) surgery recommends switching to smaller instru-
ments, especially for stones between 1 and 2.5 cm, and 
studies indicate better intraoperative surgeon comfort us-
ing mPCNL techniques (10). mPCNL has a significant ad-
vantage over standard PCNL in reducing bleeding, provid-
ing a higher chance of resulting in tubeless surgery (75-
80%) and a shorter hospital stay (2.43-4.5 days as studies 
have shown) (11). The longer surgery time was thought to 
depend on the size and type of the stone. Laser lithotripsy 
is effective in breaking up stones, but it has been shown to 
take longer than pneumatic lithotripsy (12). While evalu-
ating the results of mPCNL, we determined that it causes 
fewer complications in terms of bleeding compared to 
standard PNL. 
While the difference in hemoglobin (Hb) decrease in our 
previous standard PNL controls was 1.3 g/dL, we observed 
that it was approximately 1 g/dL after mPCNL. We did not 
apply tubeless mPCNL. However, the ureteral catheter in-
dwelling time (2.5 ± 0.6 days) was shorter. (13). There was 
no difference in general complications between mPCNL 
and sPCNL. Untreated preoperative urinary tract infection, 
high perfusion pressure, longer operative time, toxin ab-
sorption and perforation of the pelvicalyceal system, and 
poor postoperative pelvicalyceal system drainage are 
thought to be responsible for the increase in complications 
(14). According to the clinical results mentioned in our 
other studies, there was no significant difference between 
mPCNL and sPCNL in terms of overall complications (13).  
The nephrostomy tube placed at the end of the procedure 
has many advantages. The nephrostomy tube provides un-
interrupted urinary drainage, provides the kidney access 
tract and provides a second view, which is very important 
in the buffer functions of the kidney. Tubeless PNL has ad-
vantages such as less postoperative pain and early dis-
charge (15). We did not perform any tubeless procedure 
after our mPCNL, but we aimed to reduce the postopera-
tive pain by removing the nephrostomy tubes early in suit-
able patients.  
Today, it is thought that invasive stone surgery will turn 
into more minimal surgery with the development of pow-

Table 1. General Characteristics of mPCNL Patients 
Patients 42 (%100) 
Mean age (years) 33,64±6.8 
Right side mPCNL number 20 (%47,6) 
Left side mPCNL number 22 (%52,3) 
Stone-free rate 33 (%78,6) 
Stone residue 9 (%21,4) 
Blood transfusion requirement 3 (%17,1) 
Post op JJ stent requirement 4 (%9,5) 
Patients who spontaneously passed stones 
during controls 3 (%7,1) 

Postoperative ESWL patient (among those 
with residual stones) 5 (%11,9) 

Hemoglobine decrease 1±0,3 g / dL 
Stone localization  
Inferior calix stone 19 (%45) 
Pelvic  stone 8 (%19) 
Inferıor  calix +Pelvic stone 7 (%16,5) 
Middle  calix –Pelvic stones 5 (%11,9) 
“Staghorn” style stone 3 (%7,1) 
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erful laser and suitable flexible mini-instruments. We an-
ticipate that the mPCNL procedure will become standard 
in order to avoid a possible major complication in wide-
spread use. We recommend mPCNL as one of the first op-
tions, especially in adults with impaired renal function or 
with solitary kidneys and have high bleeding risk and seri-
ous comorbidities in terms of additional surgery or anes-
thesia. 
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Abstract 
 
Background: This study aimed to evaluate the knowledge, attitude and behaviors of people about human papillomavirus 
(HPV) infection and the HPV vaccine. 
Materials and Methods: An in-depth questionnaire that evaluated the knowledge, attitudes, and behaviors about HPV 
and the HPV vaccine was administered to participants admitted to the clinic of a second-line hospital between June 2019 
and December 2019 in this cross-sectional study. 
Results: A total of 836 participants admitting to various clinics of a second-line hospital between June 2019 and December 
2019 were included in the study. The mean age of participants was 36.29 ± 9.03, 86% were women, 44% were university 
graduates, and 44% had post-graduate degrees. A total of 73% (n: 611) said that they never had a gynecological 
examination, and 73% (n: 613) said “Yes, it is infected through sexual intercourse” to the question “How HPV is infected?” 
Among the participants, 67% (n: 565) of the patients knew the relationships between HPV and cervical cancer, and 71% 
(n: 594) were aware that “cervical cancer is a disease that can be prevented with the HPV vaccine.” A total of 56% (n: 
336) of participants said that they heard about the HPV vaccine from their doctors, and only 8% knew that the HPV vaccine 
was not included in the vaccination program of the Ministry of Health. Among them, 43% of the patients (n: 365) said 
that they did not think of having the HPV vaccine for themselves, their spouses, or their children. Although 11% (n: 96) 
said that they would not have the vaccine even if the vaccine was provided free-of-charge by the state, and 31% (n: 264) 
said that they could have the vaccine in case it was provided free-of-charge by the state. 
Conclusions: Our patient population lacks knowledge on the fact that cervical cancer is a disease that can be prevented 
by the HPV vaccine, how the HPV virus causes infections, and on how precautions must be taken. The main reason for 
this is that the vaccine is not included in the routine vaccination program in our country, healthcare staff cannot provide 
adequate information for patients on the infection and vaccine of HPV, and the price of the vaccine is expensive relative 
to the conditions of our country. The underlying reasons for the inadequate information of healthcare institutions or staff 
in informing people on the HPV vaccine can be studied in detail. 
 
Key Words: Cervical cancer, Human Papillomavirus, Level of knowledge, Questionnaire, Vaccination 
 
Öz. 
 
Amaç: Amacımız bölgemizdeki hasta popülasyonun Human papillomavirüs (HPV) enfeksiyonu ve HPV aşısı hakkındaki 
bilgi, tutum ve davranışlarının incelenmesidir. 
Materyal ve Metod: Bu kesitsel çalışmada, Haziran 2019 ve Aralık 2019 ayları arasında ikinci basamak bir hastanenin 
polikliniğine başvuran katılımcılara HPV ve HPV aşısı hakkındaki bilgi tutum ve davranışlarını değerlendiren ayrıntılı bir 
anket uygulandı. 
Bulgular: Haziran 2019 ve Aralık 2019 ayları arasında ikinci basamak bir hastanenin çeşitli polikliniklerine başvuran 836 
katılımcı çalışmaya dahil edildi. Bu katılımcıların ortalama yaşları 36.29 ± 9.03 idi ve %86’sı kadın, %44’ü üniversite 
mezunu, %44’ü yüksek lisans mezunuydu. %73’ü (n: 611) hiç jinekolojik muayene gitmediğini belirtirken, %73’ü (n: 613) 
HPV’nin nasıl bulaştığı sorusuna “evet, cinsel ilişki ile bulaşır” cevabını verdi. HPV ve serviks kanseri arasındaki ilişkiyi 
hastaların %67’si (n: 565) biliyorken, %71’i de (n: 594) “serviks kanserinin HPV aşısı ile önlenebilir bir hastalık olduğunu 
farkındaydı. %56’sı (n:336) HPV aşısını doktorundan duyduğunu belirtirken, sadece %8’i HPV aşısının Sağlık Bakanlığı’nın 
aşı programında yer almadığını biliyordu.  %43 hasta (n: 365) kendisine, eşine veya çocuklarına HPV aşısı yaptırmayı 
düşünmediğini belirtti. %11’i (n:96) aşının devlet tarafından ücretsiz karşılansa dahi yaptırmayacağını bildirirken, %31’i 
(n:264) aşının devlet tarafından ücretsiz karşılanması durumunda aşıyı yaptırabileceğini belirtti. 
Sonuç: Bizim hasta popülasyonumuzda serviks kanserinin HPV aşısı ile önlenebilir bir hastalık olduğu, HPV virüsünün nasıl 
bulaştığı ve nasıl önlem alınması gerektiği konusunda bilgi eksikliği vardır. Bunun ana sebebi aşının ülkemizde rutin aşı 
takvimine alınmaması, sağlık çalışanlarının hastalara HPV aşısı ve enfeksiyonu hakkında yeterli bilgi verememesi ve aşı 
ücretinin ülkemiz şartlarında pahalı olmasından kaynaklanmaktadır. Sağlık hizmeti veren kurumların veya kişilerin HPV 
aşısı hakkında bilgilendirmesindeki yetersizliğinin altında yatan sebepler ayrıntılı sorgulanabilir. 
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Introduction 
Human papillomavirus (HPV) is the most common sexually 
transmitted infection (1). After transmission, HPV may 
cause cervical precancerous lesions and cervical cancers. 
About 99.7% of cervical cancers are associated with HPV 
(2). Cervical cancer is the second most-common cancer 
among women worldwide, and accounts for 6.6% of all 
cancers (3). There are more than 200 HPV types, but only 
specific types are oncogenic. It has been reported that the 
risk of being infected with HPV can reach up to 80% in a 
lifetime, about 90% of this rate disappears in 2 years and 
5-10% may cause persisted disease (4). The malignant 
transformation process lasts about 5-30 years (4).  
 Although screening programs are commonly used, the 
reason why cervical cancer is still often seen is insuffi-
ciency in primary and secondary prevention. Limiting the 
number of sexual partners and using barrier methods play 
a crucial role in the prevention from cervical cancer. While 
vaccination is used for primary prevention, smear screen-
ing is used for secondary prevention. Vaccination of 90% 
of girls up to the age of 15 against HPV is among the 2030 
control targets of the World Health Organization (5).  
There are 3 types of the HPV vaccine. Quadrivalent HPV 
vaccine (Gardasil 4) which is effective against type 6, 11, 
16, and 18 was approved by the FDA in 2006 and bivalent 
HPV vaccine (Cervarix) which is effective against type 16 
and type 18 was approved by the FDA in 2009 (6). Gardasil 
9, which is a nonavalent HPV vaccine was developed 
against HPV Types of 6, 11, 16, 31, 33, 45, 52, and 58, and 
was approved by the FDA in 2014. It also prevents HPV 
Type 9. Quadrivalent HPV vaccine obtained a license in 
Turkey in 2007 and bivalent HPV vaccine in 2008. No-
navalent HPV vaccine obtained a license in our country in 
2019, but it is still not available in Turkey. As of 2014, the 
Centers for Disease Control updated the (Gardasil ®) HPV 
Vaccine Program as 0.5 ml. intramuscularly for girls be-
tween the ages of 9-14 in months 0 and 6 in 2 doses, and 
in 3 doses for women older than the age of 15 in months 
0, 2, and 6 (7). The catch-up age range of the HPV vaccine 
is basically administered in 3 doses is from 13 to 26. When 
administered before sexual activity starts, the vaccine has 
been found to be 100% preventive against cancer lesions 
and persistent infections (8). There is no national vaccina-
tion program for HPV in our country, but Turkish Gynecol-
ogy/Oncology Association recommends the HPV vaccine.  
This study aimed to investigate the knowledge, attitude 
and behaviors of people about HPV infection and the  HPV 
vaccine. 
 
Materials and Methods 
A total of 836 participants who were admitted to the in-
ternal medicine, gynecology and obstetrics, urology, or-
thopedics and ophthalmology outpatient clinics of a sec-
ondary care hospital between June 2019 and December 
2019 were included in this cross-sectional study.  
 

 
Those who did not want to participate in the study and 
those who were younger than 18 were excluded from the 
study. An informed consent form was obtained from all 
patients. Voluntary men and women between the age of 
18 and 65 were included in the study. The study was pro-
spectively performed and approved by the ethics commit-
tee of Mustafa Kemal University, Tayfur Ata Sökmen Fac-
ulty of Medicine (ethics committee number: 2020/21).  
A questionnaire including 3 parts was prepared by the re-
searchers after they assessed the related studies in the lit-
erature. The participants were informed about the study 
before the interviews and the questionnaire forms were 
completed by all the participants in a different outpatient 
clinic room for privacy. The participants anonymously 
completed the questionnaire forms within 2-3 minutes on 
average.  
Participants’ demographic data such as age, gender, mari-
tal status, number of children, educational status, profes-
sion, monthly income and whether they smoked or not 
were questioned in the first part of the questionnaire in-
cluding 3 parts. Official minimum wage (about 272.61 US 
dollars [1 USD= 8.52 Turkish Liras in November 2020]) was 
used to differentiate low, medium and high income. In the 
second part, participants’ level of knowledge about HPV 
(whether they regularly have gynecological exams, which 
contraception method they use, transmission route of HPV 
infection, who are affected by the infection and how to 
avoid HPV infection) were questioned. The answers were 
“yes” and “no” or “correct” or “false”. In the third part, 
participants’ level of knowledge about the HPV vaccine 
(general information about the vaccine, efficacy of the 
vaccine, its side effects, its safety, whether they will get 
the vaccine or not, and if the answer is “no”, why they are 
anti-vax) were questioned. The answers were “yes” and 
“no” or “correct” or “false”. Explanation options were 
given for “yes” and “no” answers and it was stated that 
patients could choose more than one option.  
The data were analyzed with the SPSS 20.0 (Statistical 
Package for the Social Sciences Inc.; Chicago, IL, the USA) 
software program. Statistical evaluation was made as 
mean ± standard deviation (mean ± SD), and as percentile 
values. 
 
Results 
Participants who were admitted to various outpatient clin-
ics of a secondary care hospital between June 2019 and 
December 2019 and who met the inclusion criteria were 
included in the study. Out of 1,205 participants, 232 par-
ticipants were not able to understand and speak Turkish 
language well enough due to their recent immigration. In 
addition to those, participants who had adolescent preg-
nancy (n=42) and those who could not adequately com-
plete their questionnaires (n=95) were excluded. A total of 
836 participants were included in the statistical analysis.  
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Demographic data of the participants are listed in Table 1. 
The mean age of the participants was 36.29±9.03 and 86% 
were female. 74% of the participants were married and 
44% were university graduates, 44% had a master’s de-
gree. The income of 638 patients (76%) was more than 
4,000 Turkish liras. 
 
Table 1. Demographic Information of Participants 

Socio-demographic Data n % 

Age 

18-30 232 27.75 

30-45 473 56.57 

45-65 131 15.66 

Mean±SD 36.29 ± 9.03 

Number of children  

0-2 772 92.34 

3-5 63 7.53 

>5  1 0.12 

Mean±SD 1.15 ± 1.02 

Gender  
Female 722 86.36 

Male 114 13.64 

Marital Status 

Single 173 20.69 

Divorced/Widow 37 4.43 

Married 626 74.88 

Education 

None 3 0.36 

Primary 8 0.96 

Middle 14 1.67 

High 65 7.78 

University 370 44.26 

Master’s degree 376 44.98 

Employment Status 

Housewife 230 27.51 

Unemployed 15 1.79 

Part-time employee  120 14.35 

Full-time employee 430 51.43 

Other  41 4.90 

Income 

Less than minimum wage 51 6.10 

Minimum wage 25 2.99 

2,000-4,000 Turkish Liras 122 14.59 

More than 4,000 Turkish Liras 638 76.32 

Smoking  
Yes 158 18.90 

No 678 81.10 

 
The knowledge levels of the participants on HPV are exam-
ined in Table 2. Although 26% (n: 225) of the participants 
said that they went to gynecological examination at regu-
lar intervals, 73% (n: 611) said that they never went for a 
follow-up. A total of 73% of the participants (n: 613) said 
“Yes, it is infected through sexual intercourse” to the ques-
tion “Do you know how HPV is infected?”, and 25% (n: 214) 
said “No”. Although 67% (n: 565) said “Yes” to the ques-
tion “Do you know the relation between HPV and cervical 
cancer?”, 578 participants (69%) said that the statement 
“We can protect ourselves from HPV infection with oral 
contraceptives (i.e. birth control medication) and with 

monthly injections” is “False”, and 65% (n: 548) of the par-
ticipants said that the statement “We can protect our-
selves from HPV infection with barrier methods such as 
condom” is “Correct”. 
Participants’ levels of knowledge about the HPV vaccine 
are listed in Table 3. Of the participants, 71% (n=594) an-
swered the question “Do you know cervical cancer is a dis-
ease that can be prevented by the HPV vaccine?” as “Yes,” 
while 56% (n=336) of the participants stated that they 
heard the HPV vaccine from their physicians and 20% 
(n=122) stated that they learned about it from the inter-
net. Of the participants, 8% knew that the HPV vaccine was 
not included in the vaccination program of the Ministry of 
Health. 43% (n=365) of participants stated that they had 
no intention of having the HPV vaccine for themselves, 
their wife/husband or their children. While 11% (n=96) of 
the participants answered the question “Each vaccine 
costs about 300-400 Turkish liras and is not covered by the 
government. Do you think of having the vaccine for your 
child in that condition?” as “I would not have the vaccine 
even if it was covered free of charge by the government” 
31% (n=264) answered as “I would think of having the vac-
cine if it was covered by the government.” While 10% 
(n=88) answered as “I would have the vaccine if it cost less 
than 100 Turkish liras” 51% (n=429) answered as “I would 
have the vaccine under any condition.” While 12 partici-
pants (1%) were against all the vaccines, 31 participants 
(3%) stated that the HPV vaccine was not safe. While 25% 
(n=211) of the patients stated that they did not have suffi-
cient information about the vaccine, 15% (n=130) stated 
that they did not have the vaccine because of its high cost.  
 
Discussion 
This cross-sectional descriptive study aimed to assess the 
knowledge, attitudes and behaviors of people about HPV 
infection and the HPV vaccine. 23% (n=196) of the partici-
pants stated that they had never heard of HPV before and 
43% (n=365) stated that they had no intention of having 
the HPV vaccine for themselves, their wife/husband or 
their children. While the rate of the participants who did 
not want to have the HPV vaccine in any condition was 
11% the rate of the participants who were against all vac-
cines was 1%. 
Cervical cancer is among the diseases that can be diag-
nosed early and prevented by vaccines (9). While HPV in-
fections cause nearly all cervical and anal cancers they ac-
count for about 70% of vulvar, vaginal and oropharyngeal 
cancers and 60% of penile cancers (10). While the preva-
lence of HPV is 11% in the world, it can vary according to 
the regions within countries. The prevalence of HPV is 33% 
in East Africa, 13% in Central America, 10% in Northern Eu-
rope and 1% in West Asia (11). However, the risk of dis-
eases that are sexually transmitted is increasing due to the 
increasing risk factors such as the decreasing average age 
of sexual intercourse worldwide, having more than one 
sexual partner and smoking (12).  While the rate of those 
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who had knowledge of HPV infection and vaccine was re-
ported as 68% in a study on American women (13), the 
rate of having knowledge of HPV was reported as 13% and 

the rate of hearing of the HPV vaccine was reported as 6% 
in a study on Uighur women (14).  

 
Table 2. Participants’ Level of Knowledge about HPV

Questions  n % 
Do you regularly have gynecological exams? (If the participant is 
male, their wife is meant here)  
If your answer is yes, how often do you have gynecological exams?  

Yes 225 26.91 
• Once in 6 months 40 17.78 
• I have it at longer intervals. 58 25.78 
• Once a year 127 56,44 

No 611 73.09 
Which contraception method do you use? I use monthly or 3-monthly injections.  4 0.48 

I use birth control pills. 53 6.34 
I use the withdrawal method. 83 9.93 
I do not use any of the methods. 307 36.72 
I use a condom. 256 30.62 
I use IUD. 95 11.36 
I had tubal ligation. 38 4.55 

Do you know how Human Papillomavirus (HPV) is transmitted?* Yes, it is sexually transmitted.  613 73.32 
Yes, it is transmitted through pool and seawater 
or toilets.  

83 9.92 

Yes, it is transmitted through blood.  46 5.50 
No, I don’t know. 214 25.60 

Have you heard of Human Papillomavirus (HPV) before? Yes 640 76.56 
No 196 23.44 

Do you know the cause of cervical cancer? Yes 571 68.30 
No 161 19.26 
I have no idea. 104 12.44 

Do you know the relationship between Human Papillomavirus 
(HPV) and cervical cancer? 

Yes 565 67.58 
No 169 20.22 
I have no idea. 102 12.20 

Who are affected by Human Papillomavirus (HPV)? I have no idea about this. 201 24.04 
Both women and men. 540 64.59 
Only men. 2 0.24 
Only women. 93 11.12 

We can prevent HPV infection with contraception methods such as 
oral contraceptives (birth control pills) and monthly injectables. 

I don’t know. 209 25.00 
Correct 49 5.62 
False 578 69.02 

It is possible to prevent HPV infection with barrier methods such as 
a condom. 

I don’t know. 198 23.68 
Correct 548 65.55 
False 90 10.70 

In our study, while the rate of participants who had 
knowledge of HPV was 76%, the rate of those who knew 
that cervical cancer could be prevented by the HPV vac-
cine was 71%. Our study has a similar rate to that of 
American women. The rate in the study on Uighur women 
is quite low compared to the rates in our study. The rea-
son for this huge difference may be differences in the ed-
ucational status of the participants. Although there is no 
exact data on HPS vaccine rates in Turkey, it is known that  
approximately 60,000 women (0.17% of the total women 
population) received HPV vaccination in the 9-year period  
from 2007 to August 2016 (15).  
 It was reported in another study that awareness of HPV 
infection and vaccine increased by educational level (16). 
In our study, 44% of the participants were university grad-
uates, and 44% had a master’s degree, which means the 
educational level was quite high. In a study in South Ko-
rea, the rate of people who wanted to have the vaccine 
was 55% and 77% of these participants were women (2). 
Only 133 (13%) out of 1,000 patients included in the same 
study knew the relationship of HPV with cervical cancer 

(2). In another study in China, 26% of the participants 
knew that HPV was a risk factor for cervical cancer (17). 
In our study, the rate of those who knew the relationship 
between HPV and cervical cancer was 67%.  
The reason why these rates are different in the literature 
may be varying educational levels and awareness of coun-
tries about HPV infection and its vaccine, differences in 
country policies, differences in information campaigns of 
governments about HPV infection and its vaccine, and dif-
ferences in economic development levels of countries.  
As HPV, which is a highly contagious infection, is sexually 
transmitted, sexually active people must take general 
precautions in order to prevent this infection and know 
that condom use may not be sufficient to prevent trans-
mission. According to the results of the questionnaire in 
our study, 10% of the participants chose the “False” op-
tion for the statement “It is possible to prevent HPV in-
fection with barrier methods such as a condom”. In addi-
tion, while 25% of the participants chose the “I don’t 
know” option for the statement “We can prevent HPV in-
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fection with contraception methods such as oral contra-
ceptives (birth control pills) and monthly injectables” 69% 
stated that this statement was “False”. In a study in Italy, 
that statement was found as “False” by 36% of the partic-
ipants (18). Although awareness levels in our study about 
“oral contraceptives have no protection against HPV in-
fection” were found higher than the awareness in the 
study in Italy, the rate (25%) of the participants who said 
“I don’t know” was considerable. These results have 
shown that people need to be informed that oral contra-
ceptives are not protective against HPV infection. 
In another study, a decrease in genital warts at a rate of 
90%, in HPV 6, 11, 16, and 18 infections at a rate of 90% 

and in high-grade cervical cytological abnormalities at a 
rate of 85% was determined in countries which included 
the Quadrivalent HPV vaccine in their national vaccina-
tion programs (19). In our study, 71% of the participants 
answered the question “Do you know cervical cancer is a 
disease that can be prevented by the HPV vaccine?” as 
“Yes” 28% answered “No”. In a study in Thailand, which is 
one of the countries where cervical cancer is the most 
common and the HPV vaccine is not included in the na-
tional vaccination program, a relationship was found be-
tween parents’ level of knowledge and beliefs about the 
HPV vaccine and acceptability of the vaccine (20). 

 
Table 1. Participants’ level of knowledge about the HPV vaccine  

Questions  n % 

Do you know that cervical cancer is a disease that be pre-
vented by the HPV vaccine?  

Yes 594 71.05 

No 242 28.95 

How did you hear about the HPV vaccine?** 

Friends 42 7.07 

My physician informed me. 336 56.57 

Internet 122 20.54 

Television, magazine, newspaper 94 15.82 

Did you have the HPV vaccine for yourself, your wife/hus-
band or your child? ** 

Yes 594 71.05 

• Yes, my wife/husband had. 4 0.67 

• Yes, I had. 70 11.78 

• Yes, both I and my wife/husband had.  1 0.17 

• Yes, my daughter had.  20 3.37 

• Yes, my son had. 3 0.51 

• Yes, both my daughter and my son had. 3 0.51 

No 493 83.00 

The HPV vaccine prevents genital warts (Condyloma) and 
cervical cancer.  

I don’t know. 216 25.83 

Correct 604 72.24 

False 17 2.03 

The HPV vaccine prevents all the sexually transmitted dis-
eases.  

I don’t know. 228 27.27 

Correct 80 9.57 

False 528 63.16 

The HPV vaccine is included in the vaccination program of 
the Ministry of Health.  

I don’t know. 275 32.89 

Correct 74 8.85 

False 487 58.25 

After the HPV vaccine, side effects such as pain, rash, red-
ness at injection site and headache may occur.  

I don’t know. 438 52.39 

Correct 340 41.6 

False 58 6.94 

Will you have the HPV vaccine for yourself, your wife/hus-
band, your son or your daughter? 

Yes, I will.  471 56.33 

No, I won’t. 365 43.66 

There are two types of the HPV vaccine. It must be adminis-
tered in 3 doses within 6 months in order to prevent cervical 
cancer. Each vaccine costs about 300-400 Turkish liras and is 
not covered by the government. Do you think of having the 
vaccine for your child in that condition?* 

I would not have the vaccine even if it was covered by the 
government. 

96 11.48 

I would think of having the vaccine if it was covered free of 
charge by the government. 

264 31.57 

I would have the vaccine if it cost less than 100 Turkish liras. 88 10.52 

I would have the vaccine in any condition. 429 51.31 

Why are you against having the HPV vaccine? 

I am against all vaccines. 12 1.43 

I do not find the HPV vaccine safe.  31 3.70 

The number of sexual partners can be increased after hav-
ing the HPV vaccine. 

12 1.43 

I don’t think the HPV vaccine is necessary.  59 7.05 

It is very expensive.  130 15.55 

I don’t have sufficient information about the vaccine.  211 25.23 

I think the vaccine has side effects.  44 5.26 

If I have the vaccine, it may be hard to have a child.  13 1.55 

*More than one answer was given.  
**Answered by those who answered the question “Do you know that cervical cancer is a disease that can be prevented by the HPV vaccine?” as “yes.”  
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As the catch-up age range of the HPV vaccine is between 
13 and 26, the views of the parents are important to in-
crease vaccination in this age range. While 96% of the par-
ents accepted their daughters to have the vaccine in In-
donesia this rate was found as 75% in America (21, 22). In 
Brazil, the rate of parents who accepted their daughters 
at the age of 18 and below to have the vaccine was 92% 
and the rate of those who accepted their sons to have the 
vaccine was 86% (23). As the HPV vaccine has not been 
included in the national vaccination program in our coun-
try parents’ knowledge and views about the vaccine are 
quite important for the feasibility of the vaccine. There-
fore, informing and educating parents are important. 
  
While 56% of the participants in our study stated that 
they heard about the HPV vaccine from their physicians 
20% learned it from the internet and 15% heard it via tel-
evision, magazine or newspaper. Educating and informing 
people are of great importance to increase the vaccina-
tion rates. Reasons such as the busy schedule of physi-
cians, lacking of knowledge about the vaccine, hesitations 
on recommending a vaccine and absence of the HPV vac-
cine in the routine vaccination program of the Ministry of 
Health may be decreasing the rates of recommending the 
vaccine among physicians. Additionally, using tools such 
as social media, television and the internet and preparing 
educational videos such as public service announcements 
may be helpful in increasing knowledge and awareness.  
Vaccines in the routine vaccination programs of the coun-
tries are generally covered free of charge by govern-
ments. While people pay their vaccine fees in Austria only 
a certain percentage of the vaccine is paid by people in 
Belgium and France (25% in Belgium and 35% in France) 
(24). Vaccination programs in the European Union coun-
tries are generally carried out by community health ser-
vices and are school-based. In 7 countries, including the 
UK, Denmark, Italy, Luxemburg, Netherlands, Portuguese, 
and Romania, catch-up vaccines are covered by the gov-
ernment. Portuguese and the UK have the highest rate of 
vaccination among the 7 countries from which data can 
be obtained and this rate is above 80% (25).  
Although 72% of the participants in our study knew that 
the HPV vaccine was protective against condyloma and 
cervical cancer 83% did not have the vaccine. In addition, 
43% of the participants stated that they had no intention 
of having the vaccine for themselves, their wife/husband 
or their children. Of the participants, 31% stated that they 
would have the vaccine if it was covered free of charge by 
the government. Various policies carried out by the gov-
ernment and investments in health service areas to in-
crease vaccination rates can help vaccination rates to in-
crease. Vaccination rates are less than expected, which 
may be because vaccines are expensive and not covered 
by the government and 10% of the participants in our 
study stated that they would have the vaccine if it cost 
less than 100 Turkish liras. This rate can vary according to 

the economic conditions of people living in different re-
gions of the world or country. The income of 76% of the 
participants in our study was more than 4,000 Turkish li-
ras (the official minimum wage is about 272.61 USD). This 
may be associated with our hospital serving people with 
a high socio-cultural and income level. The results would 
be different in studies including participants with a lower 
income level.  
The first country to initiate the national HPV vaccination 
program supported by the government in 2007 was Aus-
tralia (25). In a study in Melbourne, the rate of new geni-
tal warts after 2007 decreased from 18% to 1% in women 
and from 22% to 2% in heterosexual men under the age 
of 21 (26). It is considered that no cervical cancer cases 
will be detected within 10-20 years with vaccination and 
HPV-based screening in Australia. The Program for Appro-
priate Technology in Health  (PATH) initiated a vaccina-
tion campaign in Uganda, India, and Vietnam between 
2006 and 2010 (27). In school-based vaccination pro-
grams in Uganda and Vietnam, vaccination rates reached 
up to 83%-96%. Vaccination rates in India reached up to 
77%-80% in school- and health center-based programs 
(27). The Global Alliance for Vaccines and Immunization 
(GAVI) is planning to decrease the cost of the vaccine and 
vaccinate more than 30 million girls in more than 40 coun-
tries at the end of 2020 starting with African countries 
(28). A decrease in cervical cancer-associated deaths is es-
timated at up to the rates of 76% with HPV vaccination 
programs that will be performed in nearly 100% vaccina-
tion rate and efficacy (29). A 70% vaccination coverage in 
poor countries is estimated to be sufficient in decreasing 
the lifetime cancer risk at a rate between 31% and 60% 
(30).  
There is a lack of trust in vaccines both in our country and 
in the world. The number of people who oppose vaccines 
including routine vaccines has been increasing recently 
both in our country and in the world (31, 32). Lobao et al. 
(23) asserted in their study that the reason of people re-
fusing to have the HPV vaccine may be that they found 
the HPV vaccine unsafe, that it could cause severe reac-
tions and side effects, that especially girls between the 
ages of 9 and 13 were too young for the vaccine and that 
the HPV vaccine may cause their sexual activity to start at 
an earlier age in girls. Moreover, it has been reported in 
the literature that the most common factors obstructing 
the vaccination are its high cost, the belief that vaccina-
tion in adolescents will cause sexual activity to start at an 
earlier age and the effectiveness of religious and social 
beliefs (33). In some studies, the reason for refusing the 
vaccine has been reported as the participants do not need 
the vaccine because they already have a monogamous life 
(34). In our study, 1% of the participants stated that they 
did not think of having the vaccine because the number 
of sexual partners could increase after the HPV vaccine. 
Similarly, families stated in another study that they did 
not want to have the vaccine because they thought the 
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HPV vaccine would increase the sexual activity of their 
daughters (12%) and the risk of unprotected sexual inter-
course (18%) (35). In our study, the most common reason 
for the participants opposing the vaccine was that they 
did not have sufficient information about the vaccine 
(25%), the second most common reason was that they 
found the vaccine expensive (15%). Some studies in liter-
ature pointed out the increase in acceptability of the vac-
cine after giving information about the HPV vaccine (34). 
Having sufficient knowledge of the HPV infection and vac-
cine is important for individuals in the process of deciding 
whether to have the vaccine. In our study, 25% of the par-
ticipants refused to have the vaccine because they did not 
have sufficient information about the vaccine.  
This study has some limitations. The first one is that no 
standardized and accepted questionnaire was used in our 
study, but our data collection form was not designed to 
measure the severity of a medical condition or assess the 
response to treatment, therefore, we do not think this is 
a limiting factor. The second is that we cannot make a 
general assessment with the available results as our study 
is a single-center study. The third is that differences in so-
cioeconomic characteristics of the participating popula-
tion may have affected the results.  
HPV infection causes cervical cancer and increases the 
health costs of countries. However, it is a disease that can 
be prevented by vaccine and decreases costs by contrib-
uting highly to the country's economy in case the disease 
is prevented with the vaccine. We believe that raising 
awareness and increasing the sensitivity of physicians on 
such an important issue will contribute to the literature.  
 
Conclusion 
Although efforts on this issue continue across the coun-
try, they are not at the desired level yet. Considering the 
fact that the incidence of HPV is increasing each day, it 
must be kept in mind that it is an issue to be taken into 
account. There is still a lack of knowledge among people 
that cervical cancer is a disease that can be prevented by 
the HPV vaccine, how the HPV virus is transmitted and 
what precautions must be taken. This is mainly because 
the vaccine has not been included in the routine vaccina-
tion program in our country, healthcare workers do not 
sufficiently inform patients about the HPV vaccine and in-
fection and the cost of the vaccine is high relative to the 
conditions of our country. The underlying reasons why in-
stitutions or workers who provide healthcare insuffi-
ciently inform people about the HPV vaccine can be ex-
amined in detail. 
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Öz. 
 
Amaç: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP), safra yolu ve pankreasın benign ve malign patolojilerinin tanı ve 
tedavisinde etkin bir biçimde kullanılmaktadır. ERCP bilgi, beceri ve pratik gerektiren kompleks bir uygulamadır. Diğer 
endoskopik uygulamalardan farklı teknik ve ekipmanın kullanımı ve daha fazla komplikasyon görülmesiyle ayrılır.  
Bu çalışmadaki amacımız bir genel cerrahi ERCP ünitesinin 19 aylık deneyimini paylaşmaktır.  
Materyal ve Metod: Bu çalışmada15 Mayıs 2019-31Aralık 2020 tarihleri arasında klinik, medikal ve radyolojik verilerde kolestaz, 
obstruktif kolanjit/pankreatit veya safra kaçağı tanısı konulan ve ERCP işlemi yapılan 513 hastanın verileri retrospektif olarak 
değerlendirmiştir. 
Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların yaş dağılımı 18-109 arasında ve yaş ortalaması 58,54±20,16 idi. Cinsiyet dağılımı; 356 kadın 
(%69,4), 157 erkek (%30,6) şeklinde idi. En sık ERCP endikasyonlarımız; safra yolu tıkanıklığına bağlı kolestaz, tıkanma ikteri, akut 
pankreatit veya kolanjit idi. Bu hastaların 452 si koledok taşı, 15’i pankreas başı tümörü, 11’i koledok tümörü ve 10’u papilla 
tümörü idi.10 hasta Oddi Sfinkter Disfonksiyonu( ODS) nedeniyle işleme alındı. Safra yolu tıkanılığı ile gelen 499 hastanın 63’ü 
akut biliyer pankreatit, 38 i akut kolanjit tanılarıyla yatırılmıştı. Geri kalan 14 hastanın 7’sine karaciğer kist hidatik ameliyatı 
sonrası, 3’üne safra kesesi ameliyatı sonrası safra kaçağı, 4’ üne safra kesesi ameliyatı sonrası safra yolu stenozu tanısı ile ERCP 
yapıldı. İşlem süresi 20 dakikayla 90 dakika arasında değişti (ortalama işlem süresi 37 dk). Hastaların ERCP sonrası, 56’sında 
tedavi gerektirmeyen amilazemi, 24‘ünde ortalama 3 günlük medikal tedaviyle gerileyen pankreatit, 5’inde kan transfüzyonu 
gerektirmeyen ve adrenalin enjeksiyonu ve balon baskısıyla kontrol edilebilen kanama gelişti. Bir hastada taş ekstraksiyonu 
sırasında basket ve taş papillada sıkışmıştı. Operatif mortalite olmadı. 
Sonuç: Safra yollarındaki kaçaklar ve fistüller en iyi ERCP ile gösterilir ve endoskopik olarak tedavi edilir. ERCP etkin olduğu kadar 
bünyesinde perforasyon, sepsis ve mortalite gibi çok ciddi komplikasyonları barındırdığından endoskopistin uygulamanın 
endikasyonunu doğru belirlemesi, potansiyel komplikasyonlarını bilmesi ve oluşan komplikasyonları erken bir şekilde tanıması 
ve tedavisini yönetmesi, komplikasyon yaratacak gereksiz uygulamalardan mümkün olduğunca kaçınması gerektiği 
kanaatindeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: ERCP, Endoskopik Sfinkteretomi, Kolanjit, Pankreatit 
 
Abstract 
 
Background: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is used in the diagnosis and treatment of benign and 
malignant pathologies of the biliary tract and pancreas. ERCP is a complex application that requires knowledge, skills and 
practice. It differs from other endoscopic applications with the use of different techniques and equipment and possibility of 
more complications. 
Our aim in this study is to share the 19-month experience of a general surgery of ERCP unit. 
Materials and Methods: This study retrospectively evaluated 513 patients that were diagnosed with cholestasis, obstructive 
cholangitis / pancreatitis or bile leakage between May 15, 2019 and December 31, 2020 and were applied ERCP in clinical, 
medical and radiological data. 
Results: The age distribution of the participants was between 18-109 and the mean age was 58.54 ± 20.16 years. The gender 
distribution was 356 women (69.4%), 157 men (30.6%). The most common diagnoses were cholestasis, obstructive icterus, 
acute pancreatitis or cholangitis due to bile duct obstruction. Among the patients, 452 were common bile duct stones, 15 were 
pancreatic head tumors, 11 were common bile duct tumors, and 10 were papillae tumors. 10 patients were processed for Oddi 
Sphincter Dysfunction. Among 499 patients who came with bile duct obstruction, 63 were hospitalized with the diagnosis of 
acute biliary pancreatitis and 38 with the diagnosis of acute cholangitis. The procedure time varied from 20 minutes to 90 
minutes (average processing time 37 minutes). After ERCP, 56 of the patients developed amylazemia that did not require 
treatment, 24 patients developed pancreatitis, which regressed with 3 days of medical treatment and 5 patients bleeding that 
did not require blood transfusion and could be controlled by adrenaline injection and balloon pressure. During a stone 
extraction, the basket and stone were trapped in a patient. There was no operative mortality. 
Conclusion: Leaks and fistulas in the bile ducts are best shown with ERCP and treated endoscopically. We believe that 
endoscopist should determine the indication of the ERCP application correctly, know the potential complications, manage the 
treatment early, avoid unnecessary and complicated applications as much as possible since endoscopy includes very serious 
complications such as perforation, sepsis as much as it is effective. 
 
Key Words: ERCP, Endoscopic Sphincterotomy, Cholangitis, Pancreatitis 
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Giriş 
İlk defa 1974 yılında gerçekleştirilen ERCP (Endoskopik 
Retrograd Kolanjiopankreatografi) işlemi; yan görüşlü bir 
endoskop aracılığı ile papilla vaterinin kanüle edilerek, 
safra yolları ve pankreas kanalının kontrast madde verile-
rek radyolojik olarak görüntülenmesi işlemidir.  Safra yol-
larından kaçaklar, darlıklar ve fistüller en iyi ERCP ile gös-
terilir ve endoskopik olarak tedavi edilir. (1). ERCP hepato-
biliyer ve pankreas hastalıklarının tanı ve tedavisinde ya-
rarlı bir tekniktir. Günümüzde gelişen teknoloji ile birlikte 
terapötik amaçla daha çok kullanılmaktadır. Ana safra ka-
nalındaki taşları tespit etmede ERCP’nin yüksek sensitivite 
ve spesifitesi vardır. Pankreatikobiliyer kanalda ve ampul-
lada yer alan kitlelerden biopsi alınabilir (2). ERCP etkin bir 
tanı ve tedavi yöntemi olduğu kadar ciddi komplikasyonları 
da olan bir işlemdir. Çalışmalarda %10’a varan morbidite 
ve %1’e varan mortalite oranları bildirilmektedir (3). 
ERCP’nin invaziv bir girişim olması potansiyel komplikas-
yonlara ait riskleri de birlikte getirmektedir. Son yıllarda 
multidedektör bilgisayarlı tomografik kolanjiografi (MDBT-
kolanjiografi), magnetik rezonans kolanjiopankreatografi 
(MRCP) ve endoskopik ultrasonografi (EUS) gibi görüntü-
leme tekniklerinin gelişmesi ile tanısal ERCP giderek daha 
az kullanılır olmuştur (4).  
Bu calısmanın amacı, ERCP vakalarımızın endikasyonlarını, 
teşhis araçlarımızı, görüntüleme yöntemleriyle işlem esna-
sındaki teşhis uyumunu,  ERCP sonrası komplikasyonların 
sıklığını belirlemek, her bir komplikasyon için bazı risk fak-
torlerini ve belirleyicileri  tanımlamak, çalışmaya alınan 
ERCP vakalarına ait sonuçları sunmaktır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmanın etik kurul onamı Harran Üniversitesi klinik araş-
tırmalar etik kurulundan (15.03.2021-HRU 21.06.10) alın-
mıştır. Bu çalışmaya Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim 
Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi ERCP Ünitesinde 15 
Mayıs 2020 -31 Aralık 2020 tarihleri arasında ERCP yapılan 
513 hasta alınmış olup yaş, cinsiyet, ERCP endikasyonu, ya-
pılan işlemler, başarı durumu, ERCP sonrası komplikasyon-
lar, MRCP raporları ile ERCP işlemindeki tanıların karşılaş-
tırılması retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Bu çalış-
mada elde edilen veriler hastanemiz merkezi veri tabanı ve 
hasta dosyalarından alınmıştır. İşlem öncesi tüm hastalar-
dan preoperatif anesteziyoloji konsültasyonu yapılarak ay-
dınlatılmış onam formu alındı. ERCP işlemi için endikasyon; 
hastaların klinik bulguları, hemogram-biyokimya sonuçları, 
görüntüleme yöntemlerinden batın ultrasonografisi, bilgi-
sayarlı tomografi (BT) ve MRCP raporlarına göre  ile ko-
nuldu. ERCP işlemi; genel anestezi altında monitorize şe-
kilde yapıldı. Cihazlarımız Olympus Exera II CV-180 ve Fuji-
film Processor VP-3500HD idi. Her hastaya Sefaperazon + 
Sulbaktam (Sulperazon)  ve metronidazol 1gr yapıldı. İşlem 
sonrası her hasta en az 1 gün takip edildi. Komplikasyonları 
olan hastalar klinik durumları düzelene kadar serviste takip 
edildi. 
 

 
İstatistiksel analizler için ‘SPSS for Windows Versiyon 20’  
bilgisayar programı kullanıldı. Kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde ile ifade edildi.  
 
Bulgular 
Toplam 513 hastaya ERCP işlemi yapıldı. Yaş aralığı 18-
109/yıl olup, bu hastaların 356’sı kadın (%69,3), 157’si er-
kek (%30,7) idi.  Hastaların 499 u safra yolu tıkanıklığına 
bağlı kolestaz, tıkanma ikteri, akut pankreatit veya kolanjit 
tanısıyla kliniğe kabul edildi. Bu hastaların 452’sine kole-
dok taşı tanısıyla ERCP yapıldı. Koledok taşı olan hastaların 
tamamına endoskopik sfinkterotomi (ES) yapıldı. Koledok 
taşı olan hastaların 435’ine balon ve basket kateter ile taş 
ekstraksiyonu yapılırken çıkamayacak kadar büyük taşları 
olan 17 hastaya koledok stentlemesi yapıldı. Plastik stent 
konulan hastaya 3 ay sonra tekrar ERCP yapıldı ve stentleri 
çıkarılıp taş ekstraksiyon yapıldı. Safra yolu tıkanmasıyla 
gelen hastaların 15’i pankreas başı tümörü idi. Bu hastala-
rın tamamına ES yapıldı ve koledoğa plastik stent yerleşti-
rildi (Şekil 1a, 1b, 1c). 11’ine koledok tümörü tanısı konul-
muştu.  
Bu hastaların 1’i proksimal koledok tümörü idi ve bu has-
taya ana hepatik kanalın başlangıç kısmına kadar uzanan 
stent yerleştirildi (Şekil 2a, 2b). Koledok tümörü tanısyla 
ERCP yapılan diğer 10 hasta distal koledok tümörü idi. Bu 
hastalara da ES sonrası koledok stentlemesi yapıldı. Safra 
yolu tıkanıklığı olan 10 hastaya papilla tümörü tanısıyla 
ERCP yapılmıştı. (Şekil 3). Papilla tümörü olduğu düşünülen 
hastalara işlem esnasında papil biyopsisi yapıldı. Bu hasta-
ların 6’sının patoloji sonucu Adenokarsinom olarak rapor-
landı. Biyopsi yapılan 4 hastaya yetersiz materyal nede-
niyle patolojik tanı konulamadı. 10 hastaya Oddi Sfinkter 
Disfonksiyonu (ODS) tanısıyla ERCP yapıldı. Teknik şartlar 
nedeniyle monometri uygulanamadıysa da işlem öncesi bu 
hastalarda biyokimyasal anormalliklerin yanı sıra klinik 
semptomlar da vardı. MRCP görüntülemeleri koledok dis-
tal uçta daralama ve koledokta genişleme şeklinde rapor-
lanmıştı. ODS nedeniyle ERCP yapılan hastalarda işlem 
sonrası klinik bulgularda ve laboratuvar değerlerinde dü-
zelme olmuştu. ERCP yapılan hastalara 7’si karaciğer kist 
hidatik ameliyatı sonrası, 3’ü safra kesesi ameliyatı sonrası 
safra kaçağı, 4’ ü safra kesesi ameliyatı sonrası safra yolu 
stenozu tanısı konulmuştu. Karaciğer kist hidatik ameliyatı 
sonrası safra kaçağı olan hastalara öncelikle medikal tedavi 
yapılmıştı. Safra kaçağı yüksek debili olduğundan bu hasta-
lara ERCP yapıldı. ES sonrası koledoğa plastik stent yerleş-
tirldi. Safra kesesi ameliyatı sonrası safra kaçağı olan has-
talara da ERCP ile ES ve koledoğa plastik stent yerleştiril-
mesi işlemi yapılmıştı. Safra yolu stenozu olan hastalara 
ERCP işleminde çekilen kolanjiografide görülen dar seg-
menti geçecek şekilde ES sonrası plastik stent yerleştiril-
mesi yapılmıştı. Safra yolu tıkanılığı ile gelen 499 hastanın 
63 tanesi akut biliyer pankreatit, 38’i akut kolanjit tanısıyla 
gelmişti. 
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Şekil 1. a: Pankreas başı tümörü,koledok distalinde segmental bası bulgusu  
              b: Koledoktaki segmental darlığı içine alacak şekilde plastik stent yerleştirlmesi 
              c: Stent yerleştirildikten sonra safra akışı sağlandı 
 
Ortalama ERCP işlem süresi 37 dakika (20-90 dk) idi. Çalış-
mamızda başarılı kanulasyon oranı % 92 idi. ERCP esna-
sında ve post-ERCP  dönemde komplikasyonlar 95 (%18,5) 
vakada görülmüştü. Bunların 56’sı (%10,9) post ERCP ami-
lazemi, 24’ü (%4,6) post ERCP pankreatit (PEP), 5’i (%0,9) 
kanama, 1’i (%0,1) koledokta taş-basket sıkışması olarak 
raporlanmıştı. Komplikasyonlardan taş-basket sıkışması 
gelişen hasta aynı seansta cerrahi müdahale ile tedavi 

edilmişti. Koledoktaki taş ve sıkışan basket kateter çıkarıl-
mıştı. Kanamalar işlem esnasında sfinkterotomi sonucu 
gelişti. Bu vakaların transfüzyon ihtiyacı olmadı, işlem es-
nasında adrenalin enjeksiyonu ve balon kateter ile baskı-
lanarak kontrol altına alındı. Geç dönemde kanama ol-
madı. Post ERCP  Pankreatit (PEP) gelişen hastaların tü-
münün kliniği hafif seyretmiş ve hastaların hiçbirinde şid-
detli pankreatit veya ölüm gelişmemişti. Ortalama üç gün-
lük medikal tedavi ile iyileşme görülmüştü. 

 

 
Şekil 2. a: Kolanjiografide koledok üst segmentte kolanjiokarsinom bulgusu 
              b: Koledok üst segmentteki kolanjiokarsinoma bağlı darlığı içine alacak şekilde plastik setent yerleştirlmesi
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Şekil 3. Papil tümöründen biyopsi alınması 
 
ERCP sonra amilazemi gelişen hastalarda tedaviye gerek 
olmamıştı ve ortalama 1 gün sonra taburcu edilmişlerdi. 
PEP 24 (%4,6) vakada, post-ERCP hiperamilazemi 56 
(%10,9) vakada gözlenmişti. PEP gelişen 24 (%4,6) vakanın 
yaş ortalaması PEP gelişmeyen vakalarla karşılaştırıldı-
ğında istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha küçüktü 
(61,3/63,5 yıl). PEP gelişenlerin 20’si (%83,3) kadın, 4’ü 
(%16,6) erkekti. Yaş dağılımları ve PEP gelişimi arasında an-
lamlı bir fark yoktu. PEP gelişen vakaların 21’inde (%87,5) 
koledokolitiazis ve kolestatik enzim artışı, 2’sinde (%8,3) 
malignite, 1’inde (%4,1) karaciğer kist hidatik ameliyatı 
sonrası safra kaçağı vardı. Bu vakaların 19’una (%79,1) 
sfinkterotomive taş ekstraksiyonu yapılmıştı, 5’ine (%20,8) 
plastik stent yerleştirlmişti. PEP vakalarının tümüne stan-
dart sfinkterotomi yapılmıştı. Bu hasta serisinde ERCP son-
rası 20 (%3,8) hastada kolanjit görüldü.  Bu hasta grubunda 
intraoperatif mortalite olmadı. 
 
Tartışma 
ERCP günümüzde safra yolları ve pankreato-biliyer tanı ve 
tedavide çok değerli bir konuma gelmiştir. ES ve stent uy-
gulamaları ile kolesistektomi sonrası remnant koledok taş-
ları, postoperatif safra yolu yaralanmaları, safra kaçağı, 
safra kanalı darlıkları gibi safra yolları sorunlarında oldukça 
faydalıdır (2).  
 ERCP ve MRCP nin koledokolityazis tanısı için karşılaştırı-
labilir hassasiyet ve özgüllüğü mevcuttur (5). Yapılan bir ça-
lışmada MRCP’nin tüm safra yolları patolojilerinin değer-
lendirilmesinde duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif pre-
diktif değerleri sırasıyla, %85.0, %50.0, %89.4 ve %40.0 idi 
(6). Yüksek yumuşak doku kontrast çözünürlüğü ve perife-
rik safra kanalı tutulumunun etkin biçimde değerlendirile-

bilmesi MR görüntülemenin başlıca avantajlarıdır. Kont-
rast verilmeden yapılması, yan etkisinin olmaması, ucuz ol-
ması, kısa sürede yapılması ve yüksek doğrulukta sonuçlar 
vermesi nedeniyle MRCP safra yolları ve pankreatik kanal 
değerlendirilmesinde ilk başvurulması gereken tanı yönte-
midir (7). Bizim kliniğimizde de tanıda görünütüleme yön-
temlerinden karın ultrasonografisi ve MRCP mutlaka kulla-
nılmıştı. Bazı vakalarda tanıyı kesinleştirmek için kontrastlı 
karın bilgisayarlı tomografisi (BT) çekildi. 
Semptomatik safra taşı olanların %8-18’inde koledokoliti-
azis oluşabilir (8). Literatürde ERCP ile koledok taşlarının 
çıkarılmasında başarı oranı %80-97 arasındadır (9,10). Ça-
lışmamızda koledok taşı tanısıyla ERCP işlemine alınan 42 
hastaya kanülasyon yapılamamıştı ve koledok taşı çıkarma-
daki başarı oranı %91,8’di.  
 
Tablo 1. ERCP endikasyonları 

Endikasyon n (%) 
Koledok taşı 452(%88,1) 
Papil tümörü 10(%1,9) 
Pankreas tümörü 15(%2,9) 
Koledok tümörü 11(%2,1) 
Safra kaçağı  10(%1,9) 
Safra kanalı stenozu 4(%0,7) 
ODS                                10(%1,9) 

ERCP: Endoskopik Retrograt Kolanjiyopankreatografi 
ODS: Oddi Sfinkter Disfonksiyonu 
 
MRCP’de safra kanalı taşları açısal konturlu, multipl dolum 
defektleri şeklinde görülür (11). Çalışmamızda koledok taşı 
olan hastalara yapılan MRCP görüntülemesi dolum defekt-
leri şeklinde raporlanmıştı. Sadece 16 (%3,5) hastada 
MRCP de taş raporlanmamıştı. Bu hastalara klinik ve labo-
ratuvar sonuçlarına göre yapılan ERCP de taş ekstrakte 
edildi. 
 Benign biliyer striktürlerinin en yaygın sebebi (%80-90) 
önceden geçirilmiş hepatobiliyer cerrahidir (12,13). Çalış-
mamızda 4 hastada safra kesesi ameliyatı sonrası kole-
dokta segmental daralma vardı. ERCP öncesi çekilen MRCP 
ile segmental koledok darlıkları ve distaldeki kollaps 4 has-
tada da gösterilmişti. 
ODS; Oddi sfinkterinin organik veya fonksiyonel anormalli-
ğine bağlı ortaya çıkan biliyer ve/veya pankreatik obstrük-
siyonda görülen tablodur. Klinik olarak şüpheli oddi sfink-
ter disfonksiyonu (ODS) olan hastalarda, MR kolanjiopank-
reatografi bulguları oddi sfinkterinde fokal darlık, distal 
ana safra kanalında gittikçe incelen daralma ve dilate ekst-
rahepatik safra kanal (genellikle >12 mm) ile birlikte intra-
hepatik safra kanallarında ve ana pankreatik kanalda hafif 
darlık olması ya da olmaması ile ortaya çıkar (14). Çalışma-
mızda klinik bulgular ve laboratuvar değerlerinde ODS şüp-
hesi olan hastalara yapılan MRCP incelemesinde koledok 
distal uçta incelerek sonlanma ve koledokta genişleme ol-
duğu belirtilmişti. ODS olan hastalara sadece ES yapıldı ve 
yeterli oldu. Bu hastalarda teknik şartlar nedeniyle mono-
metri uygulanamadıysa da biyokimyasal anormalliklerin 
yanı sıra klinik semptomlar vardı ve ERCP sonrası hasta-
larda klinik ve laboratuvar olarak düzelme sağlandı.  
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Tablo 2. ERCP komplikasyonları 
Komplikasyonlar n(%) 
Serum amilaz yüksekliği 56(%10,9) 
Akut pankreatit 24(%4,8) 
Kolanjit 20(%3,8) 
Kanama  5(%0,9) 
Perforasyon 0 
Koledokta taş basket sıkışması 1(%0,1) 

ERCP:Endoskopik Retrograt Kolanjiyopankreatografi 
 
ERCP yaklaşık 20 yıldan fazla bir zamandır pankreatik ve 
safra yolu hastalıklarının tanısında ve günümüzde artık ne-
redeyse sadece tedavisinde kullanılmaktadır. Sarılıklı has-
tada kolanjiyografi; ERCP veya PTK ile elde edilebilir. Ge-
nelde ERCP tercih edilir çünkü daha çok tanısal bilgi sağlar 
(safra yoluyla beraber papilla ve pankreasta görüntülene-
bilir) ve daha geniş tedavi spektrumu mevcuttur. Malign tı-
kanıklığı olan hastaların sadece %20’si ameliyat edilebil-
mektedir. Bunların da yarısına rezeksiyon, diğer yarısına 
palyatif by-pass yapılmaktadır (15). ERCP, safra yolları ve 
pankreas malignitelerinin tanı ve palyatif tedavisinde de 
değerli bilgiler sunar. Safra yollarının obstruktif malignite-
lerinde cerrahi tedavi ancak yarısında uygulanabilir ve bu 
hastaların % 20’sinde küratif cerrahi yapılabilir. Yapılan ça-
lışmalarda inoperable hastaların endoskopik palyatif teda-
visinde ERCP %80-90 başarı oranına sahiptir (16). Bu yüz-
den ERCP ile stendleme tercih edilir.  
Kontrastlı manyetik rezonans ile MRCP yüksek yumuşak 
doku rezolusyonu ve periferal duktal tutulumu gösterme 
kapasitesi nedeniyle kolanjiokarsinom değerlendirilme-
sinde özellikle faydalıdır (17,18). 
Adenokarsinom erişkinlerde görülen en sık pankreas ma-
lign neoplazmıdır. Tümörlerin %70’i baş, boyun ve unsinat 
proçeste görülür ve genellikle ana safra kanalının intra-
pankreatik bölümünde oluşan daralma nedeniyle obstruk-
tif sarılıkla ortaya çıkar (19). MRCP’de ana safra kanalı ve 
ana pankreatik kanalda kitlenin olduğu düzeyde ani son-
lanma ve tıkanmanın yukarısında duktal genişleme görülür 
(20,21). 
Çalışmamızda malign biliyer darlık sebebi olan pankreas 
başı tümörü tanısı olan hastalarda MRCP de kitlenin ol-
duğu koledok segmentinde belirgin daralma gözlenmişti. 
Kolanjiokarsinom tanılı hastalarda tümörün olduğu kole-
dok segmentinde düzensizlik ve daralma raporlanmıştı. Pa-
pilla tümörü de MRCP’de distal koledokta papilla düze-
yinde asimetrik daralma ve üst kısımda genişleme görül-
müştü. Çalışmamızda ERCP yapılan  hastalarda işlem ön-
cesi çekilen MRCP görüntülemelerinin raporları ERCP işle-
mindeki tanılarla uyumlu idi. 
Çalışmamızda tıkanma sarılığıyla gelen ve ERCP işlemiyle 
stent yerleştirilen 15 hastada pankreas başı tümörü, 11 
hastada safra yolu tümörü vardı. Bu hastalarda işlem son-
rası bilirubin değerleri ve karaciğer fonksiyon değerleri 
normale yakın değerlere kadar düştü ve klinik olarak dü-
zelme gözlendi. 10 hastada papilla tümörü teşhisi konul-
muştu ve bu hastalar tıkanma sarılığı, karın ağrısı ve ılımlı 

anemi ile gelmişti. Bu hastalara da koledok stenti yerleşti-
rildi.  
Akut pankreatitte ERCP’nin tanısal değeri literatürde %38-
79 olarak bildirilmiştir (22). Eğer bu nedenle ERCP yapıla-
caksa biliyer ve/ veya pankreatik sfinkterotomi gereklidir. 
Yüksek riskli hastalarda ise pankreas kanalına stent yerleş-
tirilebilir veya rektal indometazin kullanılabilir. İdiopatik 
akut rekürren pankreatitte eğer biliyer taş ya da çamuru 
gösterilemezse, EUS ve/veya MRCP bulguları normal ise 
Oddi sfinter manometrisi ile birlikte ERCP düşünülebilir.  
Akut biliyer pankreatitte (ABP) beraberinde akut kolanjit 
tablosunun olup olmaması ERCP kararı vermede önemli-
dir. Akut kolanjit varlığında antibiyotik tedavisi ve biliyer 
dekompresyon sonrasında mortalite %100’den %9-40’lara 
kadar gerilemiştir. Her hastaya acil girişimde bulunmak uy-
gun değildir. ABP’de akut kolanjit birlikteliği acil ERCP ge-
reksinimi doğuran bir durumdur. Akut kolanjitte biliyer 
pankreatitlerde ERCP ile ES ve/veya stenteleme yaygın ola-
rak kullanılmaktadır (4,23). Bizim çalışmamızda safra yolu 
tıkanılığıyla birlikte 63 hastada akut pankreatit, 38 hastada 
akut kolanjit mevcuttu. Akut biliyer pankreatitle gelen has-
taların amilaz, lipaz değerleri yüksekti ve batın USG ve ba-
tın BT görüntülemelerinde pankreas etrafında ödem ve ka-
rın içerisinde serbest sıvı raporlanmıştı. Bu hastalara önce-
likle medikal tedavi uygulandıktan sonra ortalama 5.günde 
ERCP uygulandı. 
Kliniğimize akut kolanjit tanısıyla kabul edilen hastalarda 
karaciğer fonksiyon testleri yüksekti ve lökositoz mev-
cuttu. CRP değerleri yüksekti. Karın USG ve MRCP görün-
tülemelerinde koledokta genişleme ve distal koledokta do-
lum defektleri raporlanmıştı. Akut kolanjitli hastalara ön-
celikle iv antibiyotik ve sıvı replasmanı tedavisi uygulan-
mıştı ve ortalama 5.günde ERCP uygulandı. Bu hastalara 
ERCP’de ES yapıldı ve koledok taşı olanlara taş ekstraksi-
yonu ve/veya stentleme uygulandı. 
Karaciğer kist hidatik ameliyatını takiben hastaların %14-
16’sında biliyer komplikasyon meydana gelir. Bu kompli-
kasyonlar ya erken dönemde görülen biliyer fistül ve tı-
kanma sarılığı veya geç dönemde ortaya çıkan benign bili-
yer darlık şeklindedir. Endoskopik tedavi sfinkterotomi, 
safra kanalındaki debrislerin temizlenmesi ve endoskopik 
stent veya nasobiliyer drenajı içerir. Bu çalışmada 5 has-
taya karaciğer kist hidatik ameliyatı sonrası safra kaçağı ne-
deniyle ERCP yapılmıştı. Hastaların 4’ü kadın 1’i erkekti.  
Hastaların ameliyat sonrası takiplerinde ortalama 700 cc 
ve üzeri devam eden safra kaçağı olmuştu. Safra drenajının 
devam etmesi ve yüksek debili olması nedeniyle ERCP ya-
pılmıştı. İşlemde ES yapıldı. Safra kanallarının duodenuma 
drenajı sağlandı ve koledoğa plastik stent yerleştirlildi. 
Dört hastada safra drenajı giderek azaldı ve ortalama 10 
gün içinde drenleriyle birlikte taburcu edilmişlerdi. Bir has-
tanın safra drenajı 1 ay devam etti, drenajı azalan hasta 
dreniyle birlikte taburcu edildi. 
Postoperatif safra kaçağı tespit edilen bir hasta öncelikle 
endoskopik olarak tedavi edilmeye çalışılmalıdır. Sfinkte-
rotomi ve nazobiliyer drenaj/stentleme intraduktal basıncı 



Uğurlu  ve Tercan                                                                                 Endoskopik Retrograt Kolanjiyopankreatografi 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):233-239.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.908948    

238 

 

 

azaltarak safranın kaçak olan bölgeden uzaklaştırılarak du-
odenuma rahatça akmasını sağlar. Çalışmamızda laparas-
kopik kolesistektomi ameliyatı sonrası safra kaçağı olan 3 
hastaya ERCP yapıldı. Ameliyat sonrası safra kaçağı olan 
hastalar  ortalama 3 gün içinde  ERCP ye alınarak hepsine 
ES yapıldı ve 10 fr (12 cm) plastik stent yerleştirildi. Hasta-
ların 1’inde koledoktan taş ekstraksiyonu da yapıldı. Bu 
hastalar ERCP sonrası drenlerinden safra sızıntısı kesildik-
ten sonra, ortalama 5 gün içinde taburcu edildi. 
ERCP’de kanulasyon başarı oranı %79,6-%94,6 arasında 
değişmektedir (4,23). Çalışmamızda kanulasyon başarı 
oranı %92’dir.  
ERCP işlemine bağlı kanama, kolanjit, pankreatit, duedenal 
perforasyon, gram negatif sepsis gibi komplikasyonlar %2-
3 oranında görülürken mortalite %0,1-1,5 arasındadır 
(23,24). En sık bakteriyemiye sebep olan girişim özellikle 
safra yollarında obstrüksiyon bulunan vakalarda yapılan 
ERCP işlemidir. Bu yüzden uyguladığımız ERCP işlemlerin-
den önce profilaktik antibiyotik uygulandı. Bu hasta seri-
sinde ERCP sonrası 20 hastamızda kolanjit görüldü. Bu has-
talardan 1’i ERCP sonrası kolanjite bağlı sepsis nedeniyle 
hayatını kaybetti. Bu hasta 38 yaşında kadındı. Hikayesinde 
sakrokoksigeal bölgede periferik sinir kaynaklı inoperabl 
tümör teşhisi vardı. 
Post-ERCP pankreatit en sık ERCP komplikasyonudur, top-
lam insidansı %3-10 olarak bildirilmiştir (25). Vakaların 
çoğu hafif pankreatit olup mortalite oranı % 0,7’dir. Bu 
hasta serisinde 24 (%4,6) hastada PEP görülmüştür. PEP 
riski genç yaş (55 yaş altı) ve kadın cinsiyette artmaktadır. 
Literatür ile uyumlu olarak çalışmamızda PEP kadınlarda 
daha sık ve daha genç yaşta (61,3 yıl’a karşı 63,5 yıl) görül-
mekle  birlikte oran olarak anlamlı farklılık yoktu. ERCP’nin 
kaçıncı ERCP işlemi olduğu ve PEP gelişimi açısından karşı-
laştırıldığında PEP gelişen vakaların 22’si (%91,6) birinci 
ERCP işlemi uygulanan, 2’si (%8,3) ikinci ve üstü tekrarla-
yan ERCP işlemi uygulananlar arasında gelişmiş idi. PEP ge-
lişimi ilk ERCP yapılanlarda anlamlı olarak daha sık gözlen-
mektedir. 
Tanısal ERCP sonrası kanama nadiren görülür, kanamanın 
ana sebebi sfinkterotomidir. Bu şekilde kanama oranı lite-
ratürde %0,3-2 olarak bildirilmiştir (26,27). Bizim serimizde 
5 hastada (%0,9) sfinkterotomi sırasında kanama olmuş-
tur. Balon baskısıyla ve adrenalin enjeksiyonuyla kanama-
lar işlem esanasında durduruldu.  Geç dönemde kanama 
görülmedi. İşlem sonrası kan transfüzyonu ihtiyacı olmadı. 
Delinme; ERCP işlemi sırasında lüminal perforasyon olursa 
intraperitoneal, sfinterotomi sırasında intarmural perfo-
rasyon olursa retroperitoneal kaçaklara neden olur. Üçün-
cü tip perforasyon ise kılavuz tel ya da diğer ektramural 
olarak lümen dışına çıkışı şeklinde gerçekleşir. Duodenal 
perforasyon sıklığı %0,08-0,6 olarak bildirilmiştir (28). Per-
forasyon gecikmeden tanınmalı ve tedavi edilmelidir aksi 
takdirde sepsis ve çoklu organ yetmezliği ile sonuçlanabilir. 
Bu durumda mortalite %8-23 olarak bildirilmiştir (29). Per-
forasyonun en önemli nedeni kontrolsüz kesi ve sfinktere-
tomi telinin büyük bölümünün papilla içinde tutularak kesi 

yapılmasıdır. Kesi açısı iyi ayarlanmalı ve sfinkterotom için-
den geçen kılavuz tel koledok içinde olmalıdır. Bizim seri-
mizde ERCP işleminde sfinkterotomiye bağlı perforasyon 
olmamıştır. 
Literatürde bildirilen periampuller divertikül varlığı %6-20 
arasındadır (24). Periampuller divertikülü olan hastalarda 
koledok kanülasyonu daha zordur ve özel bir beceri gerek-
tirir. Ayrıca bu divertikülün varlığı ERCP sonrası koledokta 
taş kalma riskini artırmaktadır. Bizim hastalarımızın 
48’inde(%9,3) periampuller divertikül vardı. Periampuller 
divertikül olan hastalarda komplikasyon oranı diğer hasta-
lardan farklı değildi. 
ERCP nin geç dönem komplikasyonları içinde 5 yıldan sonra 
%5-10 restenoz ve kolesistit vardır. Yeterli bir sfinktero-
tomi sonrası papiller stenoz klinik olarak nadir görülen bir 
durumdur. Bu çalışma süresi geç dönem komplikasyonları 
değerlendirecek kadar uzun olmadığından bu konuda bilgi 
sunulmamıştır. 
 
Sonuç 
ERCP uzun süreli bir konvansiyonel endoskopi deneyimi ve 
uzun süreli bir eğitim gerektirmektedir. Ayrıca ERCP son-
rası oluşabilecek komplikasyonların hemen tamamı (pank-
reatit, pankreatik abse, perforasyon ve kanama gibi), genel 
cerrahi uygulamaları ile ilişkilidir ve genel cerrahi klinikle-
rinde takip/tedavi edilmektedir. ERCP ile ciddi komplikas-
yonlar görülebilmesine rağmen uygun endikasyonda ERCP 
yapılması ve oluşan komplikasyonların erken tanınmasının 
morbidite ve mortalitenin önlenmesinde en önemli kural 
olduğu kanaatindeyiz.  
ERCP etkin olduğu kadar bünyesinde perforasyon, sepsis 
ve mortalite gibi çok ciddi komplikasyonları barındırdığın-
dan endoskopistin uygulamanın endikasyonunu doğru be-
lirlemesi, potansiyel komplikasyonlarını bilip tedavisini yö-
netmesi, komplikasyon yaratacak ve gereksiz uygulamalar-
dan kaçınması gerektiği kanaatindeyiz. 
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Öz. 
 
Amaç: Kanser hastalarının preoperatif en sık görülen klinik problemlerinden biri preoperatif anemidir. Preoperatif 
aneminin en sık görüldüğü kanser türlerinden biri mide kanseridir. Fakat mide kanserinin anemi ile ilişkisi net 
değildir. Bu çalışmanın amacı mide kanserli hastalarda bağımsız prognostik risk faktörü olan patolojik evre ve tümör 
boyutunu ameliyat öncesi hgb (hemoglobin) değeriyle karşılaştırarak,  preoperatif anemi ile tümör boyutu ve tümör 
evresi arasındaki ilişkiyi incelemek ve prognostik belirteçleri zayıf olan mide kanseri için preoperatif aneminin 
prognostik değerini araştırmaktır. 
Materyal ve Metod: Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji bölümünde 1 Ocak 2017 ile 1 Aralık 
2019 yılları arasında mide kanseri dolayısıyla küratif D2 gastrektomi ve Ro rezeksiyon uygulanmış hastaların 
klinikopatolojik ve demografik özellikleri retrospektif olarak incelendi. 
Bulgular: Toplam 85 hasta incelendi. Hastaların 66 (%77,6)’sı erkek 19 (%22,4)’u kadındı. Hastaların yaş ortalaması 
68,1(41-87) idi. 55(%64,7) hastaya total gastrektomi 30 (%35,2) hastaya subtotal gastrektomi uygulandı. Hastaların 
tümü adenokarsinom tanılı idi. Hastaların 48(%56,5)’i evre 3, 29(%34,1)’u evre 2, 8(%9,4)’i evre 1 idi. 51(%60) 
hastanın tümör boyutu büyük 34(%40) hastanın küçüktü. 51(%60) hastanın anemisi (kadınlarda hgb <110g/L 
erkeklerde hgb <120g/L)  vardı. Evre 1, 2, 3 hastaların ortalama hemoglobin değerleri sırasıyla 13,45± 1,64-11,91± 
2,18-10,29± 1,68 olarak tespit edildi. Tümör boyutu küçük hastaların (<5cm )ortalama hgb değerleri 12,88± 1,5, 
tümör boyutu büyük (≥ 5cm)  hastaların ortalama hgb değeri 9.97± 1,63 olarak tespit edildi. 
Sonuç: Preoperatif anemisi bulunan mide kanserli hastaların tümör boyutları daha büyük ve ileri evre tümörlerdir. 
Mide kanserli hastaların tedavisi planlanırken preoperatif anemisi bulunan hastaların tümör özelliklerinin daha 
agresif olabileceği gözardı edilmememidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Preoperatif anemi, Mide Kanseri, Hemoglobin 
 
Abstract 
 
Background: One of the most common preoperative clinical problems of cancer patients is preoperative anemia and 
one of the most common types of cancer with preoperative anemia is stomach cancer. However, the relationship 
between stomach cancer and anemia is not clear. The aim of this study is to examine the relationship between 
preoperative anemia and tumor size and tumor stage by comparing the pathological stages and tumor sizes, which 
are independent prognostic risk factors, with preoperative hgb (hemoglobin) values, and to investigate the 
prognostic value of preoperative anemia for gastric cancer with poor prognostic markers. 
Materials and Methods: The clinicopathological and demographic characteristics of patients who underwent 
curative D2 gastrectomy and R0 resection due to gastric cancer between January 1, 2017 and December 1, 2019 in 
Cumhuriyet University Department of Surgical Oncology were retrospectively analyzed. 
Results: A total of 85 patients were examined. 66 (77,6%) of the patients were male and 19 (22,4%) were female. 
Total gastrectomy was performed in 55 (64,7%) patients and 30 (35,2%) patients underwent subtotal gastrectomy. 
All patients were diagnosed with adenocarcinoma. 48 (56,5%) of the patients were stage 3, 29 (34,1%) were stage 
2, 8 (9,4%) were stage 1. Tumor size of 51 (60%) patients was large and 34 (40%) patients were small. 51 (60%) 
patients had anemia (hgb <110g/L in women hgb<120g/L in men). Mean hemoglobin values of Stage 1, 2, 3 patients 
were detected 13,45± 1,64- 11,91± 2,18 - 10,29± 1,68 respectively. The mean hgb value of the patients with small 
tumor size (<5cm) was 12.88± 1,5, and the mean hgb value of the patients with large tumor size (≥5cm) was 9.97± 
1,63. 
Conclusion: The tumor size of gastric cancer patients with preoperative anemia is larger and their tumors are 
advanced. When planning the treatment of patients with gastric cancer, it should not be overlooked that patients 
with preoperative anemia may have more aggressive tumor characteristics. 
 
Key words: Preoperative anemia, Stomach Cancer, Hemoglobin 
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Giriş 
Mide kanseri Dünya çapında en sık görülen dördüncü kan-
ser çeşidi ve dünya çapında kansere bağlı ölümlerin en sık 
ikinci nedenidir (1). Radyoterapi, kemoterapi ve immüno-
terapi gibi tedavi seçeneklerinin hızla gelişmesine rağmen, 
cerrahi rezeksiyon mide kanseri için en doğru tedavi seçe-
neğidir (2, 3). Mide kanseri ile ilgili bazı nedensel faktörler 
belirlenmiş olmasına rağmen etiyolojisi ve patogenezi he-
nüz tam olarak belirlenememiştir. Mide kanserini önleme 
ve mide kanserinden korunma sorun olmaya devam et-
mektedir (4). Mide kanserinin tanı ve tedavi stratejilerin-
deki ilerlemelere rağmen (5, 6),mide kanserli hastalarının 
çoğunda   5 yıllık sağkalım oranı % 20’den düşüktür. Hasta-
lar kötü prognostik faktörler olan metastaz ve nüksle baş-
vururlar (7, 8). 
Mide kanserinde mortalite oranını azaltmak için prognos-
tik risk faktörleri belirlenmeli kanser kontrol altına alın-
maya çalışılmalı ve bireyselleştirilmiş tedaviler planlanarak 
en etkili tedavi seçeneği seçilmelidir (9-11). Bu nedenle, 
yüksek risk grubunu seçmek için prognostik faktörleri be-
lirlemeye yönelik çabalar devam etmektedir.  
Tam prognostik bilgi sağlamamasına rağmen mide kanse-
rinin en önemli prognostik faktörlerinden biri Tümör Nod 
metastaz (TNM) evreleme sistemidir (12). Tümör boyutu, 
prognoz üzerindeki etkisinden dolayı birçok solid tümörün 
“T” evresi olarak kabul edilmiştir. Son zamanlarda, birçok 
çalışma, tümör boyutunun invazyon derinliği ve lenf nodu 
metastazı ile ilişkili olduğunu ve bunun mide kanseri has-
talarında bağımsız bir prognostik risk faktörü olduğunu or-
taya koymuştur (13-17).  
Tümör türüne ve hastalığın evresine göre oranı değişmekle 
beraber birçok kanser hastasında  en sık görülen hemato-
lojik bozukluk anemidir. Kanserli hastalarının %30 ile %90’ı 
arasındaki hasta grubunda tanı konulduğunda anemi de 
beraberinde görülmektedir (18, 19). Preoperatif anemi 
hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. 
Aynı zamanda preoperatif aneminin ürotelyal, laryngeal ve 
kolorektal  kanser türü için kötü bir prognostik risk faktörü 
olduğu bulunmuştur (20-22). 
Son zamanlarda, mide kanserinin prognozunu değerlendir-
mek ve tahmin etmek için bazı hematolojik biyobelirteçler 
kullanılmaya başlandı. Bu biyobelirteçler kullanışlı kolay 
ulaşılabilinen ve uygun maliyetli olduğu için kısa sürede çe-
kici bir araştırma haline geldi. Bu anlamda yapılan çeşitli 
klinik çalışmalar, nötrofil-lenfosit oranı ve trombosit-lenfo-
sit ve monosit lenfosit oranının mide kanserinin prognozu 
ile ters orantılı olduğunu bildirdi (23, 24).  Biz kendi çalış-
mamızda hematolojik biyobelirteç olarak hgb (hemoglo-
bin)’ i kullanmayı tercih ettik. 
Ulusal Kanser Enstitüsü (National Cancer Institute) tarafın-
dan önerilen kriterlere ve Çin Klinik Onkoloji Derneği (Chi-
nese Society of Clinical Oncology)  (CSCO) tarafından ya-
yınlanan klinik uygulama kılavuzlarına dayanarak, anemi 
erkeklerde preoperatif hgb düzeyi <120 g / L ve kadınlarda 
<110 g / L olarak tanımlanır  (25). 
 

 
Mide kanserinde preoperatif anemi yaygın bir hematolojik 
hastalık olmasına rağmen mide kanseri hastaları için prog-
nostik değer taşıyıp taşımadığı hala netlik kazanmamıştır. 
Bu nedenle, biz de bu çalışmada, preoperatif anemi ile 
mide kanserinin TNM evrelemesi ve tümör boyutu arasın-
daki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onko-
loji Bölümünde 1 Ocak 2017 ile 1 Aralık 2019 yılları ara-
sında mide kanseri dolayısıyla küratif D2 gastrektomi ve Ro 
rezeksiyon uygulanmış hastaların klinikopatolojik ve de-
mografik özellikleri  retrospektif olarak incelendi. Hasta bil-
gilerine bilgisayar ve dosya kayıtlarından ulaşıldı. Hastala-
rın TNM sınıflaması , patolojik tanıları tümör boyutu  yaş-
ları cinsiyetleri ve operasyon öncesi serum hemoglobin de-
ğerleri incelendi. Tümör evresi ile tümör boyutları ve se-
rum hemoglobin değerleri karşılaştırıldı. Tümör boyutu 
için kesme değer 5cm olarak belirlendi. 5cm ve üzeri tü-
mörler büyük 5cm’in altındaki tümörler küçük olarak belir-
lendi (17). Kadınlar için serum hgb değerinin kesme değeri 
110 g/L erkekler için 120 g/L olarak belirlendi. Serum hgb 
değeri bu değerlerin altında olan hastalar anemik kabul 
edildi. Tümör evrelemesi, Amerikan Ortak Kanser Komi-
tesi(American Joint Committee on Cancer) (AJCC) tümör-
nod-metastaz (TNM) sınıflandırmasının yedinci baskısına 
göre yapıldı (26) .Sivas  Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 10.03.2021 
tarihli 2021-03/24 karar no’lu etik kurul onayı alınmıştır. 
 
İstatistiksel değerlendirme Evren ve örneklem seçimi 
1 ocak 2017 ile 1 aralık 2019 tarih aralığında Sivas Cumhu-
riyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Cerrahi Onkoloji bilim da-
lında mide kanseri nedeniyle küratif D2 gastrektomi ve Ro 
rezeksiyon uygulanmış hastaların  tüm hasta dosyaları ge-
riye dönük incelendi. 
 
İstatistiksel Analiz 
Veriler SPSS (statistical package fort the social sciences) 
(ver:22) paket programına girildi. Çalışmada kullanılan ve-
rilerin normallik sıralaması Shapiro-Wilk testiyle gerçekleş-
tirildi. Normallik sıralamasının sağlanmadığı durumda; İkili 
karşılaştırmalarda Mann whitney U testi, çoklu karşılaştır-
malarda ise Kruskal Wallis H testi kullanıldı. Normallik sıra-
lamasının sağlandığı durumda; İkili karşılaştırmalarda Stu-
dent t testi, çoklu karşılaştırmalarda ise ANOVA testi kulla-
nıldı. Analiz sonuçları %95 güven seviyesinde yorumlandı. 
 
Bulgular 
Toplam 85 hasta incelendi. Hastaların 66 (%77,6)’sı erkek 
19 (%22,4)’u kadındı. Hastaların yaş ortalaması 68,1(41-
87) idi. 55(%64,7) hastaya total gastrektomi 30 (%35,2) 
hastaya subtotal gastrektomi uygulandı. Hastaların tümü 
adenokarsinom tanılı idi. Hastaların 48(%56,5)’i evre 3, 
29(%34,1)’u evre 2, 8(%9,4)’i evre 1 idi.  
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Alt gruplar incelendiğinde  hastaların 26(%30,6)’sı 3c 
11(%12,9)’i 3b, 11(%12,9)’i 3a, 14(16,5)’ü 2b, 
15(%17,6)’2a, 2(%2,4)’si 1b, 6(%7,1)’sı 1a olduğu görüldü. 
51(%60) hastanın tümör boyutu büyük 34(%40) hastanın 
küçüktü.51(%60) hastanın anemisi vardı. 
Evre 1, 2, 3  hastaların ortalama hemoglobin değerleri sıra-
sıyla 13,45± 1,64 (11,20-16,30), 11,91± 2,18 (6,50-16,50),  
10,29± 1,68 (6,20-14,00) olarak tespit edildi. Sonuçlar 
kendi aralarında anlamlı bulundu. Hastaların evreleri ile 
hgb değerleri arasında ters bir ilişki tespit edildi. Anemisi 
olan hastaların tümör evrelerinin daha büyük olduğu gö-
rüldü (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Tümörün evresi ve hemoglobin (g/dL) değerleri-
nin karşılaştırılması 
Evre Min -Max  Mean ± SD  P 
Evre 1 11,2 - 16,3  13,45 ± 1,64  <0,001 
Evre 2 6,5 -16,5  11,91 ± 2,18  <0,001 
Evre 3 6,2 - 14  10,29 ± 1,68  <0,001 
SD: Standart Deviation 

 
Alt gruplar kendi aralarında karşılaştırıldığında evre 1a, 1b, 
2a, 2b, 3a, 3b, 3c ‘nin ortalama hgb değerleri sırasıyla 
13,08± 1,38 (11,2-14,9), 14,55± 2,47 (12,8-16,3), 11,85± 
2,05 (7,3-14,9), 11,96±  2,39 (6,5-16,5), 10,35± 1,54 (6,6-
12,1), 10,24± 1,71 (8-14), 10,28 ± 1,79 (6,2-13,8) olarak 
tespit edildi. Bu değerler kendi aralarında anlamsız bu-
lundu. Alt gruplar ile hgb değeri arasında bir ilişki kurula-
madı (Tablo 2).  
 
Tablo 2.  Tümörün alt grup evreler ile hemoglobin (g/dL)  
değerlerinin karşılaştırılması. 
Evre         Min - Max   Mean ± SD  p 
 
1a         11,2 - 14,9  13,08 ± 1,38  0,001 
1b         12,8 - 16,3  14,55 ± 2,47  0,001 
2a         7,3 - 14,9  11,85 ± 2,05  0,001 
2b         6,5 - 16,5   11,96 ± 2,39  0,001 
3a         6,6 – 12,1  10,35 ± 1,54  0,001 
3b         8 - 14  10,24 ± 1,71  0,001 
3c         6,2 – 13,8  10,28 ± 1,79  0,001 

SD: Standart Deviation 
 
Tümör boyutu küçük hastaların ortalama hgb değerleri 
12,88± 1,5 (9,20-16,50), tümör boyutu büyük hastaların 
ortalama hgb değeri 9,97± 1,63 (14,00-6,20) olarak tespit 
edildi. Sonuçlar anlamlı bulundu. Pre operatif anemisi bu-
lunan hastaların tümör boyutunun da büyük olduğu göz-
lendi (Tablo3). 
 
Tablo 3. Tümör boyutu ve Hemoglobin (g/dL) değerinin 
karşılaştırılması 
Boyut       Min - Max  Mean ± SD       p 
      
Küçük (cm)       9,2 - 16,5   12,88 ± 1,5     <0,001 
Büyük (cm)       6,2 - 14   9,97 ± 1,63       <0,001 

SD: Standart Deviation 
 
Evre 1,2,3 hastaların ortalama tümör boyutları sırasıyla, 
3,25±1,5 (2,25-3,75), 4,20±3,5 (3,50-7,00), 6,25±4,5 (5,50-

10,00) olarak tespit edildi. Sonuçlar kendi aralarında an-
lamlı bulundu. Tümör boyutu ile tümör evresi arasında 
doğru bir orantı tespit edildi. Tümör boyutu büyük olan 
hastaların daha ileri evre oldukları görüldü (Tablo 4). 
 
Tablo 4. Tümörün evresi ve tümör boyutunun (cm) karşı-
laştırılması. 
Evre Percentile 25 Percentile 75 Median IQR p 
 
Evre 1 2,25 3,75 3,25 1,5 <0,001 
Evre 2 3,5 7 4,2 3,5 <0,001 
Evre 3 5,5 10 6,25 4,5 <0,001 

IQR : İnterquartile Range 

Kadın hastalarda ortalama hgb değeri 10,31± 1,85 (6,60-
13,50), erkek hastalarda ortalama hgb değeri 11,37± 
2,15(6,20-16,50) olarak hesaplandı. Fakat değerler kendi 
arasında anlamsız bulundu. Preoperatif aneminin hastanın 
cinseyetiyle alakalı olmadığı gözlendi (Tablo 5). 
 
Tablo 5. Mide kanserli hastaların cinsiyetlerinin hemoglo-
bin (g/dL) değerleriyle karşılaştırılması 
Cinsiyet Min - Max  Mean ± SD  p 
Kadın 6,6 - 13,5  10,31 ± 1,85  0,054 
Erkek 6,2 - 16,5  11,37 ± 2,15  0,054 

SD: Standart Deviation 

 
Tartışma 
Anemi kanser hastalarında preoperatif sık görülen sorun-
lardan biridir. Kanser hastalarında preoperatif aneminin 
birçok sebebi olduğundan hastaların klinik özelliklerinin iyi 
araştırılması gereklidir (18, 27). Demir eksikliği, folik asit 
eksikliği, kemik iliği tutulumu, tümöre bağlı kanama kan-
sere bağlı aneminin önemli nedenlerindendir (28). Kanserli 
hastalarda preoperatif anemi, hastaların prognozunu 
olumsuz etkiler ve yaşam kalitesini düşürür. Yani kanserli 
hastalarda preoperatif anemi ile prognoz ve yaşam kalitesi 
ters orantılıdır (29). Fakat bu konu ile ilgili birçok çalışma 
yapılmış olmasına rağmen preoperatif aneminin mide kan-
seri hastalarındaki prognostik önemi konusunda net bir so-
nuca varılamamıştır. Bu nedenle biz de preopereatif anemi 
ve mide kanseri için prognostik değere sahip TNM evrele-
mesi ve tümör boyutu arasındaki ilişkiyi değerlendirdik.  
Kanser hastalarında anemi prevalansı ve insidansı yüksek-
tir. Preoperatif anemi  hastalarının performansı düşüktür 
ve tedavi edilmesi oldukça zordur. Tüm bu olumsuzlukların 
hastanın prognozunu kötü etkilediği düşünülmektedir. 
Mide kanserli 13,154 hastanın incelendiği Huang ve arka-
daşları tarafından yapılan geniş çaplı bir meta analizde pre-
operatif anemili hastaların prognozunun  daha kötü olduğu 
görüldü (30). Preoperatif anemisi bulunan hastalarda 
prognozun kötü olmasını açıklayacak mekanizmaları araş-
tırmak için birçok çalışma yapılmıştır.  
Yapılan çalışmalar, tümör hipoksisinin indüklenebilir fak-
tör-1 (HIF-1) ekspresyonunu ve transkripsiyonunu indükle-
diğini (31, 32), indüklenen HIF-1 in epidermal büyüme fak-
törü, , vasküler endotelyal büyüme faktörü,  glukoz taşıyı-
cıları, glikolitik enzimler ve eritropoietin gibi  birçok hedef 
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geni aktifleştirdiği ve düzenlediğini, bu şekilde tümör pro-
liferasyonunun arttığı, tümör invazyonu ve uzak metazta-
zın kolaylaştığını gösterdi (31, 33). Preoperatif anemisi bu-
lunan kanser hastalarının oksijen üretimi ve tüketimi ara-
sındaki dengesizlik nedeniyle dokunun yeterli oksijenas-
yonu sağlanamaz ve doku hipoksik kalır. Sonuç olarak te-
daviye direnç artar ve anemili hastaların prognozu daha 
kötü olur (32). Yapılan bazı çalışmalar, hipoksinin tümör 
hücrelerinde genetik değişikliklere ve klonal seleksiyona 
yol açtığı ve bu yolla tümör hücresinin malignite potansi-
yelini arttırdığını gösterdi (33). Mide kanserinde anemi ile 
kötü prognoz arasındaki ilişkinin altında yatan mekanizma-
ları aydınlatmak için ileride yapılacak çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 
Mide kanserli hastalarda hgb seviyesi 10 g/dL’nin altına 
düştüğünde tedavi etkinliği azalır ve prognoz kötüleşir 
(32). (European Cancer Anaemia Survey) Avrupa Kanser 
Anemi Araştırmasından elde edilen veriler, düşük hemog-
lobin seviyeleri olan hastaların performanslarının daha 
kötü olduğunu gösterdi (34). Klinik uygulamada preopera-
tif hgb seviyeleri, hastanın  kan transfüzyonu ihtiyacı oldu-
ğunu öngerebilir. Fakat yapılan kan transfüzyonunun kan-
ser hastalarının prognozunu değiştirip değiştirmediği hala 
netlik kazanmış bir konu değildir. Yapılan birçok çalışmada 
anemik hastalarda  kan transfüzyonun hastanın klinik so-
nuçlarını düzeltmediği görülmüş hatta kötü klinik sonuç-
larla ilişkilendirilmiştir (35, 36). Kan transfüzyonun yan et-
kilerinin bulunduğu ve postoperatif komplikasyonları art-
tırdığı gösterilmiştir (37). Liu ve arkadaşlarının yapmış ol-
duğu çalışmada perioperatif  transfüzyonunun surviyi 
(Overall survival)  çok etkilemediği görüldü (38). Bu se-
beple preoperatif anemisi bulunan kanser hastalarında er-
ken kan transfüzyonu konusunda yeni çalışmalara ihtiyaç 
vardır. Bizim kliniğimizde hgb düzeyi10g/dL den az olan 
hastalara kan transfüzyonu yapıldı.  
TNM evresi, mide kanserinin en iyi bağımsız prognostik risk 
faktörü olarak kabul edilir. Fakat yapılan bazı araştırmalar 
mide kanseri için TNM sınıflaması dışında bazı klinik ve pa-
tolojik faktörlerin de etkili olduğunu gösterdi. (13-17). 
 Zu ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışma  tümör boyu-
tunun mide kanseri için bağımsız bir prognostik risk fak-
törü olduğunu gösterdi. 5cm’den küçük tümör boyutunun 
iyi 5 ve 5cm’den büyük tümör boyutunun kötü prognozla 
ilişkili olduğunu gösterdi (17). Im ve ark. İleri evre mide 
kanserinde tümör boyutunu, seroza invazyonundan ba-
ğımsız olarak bir risk faktörü olarak belirledi (14). Yapılan 
bazı araştırmalar büyük boyutlu tümörlerin küçük boyutlu 
tümörlere göre survilerinin (Overall survival) daha kötü ol-
duğunu gösterdi. (13, 15, 16). 
Mide kanseri dolayısıyla küratif cerrahi uygulanan 1688 
hasta ile Kore’de yapılan bir çalışmada, ameliyat öncesi 
aneminin TNM evrelemesine göre evre 1-2 mide kanseri 
hastaları için bağımsız bir prognostik faktör olduğu sonu-
cuna varıldı (39). Aynı çalışmada anemili hastalarının lenf 
nodu metastazı oranının  yüksek olduğu ve tümör boyutu 

oranınn arttığı sonucuna varılmıştır.  Mide kanseri dolayı-
sıyla küratif cerrahi uygulanmış 2163 hastanın incelendiği 
Liu ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir  çalışmada preope-
ratif aneminin TNM evre 3 hastalarda bağımsız prognostik 
risk faktörü olduğu ancak TNM evre 1-2 hastalar için prog-
nostik risk faktörü olmadığı gösterildi (38). Aynı çalışmada 
preoperatif anemi tümör boyutu arasında bir ilişki olduğu 
ve anemili hastaların tümör boyutunun daha büyük olduğu 
görüldü. Tümör boyutu büyüklüğü katabolik mekanizma-
ları tetikler malnutrisyona sebep olur ve kanama ihtimalini 
arttırır (34). Dolayısıyla hastanın hem fiziksel performansı-
nın düşmesine hem de organ fonksiyonlarının azalmasına 
sebep olur (28). Bu nedenle preoperatif anemi tümör yü-
künün fazlalığı ve tümörün agresif davranma potansiyelini 
tahmin etmek için önemli  bir faktör olabilir.  
Bizim çalışmamızdaki hastaların %60’ında preoperatif 
anemi mevcuttu. Anemi ile tümör boyutunun, ve tümör 
evresinin birbirleriyle ilişkili olduğu ve bu ilişkinin negatif 
korelasyon şeklinde olduğu görüldü. 
Bu çalışmamızı kısıtlayan bazı parametreler vardır. Birincisi 
tek merkezli olması ikincisi az hasta sayısıyla yapılması 
üçüncüsü retrospektif bir çalışma olması ve bu sebeple 
postoperatif takibinin ve sağ kalım süresinin değerlendiril-
memesidir. 
Preoperatif anemili mide kanserli hastaların tümör boyutu 
daha büyük ve ileri evre tümörlerdir. Bu nedenle, mide 
kanseri için ameliyat öncesi anemi, tümörün patolojik özel-
liklerini, klinik özelliklerini öngörmemizi ve buna göre te-
davi protokolünü düzenlememizi sağlayabilir. Preoperatif 
aneminin bağımsız prognostik bir risk faktörü olarak kulla-
nılabilmesi için ileriye dönük çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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ÖZ. 
 
Amaç: Bu çalışmada, gömülü süt azı dişlerin prevalansını ve yaş, cinsiyet, dentisyon tipi, bulunduğu çene, 
gömülülük tipi ve altındaki daimi dişin varlığına göre dağılımını belirlemek amaçlandı. 
Materyal ve Metod: Çalışmada, Ocak 2016-Aralık 2018 tarihleri arasında 4-14 yaş aralığındaki toplam 
19.000 hastanın panoramik radyografileri retrospektif olarak değerlendirildi. Hastanın yaşı, cinsiyeti, 
dentisyon tipi, gömülü süt azı dişinin numarası ve lokasyonu, gömülülük tipi ve gömülü süt azıların altında 
daimi diş olup/olmadığı kaydedildi. Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde tanımlayıcı 
istatistikler ve Kolmogorov-Simirnov testi kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmada gömülü süt azı dişi görülme oranı %0.17 (n=32 hasta) olarak tespit edildi. Gömülü süt 
azı dişi tespit edilen hastaların yarısının süt dişlenme döneminde, yarısının karışık dişlenme döneminde 
olduğu belirlendi. 32 hastada toplam 38 gömülü süt azı dişi olduğu ve bu dişlerin 6 tanesinin primer 
gömülü, 32 tanesinin ise sekonder gömülü olduğu gözlendi. Alt çenede, üst çeneye göre daha fazla gömülü 
süt azı dişine rastlanıldı. 
Sonuç: Süt dentisyonda nadir görülen bir sürme problemi olan gömülü kalma durumu, rutin klinik ve 
radyografik muayenede sıklıkla gözden kaçmaktadır. Bu dişlerin erken teşhisi ve tedavisi olası dental ve 
ortodontik sorunların önüne geçecektir. 
 
Anahtar kelimeler: Diş sürmesi, Gömülü süt dişi, Panoramik film 
 
Abstract 
 
Background: In this study, it was aimed to determine the prevalence and distribution of impacted 
deciduous molar teeth according to age, gender, dentition type, jaw, impaction type and the presence of 
permanent teeth. 
Materials and Methods: Panoramic radiographs of a total of 19.000 patients aged 4-14 were 
retrospectively evaluated. The patient's age, gender, dentition type, number and location of the impacted 
deciduous molar tooth, impaction type and condition of permanent tooth were recorded. Descriptive 
statistics and Kolmogorov-Simirnov test were used for statistical evaluation of the data. 
Results: In the study, the prevalence of impacted deciduous molar teeth was found to be 0.17% (n = 32 
patients). Half of the patients with impacted deciduous molar teeth were in the deciduous dentition and 
half were in the mixed dentition period. A total of 38 impacted deciduous molar teeth were found in 32 
patients, 6 of these teeth were primary impacted and 32 were secondary impacted. Impacted deciduous 
molar teeth were more common in the lower jaw than in the upper jaw. 
Conclusions: Impaction, which is a rare problem in deciduous dentition, is often overlooked in routine 
clinical and radiographic examination. Early diagnosis and treatment of these teeth will prevent possible 
dental and orthodontic problems. 
 
Key Words: Impacted deciduous teeth, Tooth eruption, Panoramic radiograph 
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Giriş 
Diş sürmesi, dişin alveol kemik içindeki gelişim bölgesin-
den ağız boşluğundaki fonksiyonel pozisyonuna doğru ha-
reketidir (1). Diş sürmesi; preeruptif hareketler, intraos-
seoz sürme, mukozal penetrasyon, preoklüzal sürme ve 
postoklüzal sürme olmak üzere beş aşamada incelenmek-
tedir (2, 3). Bu aşamaların herhangi birinde görülen bir bo-
zukluk sürme anomalilerine yol açmaktadır (4).  
Fiziksel bir bariyer veya dişin anormal pozisyonu nede-
niyle sürmenin durması olan gömülü kalma olayı klinik 
veya radyografik olarak saptanabilmektedir (5). Bir diş hiç 
sürmeden gömülü olarak kalmışsa primer gömülü (Şekil 
1a), sürdükten sonra tekrar gömülü kalmışsa yani oral mu-
kozaya ulaştıktan sonra daha fazla sürememiş ise sekon-
der gömülü olarak adlandırılmaktadır (Şekil 1b)(6-8). Lite-
ratürde sekonder gömülü terimi yerine batık, infraoklüz-
yon, sekonder retansiyon, yarı retansiyon, reimpaksiyon 
ve reinklüzyon terimleri de kullanılmaktadır (7, 9).  
 

 
Şekil 1. a) Primer gömülü alt çene sağ süt ikinci azı dişi,  
b) Sekonder gömülü alt çene sol süt ikinci azı dişi. 
 
Süt dişlerinin gömülü kalmasına sık rastlanılmasa da eğer 
sürme zamanı geldiği halde diş ağız içinde görülmüyorsa 
diş hekimi durumdan şüphelenmeli ve radyografi alarak 
kesin tanıya varmalıdır (10). 
Gömülü süt dişleri kistik lezyonlar, odontojenik tümörler, 
nevraljiform ağrılar, alveol proses gelişiminde eksiklik, 
temporamandibular eklem sorunları, komşu dişlerde re-
zorbsiyon, malpozisyon ve periodontal problemler, karşıt 
dişlerde supraerüpsiyon, ortodontik kuvvetlere cevap ver-
meme, altında bulunan daimi dişlerin sürmesini engel-
leme, dişlerin normal mezial driftini engelleme ve malok-
lzyon gibi sorunlara yol açabilmektedir (4, 8, 10). Eğer gö-
mülü kalma durumu erken dönemde meydana gelirse ve 
geç teşhis edilirse ortaya çıkabilecek sorunların riski çok 
daha ciddi düzeyde olmakta ve bu durum tedavi planını 
direkt olarak etkilemektedir (11).  
Gömülü süt dişlerinin tedavi seçeneği, eğer erken dö-
nemde teşhis edilirse çekim ve çekim sonrası yer tutucu 
iken, geç dönemde teşhis edildiğinde çekim ve çekim son-
rası ortodontik tedavidir (10, 11). 
Birçok probleme neden olabilen ve nadir görülen gömülü 
süt azı dişlerinin prevalansı hakkında sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır (12). Bu nedenle bu çalışmada, gömülü süt 
azı dişlerin prevalansını ve yaş, cinsiyet, dentisyon tipi, bu-
lunduğu çene, gömülülük tipi ve altındaki daimi dişin var-
lığına göre dağılımını belirlemek amaçlandı. 
 

Materyal ve Metod 
Çalışmanın etik kurul onayı Eskişehir Osmangazi Üniversi-
tesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan alındı (Karar Tarihi: 23.07.2019; Sayı No: 25403353-
050.99; Karar No: 49). Çalışma için ilgili kurum izini Eskişe-
hir OsmangaziÜniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Dekanlı-
ğından alındı. 
Retrospektif olarak gerçekleştirilen bu çalışma, Ocak 
2016-Aralık 2018 tarihleri arasında Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim 
Dallarına başvuran toplam 19.000 hastanın panoramik 
radyografileri üzerinde gerçekleştirildi. 
Çalışmada kullanılan tüm panoramik radyografiler Plan-
meca ProMax® (Planmeca Inc. Helsinki, Finlandiya) cihazı 
ile çekildi. Teknik hatalara ve hastanın pozisyonlandırma 
hatalarına bağlı olarak üst ve alt çene, maksiller sinüsler, 
nasal fossa, stiloid çıkıntılar, temporomandibular eklem, 
diş apeksleri ve faringeal hava yollarının net olarak izlene-
mediği panoramik radyografiler ve 12 yaşından büyük 
hastalar, genetik sendrom veya metabolik bozukluğu olan 
hastalar, önceden dentoalveolar travma öyküsü olan süt 
azı dişine sahip hastalar ve süt azı dişlerinde invaziv servi-
kal rezorpsiyon varlığı olan hastalar çalışmaya dahil edil-
medi. 
Hataları en aza indirmek için her değerlendirme iki araş-
tırmacı (C.Ö. ve S.A.) tarafından yapıldı. İki araştırmacı 
arasındaki uyumun incelenmesi amacıyla çalışma öncesi 
araştırmacılara Kappa testi uygulandı ve bu test sonu-
cunda Kappa katsayısı 0.92 olarak saptandı. Hastanın yaşı, 
cinsiyeti, dentisyon tipi, gömülü süt azı dişinin numarası 
ve lokasyonu, gömülülük tipi, gömülü süt azıların altında 
daimi diş olup/olmadığı kaydedildi. 
İstatiksel Değerlendirme 
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 22.0 
(SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) paket programı kullanılarak 
yapıldı. Verilerin istatistiksel olarak değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistikler ve Kolmogorov-Simirnov testi kul-
lanıldı.  
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmada 4-14 yaş aralığındaki toplam 19.000 hastanın 
panoramik radyografisi değerlendirildi. Panoramik rad-
yografiye göre gömülü süt azı dişi görülme oranı %0.17 
(n=32 hasta/ %0.03 primer, %0.14 sekonder) olarak tespit 
edildi. Gömülü süt azı dişi tespit edilen hastaların yarısın-
dan fazlası erkek olup (n=19, % 59.4), cinsiyetler arası is-
tatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0.058). 
Gömülü süt azı varlığı tespit edilen hastaların 4-11 yaş ara-
sında (ortalama 7.2±2.4) olduğu ve yaş ile gömülü süt azı 
dişi varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki ol-
madığı tespit edildi (p=0.386). Dentisyon tipine bakıldı-
ğında ise gömülü süt azı dişi tespit edilen hastaların yarı-
sının süt dişlenme döneminde (n=16), diğer yarısının 
(n=16) ise karışık dişlenme döneminde olduğu belirlendi.  
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32 hastada toplam 38 gömülü süt azı dişi olduğu saptan-
mış olup; bu dişlerin 6 tanesinin primer gömülü (%0.03), 
32 tanesinin ise sekonder gömülü (%0.17) olduğu göz-
lendi. En sık alt çene süt ikinci azı dişinin (n=24, %63.2) gö-
mülü kaldığı bunu sırasıyla üst çene süt ikinci azı (n=12, 
%31.6) ve hem üst (n=1, %2.6) hem alt çene (n=1, %2.6) 
süt birinci azı dişinin takip ettiği saptandı (p=0.230).  
Gömülü süt azı dişlerinin çenelere göre dağılımına bakıldı-
ğında, istatistiksel olarak anlamlı olmasa da alt çenede 
(%65.8) üst çeneye göre (%34.2) daha fazla gömülü süt azı 
dişine rastlanıldı (p=0.420).  Ayrıca sağ yarım çenede 
(%60.5) sol yarım çeneye (%39.5) göre daha fazla gömülü 
süt azı dişi tespit edilmiş olup, aradaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı belirlendi (p=0.393). 
Yapılan radyografik incelemede gömülü süt azı dişlerinin 
31 tanesinin altında daimi diş germi olduğu tespit edildi 
(%81.6).  
 
Tartışma 
Daimi dentisyonda gömülü dişlere sık rastlanılmasına kar-
şın süt dentisyonda ender olarak görülmektedir (13). Süt 
dişlerinin gömülü kalma durumu primer veya sekonder 
olabilir; gömülü kalma durumunun primer mi yoksa se-
konder mi olduğuna karar vermek genellikle zordur (9). 
Anamnez sorgulamasında, ebeveynler gömülü süt dişinin 
ağız içine sürüp sürmediğini hatırlayamayabilir (9). Primer 
gömülü dişin kesin tanısında; dişte çürük, restorasyon ve 
kök rezorbsiyonu yoktur, kemiğe derin retansiyon vardır, 
yerine gelecek daimi premoların sıklıkla daha koronalinde 
konumlanır ve bitişik daimi dişte retansiyon ve malpozis-
yon görülebilir (12). Panoramik radyografiler hastanın çe-
nelerinin ve dişlerinin daha eksiksiz bir şekilde değerlen-
dirilmesi gerektiğinde yararlıdır (14). Çalışmada bu kriter-
ler göz önünde bulundurularak gömülü dişlerin teşhisi pa-
noramik radyografilerden yapıldı.  
Çalışmada incelenen panoramik radyografilerin 
%0.17’sinde gömülü süt molar tespit edildi. Yapılan çalış-
malarda gömülü süt dişlerinin prevalansı %0.01-30.5 ara-
sında bildirilmiştir (9-12, 15, 16). Çalışmada incelenen pa-
noramik radyografilerin %0.03’ünde primer, %0.14’ünde 
sekonder gömülü süt azı dişi tespit edildi. Yapılan çalışma-
larda süt dişlerinde primer gömülülük prevalansı %0.01 
olarak, sekonder gömülü süt molarların prevalansı %1.3-
30.5 arasında bildirilmiştir (9-12, 15, 16). Prevalanstaki bu 
farklılığın  etnik köken, coğrafya, çalışılan popülasyonun 
yaşı ve genetik faktörlerden kaynaklanabileceğini düşün-
mekteyiz.  
Çalışmada teşhis edilen gömülü süt azı dişlerin teşhis yaşı 
en az 4, en fazla 11 yaş olarak saptandı. Otsuka ve ark. gö-
mülü süt dişlerini 1 yaş 2 ay ile 7 yaş 5 ay arasında tespit 
etmiştir (17).  
Arkharis ve Boutiou ile Kara ve ark. çalışmalarında belirt-
tiği gibi, cinsiyet ile gömülü süt azı gözlenme sıklığı ara-
sında çalışmada istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bu-
lunmasa da erkeklerde kadınlardan daha fazla izlendi (8, 
18).  

Lambert ve Rothman yaptıkları çalışmada, gömülü süt diş-
lerini karışık veya daimi dentisyon döneminde rutin rad-
yografik muayene sırasında gözlemlendiklerini rapor et-
mişlerdir (19). Bu çalışmanın aksine çalışmamızda gömülü 
süt azı dişleri süt ve karışık dişlenme dönemlerinde tespit 
edildi. Günümüzde dijital radyografi tekniklerinin kulla-
nımı ile alınan radyasyon dozunun azalması ve dental zi-
yaretlerin daha küçük yaşlarda başlamasına bağlı olarak 
gömülü süt azı dişlerin teşhisi erken yaşlarda mümkün 
olabilmektedir. 
Antoinades ve ark. yaptıkları çalışma sonucunda alt çe-
nede gömülü süt azı dişi görülme oranının üst çeneye göre 
2 kat fazla olduğunu, Kurol ise bu oranın 10 kat olduğunu 
bildirmiştir (20, 21). Çalışmamızda da Antoinades ve 
ark.nın çalışmasına benzer şekilde alt çenede üst çeneye 
göre 2 kat daha fazla gömülü süt azı dişi olduğu belirlendi 
(20, 21). Alt çenenin daha kompakt olması ve dişlerin ek-
sen eğimleri bu durumu katkı sağlamış olabilir. Ayrıca ça-
lışmamızda da, bu çalışmalarla uyumlu olarak en sık alt 
çene süt ikinci azı dişinin gömülü kaldığı gözlendi. 
Shalish ve ark. gömülü süt azı dişlerin çenelerin sol tara-
fında daha fazla görüldüğünü rapor etmesine karşın, Kurol 
sağ ve sol yarım çenede görülme sıklığının eşit olduğunu 
bildirmiştir (20, 22). Çalışmamızda ise bu çalışmalardan 
farklı olarak çenelerin sağ tarafında sol tarafına göre daha 
fazla gömülü süt azı dişine rastlanılmıştır. 
Karaçay ve ark. gömülü süt dişlerini genellikle altlarından 
gelen daimi dişlerin ageneziyle ilişkilendirmiştir (9). Anto-
niades ve ark. inceledikleri 28 gömülü süt dişinin 
%52'sinde daimi dişlerin konjenital eksik olduğu bildirmiş-
tir (21). Bu çalışmaya karşın, çalışmamızda gömülü süt azı 
dişlerin yalnızca %18.4’ünün altında daimi diş jermi olma-
dığı belirlendi. Genel popülasyonda mandibular ikinci pre-
molarların konjenital eksiklik prevalansının %0.99 olduğu 
düşünüldüğünde, gömülü süt ikinci molarların varlığında 
literatür ile uyumlu olarak bu anomalinin bulunma olası-
lığı artar (23,24). 
Çalışmanın birden fazla üniversitenin Pedodonti Anabilim 
Dalına başvuran 19.000 hastanın radyografileri üzerinde 
gerçekleştirilmiş olması çalışmanın genellenebilirlik düze-
yini artırmaktadır; fakat çalışmanın belirlenen demografik 
değişkenler bazında ve sadece radyografiler üzerinde ger-
çekleştirilmiş olması çalışmayı sınırlamaktadır. Çalışmanın 
bu limitasyonları dahilinde, literatürde gömülü süt molar-
ların prevalansına dair çalışma yok denecek kadar azdır. 
Bu çalışma literatürde bu konu ile ilgili bilgi eksikliğinin gi-
derilmesine katkı sağlayacaktır.  
Örneklem büyüklüğünün ve demografik değişkenlerin çe-
şitlendirilerek çalışmalar yapılması ve gömülü süt molar-
ların klinik olarak araştırılması, takip ve tedavi edilmesi ile-
ride gerçekleştirilebilecek çalışmalar için uygun olacaktır. 
 
Sonuç 
Süt dentisyonda gömülü kalma ender görülen bir sürme 
problemidir. Rutin klinik muayene ve panoramik radyog-
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rafilerde sıklıkla gözden kaçmaktadır. Alveol proçeste gö-
mülü süt molarların kemik tutulumu ne kadar derinse, 
sürme bozukluğu da o kadar erken meydana gelmektedir. 
Bu dişlerin erken teşhisi ve tedavisi olası dental ve orto-
dontik sorunların önüne geçecektir; teşhis ve tedavi pro-
tokolü için pedodontistlere önemlisorumluluk düşmekte-
dir.  
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Abstract 
 
Background: In this study we aimed to investigate burnout levels of the emergency employees during the 
pandemic period and the related factors. 
Materials and Methods: 140 emergency service employees working in two large pandemic hospitals in Samsun 
province were included in the study. Maslach Burnout Inventory was performed on the participants. 
Results: A total of 140 people participated in the study, wherein 55% are males and 45% are females, 55.8% are 
married, and 40.7% of them are in the age group of 18–27 years and 30% are 28-37 years. In occupational 
examination of participants, nurses rank first at the rate of 32.1% and practitioners rank second at 28.5%. In 
addition, 40.7% of participants got infected with COVID-19 during the pandemic. Maslach burnout inventory 
was compared by demographic data, occupation, and medical history of COVID -19 of the participants. In 
consequence of the comparison of Maslach burnout inventory by demographic data, occupation, and COVID-
19 infection medical history of participants, statistically significant difference was found between gender (p = 
0.003), educational backgrounds (p = 0.006), and COVID-19 disease history (p = 0.024) in the EE subscale, 
between gender (p = 0.038) and educational backgrounds (p = 0.003) in the desensitization subscale, and 
between genders (p = 0.007) in the personal success subscale.  In addition, multivariate linear regression 
analysis showed that gender (β = 0.247, p = 0.003) and COVID-19 disease history (β = 0.219, p = 0.011) were 
independent predictors for emotional exhaustion. 
Conclusions: In this study, we found that gender, educational background, and history of COVID-19 infection 
affect burnout. Also; We found that history of COVID-19 infection and gender are an independent predictor of 
emotional exhaustion. 
 
Key Words: Emergency Service, COVID-19, Burnout, Pandemi 
 
Öz. 
 
Amaç: Biz bu çalışmada pandemi döneminde acil servis çalışanlarının tükenmişlik düzeyleri ve etkileyen 
faktörlerini araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: Samsun ilindeki iki büyük pandemi hastanesinde çalışan 140 acil personeli araştırmaya 
dahil edilmiştir. Katılımcılara Maslach tükenmişlik envanteri uygulanmıştır. 
Bulgular: Çalışmaya %55 erkek, %45 kadın toplam 140 kişi katılmıştır. Katılımcıların % 55.8’i evlidir. %40.7’si 18-
27 yaş grubundayken %30’u 28-37 yaş grubundadır. Gönüllülerin %32.1’i hemşire %28.5 pratisyen hekimdir. 
Katılımcıların %40.7’si COVID-19 enfeksiyonu geçirmiştir. Maslach tükenmişlik ölçeğininin katılımcıların 
demografik verileri, mesleği ve COVID -19 geçirme öyküsüne göre karşılaştırılması sonucunda duygusal tükenme 
alt ölçeğinde cinsiyet (p=0.003), eğitim durumları (p=0.006) ve COVID-19 enfeksiyonu geçirme öyküsü (p=0.024) 
arasında, duyarsızlaşma alt ölçeğinde cinsiyet (p=0.038) ve eğitim durumları (p=0.003) arasında, kişisel başarı 
alt ölçeğinde cinsiyetler (p=0.007) arasında istatistiksel anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Ayrıca duygusal 
tükenme için cinsiyet (β = 0.247, P = 0.003) ve COVID-19 (β = 0.219, P = 0.011) enfeksiyonu geçirme öyküsünün 
bağımsız prediktör olduğu tespit edilmiştir. 
Sonuç: Bu çalışmada, cinsiyet, eğitim durumu ve COVID-19 enfeksiyon öyküsünün tükenmişliği etkilediğini 
bulduk. Ayrıca COVID-19 enfeksiyonu geçirmenin ve cinsiyetin duygusal tükenmenin bağımsız öngörücüsü 
olduğunu tespit ettik. 
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Introduction 
Burnout, as first described by Freudenberger in 1974, is a 
psychological condition comprising a long-term response to 
interpersonal permanent stressors. Fredenberger (1975) 
summarized the signs of burnout such as hopeless, fatigued, 
bored, resentful, disenchanted, discouraged, confused 
quickness to anger, instantaneous irritation, frustration re-
sponses, totally negative attitude, etc. (1). Burnout was fur-
ther developed independently by Maslach to be character-
ized by three domains: emotional exhaustion (EE), deper-
sonalization, and a diminished sense of personal accom-
plishment (2). EE component is considered as the most basic 
and distinct dimension and symptom of burnout syndrome. 
Desensitization component represents the interpersonal di-
mension of burnout syndrome. The personal success com-
ponent reflects a person’s tendency to feel inadequate (3). 
Health sector is one of the most important areas of service 
sector. Recently, working environment and conditions has 
been observed as getting difficult for health care profession-
als in terms of increasing work load, working under pressure, 
patient violence and suffering affronts from patients, strug-
gling to meet patient’s demands and hospital administra-
tion, etc. (4). Health care is listed as one of the most stressful 
occupations that require strong personal interaction with 
people, particularly with patients suffering from intensive 
stress and other health care providers, leading to high levels 
of burnout (5). Emergency services are areas where work 
load and stress are more common than others due to sev-
eral reasons, such as intensive working environment, long 
hours, variability and unpredictability of cases, and need for 
rapid response to patients. In literature, studies indicated 
that emergency physicians suffer high levels of burnout syn-
drome (6,7). In addition, cases of Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) pandemic, which emerged in China later in 2019 
and regarded as a pandemic by the World Health Organiza-
tion on March 11, 2020, are still increasing all over the world 
(8). The pandemic brought with it many additional stress 
factors to health care professionals such as overworking, un-
able to take annual leave, distancing from families for a long 
time, working with personal protective equipment, col-
leagues falling sick or dying due to COVID-19 infection, wor-
rying for infecting acquaintances with COVID-19 infection, 
etc. (4). In addition, the end of this pandemic is still unclear 
in spite of the positive vaccine and drug study develop-
ments. Emergency service employees experiencing high lev-
els of burnout together with all these problems is inevitable. 
Literature in Turkey and worldwide is rich in studies related 
to burnout syndrome. Recently, studies on burnout syn-
drome began to be carried out with COVID-19 infection, as 
well (4,5). This study aimed to investigate burnout levels of 
emergency service employees working in two large pan-
demic hospitals in Samsun province during COVID-19 pan-
demic and its influencing factors. In addition, this study is 
the first study investigating the influence of medical history 
of COVID-19 on burnout syndrome to the best of our 
knowledge. 

Materials and Methods 
This is a cross sectional survey study participated by the 
emergency service employees in Gazi State Hospital and 
Samsun Training and Research Hospital. The study was car-
ried out between the dates 01.02.2021 and 01.03.2021. 
Questionnaires and burnout scales related to the demograp-
hic data and medical history of COVİD-19 infection of partic-
ipants were prepared on the internet and given to partici-
pants. A total of 140 volunteers, who meet the conditions of 
the study were contacted with their answers recorded. (This 
number of participants constitutes 39.4% of the population 
of the study) 
Participants who had previous psychiatric diagnosis, refused 
to participate in the study, and left some of the survey ques-
tionnaires blank were excluded from the study. 
Ethics committee approval required for the study was ob-
tained from Health Sciences University, Samsun Training 
and Research Hospital, Non-Interventional Clinical Research 
Ethics Committee with the resolution no. 2021/1/14 dated 
January 13, 2021. 
Maslach burnout inventory was used as a burnout scale, 
which was developed by Maslach and Jackson and is a 7-
point Likert scale consisting of 22 items. In its unique form, 
the scale consists of answer options “never, a few times a 
year, once a month, a few times a month, once a week, a 
few times a week, and every day”. It comprises 3 subscales 
as follows: EE, Desensitization, and Personal Success. EE 
consists of 9 items; desensitization consists of 5 items and 
personal success consists of 8 items. Ergin made some mod-
ifications in the scale in his adaptation study. The 7-point an-
swer options in the scale were modified as a 5-point scale as 
“never, rarely, sometimes, often, and always” (9). 5-point 
Likert scale was used in this study. Each item of the subscales 
was scored as 0–4. High level of burnout syndrome reflects 
high scores in the subscales of EE and desensitization and 
low score in the subscale of personal success. Three differ-
ent burnout scores are estimated for each person in the 
scoring. 
The program International Business Machines Corporation 
Statistical Package for the Social Sciences (Chicago, IL, USA) 
version 21.0 was used in the statistical analysis of data. De-
scriptive statistics are presented with mean, standard devi-
ation, minimum-maximum, and median values for continu-
ous data, and with percentage values for categorical data. 
Conformity of continuous data to normal distribution was 
evaluated by Kolmogorov-Smirnov test. Mann-Whitney U 
test was used for comparison of two independent groups 
and Kruskal Wallis-H test was used for comparison of more 
than two groups. Categorical variables were compared using 
the chi-square test. Post-hoc analysis was performed to de-
termine the significance of a group. Bonferroni correction 
was applied to the post-hoc analyses. Multivariate logistic 
regression analysis was used to determine the independent 
predictor of EE. P < 0.05 was considered statistically signifi-
cant. 
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Results 
A total of 140 people participated in the study, wherein 55% 
are males and 45% are females, 55.8% are married, and 
40.7% of them are in the age group of 18–27 years and 30% 
are 28-37 years.From the educational background examina-
tion of participants, university graduates rank first at the 
rate of 57.2% and post graduates rank second at the rate of 
25.7%. From the participants, 81.4% work in the secondary 
care state hospital and the rest work in the tertiary care 
state hospital. In occupational examination of participants, 
nurses rank first at the rate of 32.1% and practitioners rank 
second at 28.5%. In addition, 40.7% of participants got in-
fected with COVID-19 during the pandemic. Demographic 
data, educational background, and occupational infor-
mation of participants and their organizations are given in 
Table 1. 
Participants were examined by using the sub parameters of 
Maslach burnout inventory. According to the EE subscale, 
the following has the highest burnout levels: Gender: female 
(median: 22.5); Marital Status: married (median: 21); Occu-
pation: medical secretaries (median: 26) and specialist doc-
tors (median: 23); Hospital: tertiary care state hospital (me-
dian: 21.5); Age group: 18–27 years (median: 21) and 38–47 
(median: 21); and Education: primary school (median: 23) 
and vocational school (median: 22.5). Results showed that 
those with COVID-19 infection history have higher level of 
EE (median: 21). 
According to the desensitization subscale, the following has 
the highest burnout level: Gender: female (median: 9); Oc-
cupation: medical secretaries (median: 13) and physician as-
sociates (median: 9.5); Hospital: tertiary care state hospital 
(median: 9); Age group: 18–27 years (median: 9); and Edu-
cation: primary school (median: 10), secondary school (me-
dian: 10), and vocational school (median: 10). Results 
showed that those with COVID-19 infection history have 
higher level of desensitization (median: 9). In addition, mar-
ital status was found to have no effect on desensitization 
(median: 8). 
According to the personal success subscale, the following 
has the highest burnout level: Gender: female (median: 20); 
Marital Status: single (median: 20.5); Occupation: practi-
tioners (median: 20) and specialist doctors (median: 20.5); 
Hospital: tertiary care state hospital (median: 21); Age 
group: >47 years (median:19.5); and Education: university 
(median: 21) and post graduate (median: 21). Results 
showed that those with COVID-19 infection history have 
higher level of burnout according to the personal success 
subscale (median: 21). 
Maslach subscale scores of the employees by variants are 
shown in Table 2. In consequence of the comparison of 
Maslach burnout inventory by demographic data, occupa-
tion, and COVID-19 infection medical history of participants, 
statistically significant difference was found between gen-
der (p = 0.003), educational backgrounds (p = 0.006), and 
COVID-19 disease history (p = 0.024) in the EE subscale, be-
tween gender (p = 0.038) and educational backgrounds (p =  

 
0.003) in the desensitization subscale, and between genders 
(p = 0.007) in the personal success subscale. A post-hoc anal-
ysis was carried out to investigate the reason for the differ-
ence in educational background, which was found to be 
caused by different secondary school and post graduate 
groups. The study found that EE and desensitization scores 
of the post graduate group are significantly high (p = 0.002 
and p = 0.003, respectively). No statistically significant dif-
ference was found among other parameters in comparison 
of the groups (p > 0.05) (Table.2). 
In addition, multivariate linear regression analysis showed 
that gender (β = 0.247, p = 0.003) and COVID-19 disease his-
tory (β = 0.219, p = 0.011) were independent predictors for 
EE (Table 3). 
 
Table 1. Demographic Data of Participants, Information on 
Education, Profession and Institution 

 Number of Parti-
cipants (n) Percent (%) 

GENDER   
Female 63 45.0 
Male  77 55.0 
Marital Status   
Single  62 44.2 
Married 78 55.8 
Age   
18-27 57 40.7 
28-37 42 30.0 
38-47 33 23.5 
<47 8 5.8 
Education   
Primary School 2 1.4 
Secondary School 5 3.5 
High School 9 6.4 
Vocational School 8 5.8 
University 80 57.2 
Postgraduate 36 25.7 
Hospital   
Stage 2 state hospital 114 81.4 
Stage 3 state hospital 26 18.6 
Year İn İnstitution   
<1 Year 34 24.3 
>9 Year 27 19.3 
1-3 Year 40 28.6 
4-6 Year 21 15.0 
7-9 Year 18 12.8 
Profession   
Residency Student 12 8.6 
Security Guard 2 1.4 
Nurse 45 32.1 
Servant Staff 6 4.3 
Associate 1 0.7 
General Practitioner 40 28.5 
Health Officer 13 9.3 
Medical Secretary 3 2.1 
Specialist 18 13.0 
COVID-19 Disease History   
Yes 57 40.7 
No 83 59.3 
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Table 2. Maslach Burnout Scale Scores Of The Participants According To Demographic Data, Hospital Status, Profession 
And COVID-19 Disease History 

 Emotional Exhaustion Desensitization Personal Success 
Me-
dian 

Min. Max Me-
dian 

Min Max. Me-
dian 

Min. Max 

 
Gender * 

Male 18 0 33 8 0 15 22 10 32 
Female 22.5 3 35 9 2 17 20 10 29 
P values 0.003 0.038 0.007 

 
Marital Status* 

Single 20 3 35 8 2 16 20.5 10 31 
Married 21 0 33 8 0 17 22 13 32 
P values 0.544 0.637 0.308 

Profession** 

Residency Student 20.5 11 31 9.5 5 13 21 16 24 
Security Guard 15 13 17 1 1 1 22 17 27 
Nurse 21 3 32 8 2 13 22 13 32 
Servant Staff 4 0 23 2.5 0 11 23 18 31 
Associate 13 13 13 5 5 5 26 26 26 
General Pract. 19 10 35 8 3 16 20 10 28 
Health Officer 22 8 29 9 3 17 23 19 30 
Medical Secretary 26 25 33 13 4 13 23 16 24 
Specialist Doctor 23 8 29 8.5 1 15 20.5 14 25 
P Values 0.031 0.054 0.036 

 
Hospital Status* 

Stage 2 state hospital 20 0 33 8 0 17 22 10 32 
Stage 3 state hospital 21.5 11 35 9 3 16 21 16 29 
P values 0.127 0.211 0.443 

Age** 

18-27 21 3 35 9 2 16 21 10 31 
28-37 20 8 33 8 1 17 22 10 32 
38-47 21 0 29 8 0 13 22 14 31 
+47 20 3 29 4.5 1 15 19.5 13 22 
P values 0.996 0.095 0.257 

 
Education** 
 

Primary School 23 23 23 10 10 10 22 22 22 
Secondary School 2 0 5 10 0 3 24 18 31 
High School 21 13 33 4 1 13 22 16 27 
Vocational School 22.5 10 29 10 4 13 23 18 30 
University 20 3 35 8 2 17 21 10 32 
Post Graduate 21 8 31 9 1 14 21 10 29 
P values 0.006 0.003 0.353 

 
COVID-19 Disease 
History* 

No 19 0 35 8 0 16 22 10 32 
Yes 21 8 35 9 1 17 21 13 29 
P values 0.024 0.160 0.230 

*Mann-Whitney U test, ** Kruskal-Wallis test 
 
Table 3. Multivariate Linear Regression Analysis Showing 
İndependent Predictor of The Emotional Exhaustion 

 Unstandardized 
coefficients 

Standardized co-
efficients  

 B SE β t p 
Gender 3.425 1.147 0.247 2,987 0.003 
Marital Status 0.061 1.347 0.004 0.045 0.964 
Profession 0.445 0.242 0.156 1.836 0.069 
Hospital Status 2.846 1.528 0.162 1.862 0.065 
Age 0.073 0.734 0.010 0.100 0.921 
Education 0.601 0.655 0.083 0.918 0.361 
COVID-19  
Disease History 3.063 1,184 0.219 2.586 0.011 

 
Discussion 
In this study, gender, education status, and COVID-19 in-
fection history was found to affect burnout. EE was found 
to be significantly higher in those with COVID-19 infection. 
However, desensitization and personal success categories 
were not affected by COVID-19 infection history. In addi-
tion, gender and COVID-19 history are independent pre-
dictors in the EE subscale. In previous studies, it has been 

reported that COVID-19 increases stress, anxiety and dep-
ression in people and negatively affects mental health 
(10). In another study that investigated the effect of 
COVID-19 on emergency service workers in Turkey; It was 
reported that 53.7% of the employees had mild anxiety, 
28.4% had moderate anxiety and 17.9% had severe anxiety 
(11). To the best of our knowledge, this study is the first to 
investigate the effect of COVID-19 infection history on bur-
nout. 
Considering the importance and function of the emer-
gency services in Turkey, it is important to minimize the 
burnout level of emergency service employees in terms of 
both employees and people they serve. 
Factors such as age, gender, educational background, ma-
rital status, number of children, excessive commitment to 
work, personal expectancy level, individual performance, 
personality traits, work-related stress, job satisfaction and 
motivation, and relationship and communication with col-
leagues and managers are among the individual and social 
reasons for burnout syndrome (12). 
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Heavy working conditions and health problems caused by 
the pandemic that increase burnout due to many factors 
is inevitable. Study results showed that those with COVID-
19 infection history had significantly higher levels of EE. In 
addition, COVID-19 infection history was found as an inde-
pendent EEpredictor. As far as we know, our findings are 
the first in this sense of literature. 
In literature, many studies on the effects of gender on 
burnout are reported. Some studies reported that gender 
has no effects on burnout ; however, females are reported 
to have higher levels of burnout (3,12-17). This study also 
found that females have higher levels of burnout in all 
three subcategories in accordance with literature. 
From previous studies, EE and desensitization generally 
decrease and personal success increases as educational 
level increases (18-20). This study found significant differ-
ence in burnout level among educational backgrounds. 
The difference was found to be caused by the difference 
between secondary school and post graduate groups. Un-
like literature, post graduate group has higher level of EE 
and desensitization. The reason for this may be that the 
employees in the postgraduate education group do not 
perform jobs that are not in line with their educational 
background and professional satisfaction expectations. 
Among the groups in the personal success subscale, no dif-
ference was found. The effect of the profession and age on 
burnout has not been clearly defined. Studies in literature 
reported that nurses and general practitioner are occupa-
tional groups that are at the highest risk of burnout among 
health care professionals (21,22,23). Another study re-
ported that security guards have the highest level of burn-
out among occupational groups (18). Also, studies re-
ported that occupation does not have any effects on burn-
out level (3). This study did not find a significant relation-
ship between occupation and burnout syndrome. Many 
previous studies reported that burnout level decreases as 
people get older with more experience (18,24,25). Öztürk 
et al. reported that age does not significantly affect burn-
out level (3). This study showed that age factor does not 
significantly affects burnout levels of participants. 
Studies reported that effects of marital status on burnout 
level are unclear. Maslach et al. reported that single peo-
ple have higher level of burnout than the married ones (2). 
Aslan et al. reported that single people have lower level of 
burnout (24). Türkmenoğlu et al. reported that marital sta-
tus has no effects on burnout level (18). This study found 
that marital status does not significantly affect burnout 
level. 
Limitations 
Limited participation in this study is one of the most signi-
ficant limitations. Besides, another significant limitations 
of the study is non-inclusion of factors such as the years of 
work in the profession, how long he worked in which de-
partment, working conditions, hospital management, etc., 
which affect burnout level. In addition, the fact that the 
participants could not be examined by a psychiatrist is 

another limitation of the study. 
Conclusion 
Result showed that burnout levels are significantly higher 
in female gender, post graduate education, and COVID-19 
infection history. Other demographic data was found to 
have no significant effect. In addition, gender and COVID-
19 infection history are independent predictors in the EE 
subscale. To reduce burnout rates in emergency service 
workers struggling with COVID-19; It is very important to 
provide working conditions suitable for the professional 
satisfaction expectation and educational status of emplo-
yees and to take protective measures to reduce the risk of 
COVID-19 transmission. In addition, we think that profes-
sional psychiatric support should be provided to protect 
and support the mental health of the employees. 
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Öz. 
 
Amaç: Kadın üreme sağlığını doğrudan etkileyen genital hijyen davranışları ve cinsel yaşam kalitesi, Türkiye gibi 
geleneksel anlayışın hakim olduğu ülkelerde yeterince araştırılmamıştır. Bu çalışmada, doğurganlık dönemindeki 
kadınların genital hijjen ve cinsel yaşam kalitesinin tespiti ve birbirleriyle olan ilişkinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Materyal ve Metod: Kesitsel tipteki bu çalışmaya Mart- Nisan 2021 tarihleri arasında Karabük Toplum Sağlığı 
Merkezine müracaat eden, yaşları 15-49 yaş arası değişen 165 kadın dahil edildi. Katılımcıların sosyodemografik 
özellikleri değerlendirmek için 11 soru soruldu. Katılımcıların genital hijyen davranışları, 27 sorudan oluşan Genital 
Hijyen Davranışları Değerlendirme Envanteri ile cinsel yaşam kaliteleri ise 18 sorudan oluşan Cinsel Yaşam Kalitesi 
Ölçeği ile değerlendirildi. Anket ve ölçekler sanal ortamda katılımcılara uygulandı. 
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 40 (18-49) yıl idi. Kadınların genital hijyen davranışları envanteri puan 
ortalaması 56 (30-92) ve cinsel yaşam kalitesi ölçeği puan ortalaması ise 55.6 (23-90) olarak bulundu. Üniversite 
mezunu kadınlarda, eşi üniversite mezunu olanlarda, çalışan ve ekonomik durumu iyi olanlarda, kırsal kesimde 
yaşayanlarda ve tek çocuğa sahip kadınlarda her iki ölçek puanları anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). Genital 
hijyen davranışları ile cinsel yaşam kaliteleri arasında pozitif yönlü anlamlı bir korelasyon mevcuttu (r:0.416, 
p<0.001). 
Sonuç: Kadınların genital hijjen davranışları düşük ve cinsel yaşam kalitesi puanları orta düzeydeydi. Ayrıca her iki 
ölçek arasında pozitif yönde bir ilişki bulundu. Kadınların genital hijjen konusunda eğitilmesi onların cinsel yaşam 
kalitelerini olumlu yönde etkileyebilir.  Aynı zamanda çiftlere cinsel yaşamın, sağlığın önemli bir parçası olduğunu 
vurgulayan eğitimlerin mahremiyet koşullarını da dikkate alınarak sağlık kuruluşlarında verilmesi faydalı olabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: Genital hijjen, Cinsel yaşam, Kadın sağlığı 
 
Abstract 
 
Background: Genital hygiene behaviors and sexual life quality that directly affect women's reproductive health 
has not been sufficiently investigated in the countries where traditional understanding is dominant, such as 
Turkey. In the present study, it was aimed to determine the genital hygiene and sexual life quality of women in 
the fertilization period and to evaluate their relations with each other. 
Materials and Methods: This cross-sectional study included 165 women aged between 15-49 years who applied 
to a primary health care center in Karabük from March to April 2021. 11 questions were asked to evaluate the 
sociodemographic characteristics of the participants. The genital hygiene behaviors of the participants were 
evaluated with the Genital Hygiene Behaviors Evaluation Inventory consisting of 27 questions, and their sexual 
life quality was evaluated with the Sexual Life Quality Scale consisting of 18 questions. Questionnaires and scales 
were applied to the participants in the virtual. 
Results: The average age of the participants was 40 (18-49) years. Participants’ genital hygiene behaviors 
inventory mean score was 56 (30-92) and the average score on sexual life quality scale was found 55.6 (23-90). 
Both scale scores were found to be significantly higher in university graduates, women whose husbands are 
university graduates, working and economically well-off women, living in rural areas, and women with a single 
child. There was a significant positive correlation between genital hygiene behaviors and sexual life quality (r: 
0.416, p <0.001). 
Conclusion: Genital hygiene behaviors of the women were low and their sexual quality of life scores were 
moderate. In addition, a positive correlation was found between both the scales. Women being educated on the 
genital hygiene can positively affect their sexual life quality. At the same time, it may be beneficial to give trainings 
emphasizing that sexual life is an important part of health for couples, taking into account the privacy conditions 
in health institutions. 
 
Key Words: Genital hygiene, Sexual life, Women's health 
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Giriş 
Epidemiyolojik araştırmalar sonucunda kadınlarda doğur-
gan çağda görülen önemli sorunlardan birisi de genital en-
feksiyonlar olup kadının biyo-psiko-sosyal sağlığını ve ya-
şam kalitesini etkilemektedir. Kadın sağlığının korunması 
kadının kendisi için olduğu kadar toplum sağlığı için de bü-
yük önem taşımaktadır (1). Kadınlarda geniş bir mukozal 
yüzeye sahip olan vajen, hücre yapısı nedeni ile enfeksiyon 
riskini arttırmakta ve ciddi sekellere neden olmaktadır (2). 
Ayrıca kadınlarda anatomik olarak vajina, anüs ve üretra-
nın birbirine yakın olması enfeksiyon oluşma ihtimalini 
daha da artırmaktadır (3).  
Kadın üreme sağlığını etkileyen faktörler arasında; genetik 
ve sosyo kültürel faktörler, doğurganlık, riskli cinsel davra-
nışlar ve ürogenital bölgede hijyen davranış eksiliği yer al-
maktadır (4). Özellikle vajinal duş uygulaması, rahim içi 
araç (RIA) kullanmak, mensturasyon döneminde ve peri-
neal tuvalet temizliğinde genital hijyene önem vermemek, 
uygun iç çamaşırı ve ped kullanmamak kadınlarda görülen 
diğer riskli genital hijyen davranışları (GHD) arasında yer 
almaktadır (5). Kadınlarda genital hijyene dikkat edilmedi-
ğinde; kötü kokulu vajinal akıntı oluşmakta, cinsel yolla bu-
laşan hastalıkların oranı artmakta ve hatta kanser vakala-
rında artış saptanmaktadır. Bu durum ruhsal sorunlara, in-
fertilite korkusunun yaşanmasına ve cinsel yaşam kalite-
sinde (CYK) azalmaya neden olabilmektedir (6).  
Cinsellik biyolojik, psikolojik ve kültürel olguların etkileşim-
leri sonucunda yaşanan çok parametreli bir olgudur (7). 
Aynı zamanda bireyin biyolojik yapısını, öğrenme deneyim-
lerini, örf ve adetleri ile tutum ve davranışlarını kapsamak-
tadır (8). Cinsel sağlık tüm bireylerin bireysel sağlığı için ge-
rekli, önemli ve pozitif bir parametre olarak kabul edilmek-
tedir. Bu bağlamda üreme ve cinsel fonksiyonları etkileyen 
organik hastalık ve sakatlıkların bulunmaması, cinsel tepki-
leri baskılayan ve sosyal ilişkileri olumsuz etkileyen duygu 
durumlarının olmaması cinsel sağlık olarak tanımlanmak-
tadır (9).   
Cinsellik ve cinsel sağlık kişilerin yaşam koşullarındaki 
olumlu ya da olumsuz süreçlerden etkilenmekte ve bu du-
rum bireylerin cinsel yaşam kalitesine de yansımaktadır 
(10). Kadın sağlığının korunması, geliştirilmesi ve olumsuz 
faktörlerden arındırılması için kadın hijyen ve cinsel yaşam 
kalitesine yönelik çalışmaların yapılıp eğitimlerin planla-
ması son derece önemlidir (11). Yapılan literatür tarama-
sında; genital hijyen davranışının, cinsel yaşam kalitesi üze-
rine etkisini doğrudan konu alan bir çalışmaya rastlanıl-
madı. Bu çalışmada; 18-49 yaş arası doğurganlık dönemin-
deki kadınların genital hijyen davranışları ile cinsel yaşam 
kaliteleri arasındaki ilişkinin incelenmesi planlandı. 
 
Materyal ve Metod 
Kesitsel tipteki bu çalışma, Mart- Nisan 2021 tarihlerinde 
Karabük İl merkezinde bulunan Toplum Sağlığı Merkezi’ne 
(TSM) başvuran 18-49 yaş evli kadınlar ile yapıldı. Belirtilen 
tarih aralığında TSM ‘ye beslenme danışmanlığı, evlilik 
 

 
danışmanlığı ve kanser taraması için ilk kez başvuran 218 
kadın çalışmanın evrenini oluşturdu ve örneklem seçimi 
yapılamayarak tamamı çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya 
katılma gönüllülük esasına dayalı olup katılımcılara önce 
çalışma hakkında bilgi verildi, sözlü onamları alındı. Çalış-
maya katılmayı kabul eden 180 kadına online olarak anket 
gönderildi. 15 kadının verilerinde eksiklik olduğu için ça-
lışma 165 kadınla tamamlandı. 
Anket soruları; 3 bölümden ve toplam 56 sorudan oluştu. 
Ankete katılan kişilere birinci bölümde yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi gibi sosyodemografik özellikler ile ilgili 11 soru, 
ikinci bölümde Genital Hijyen Davranışları Değerlendirme 
Envanteri’ de (GHDE) yer alan 27, soru üçüncü bölümde ise 
Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği’deki (CYKÖ) 18 soru yöneltildi. 
Araştırma için; Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (Karar No: 2021/544; 
Sayı: E-77192459-050.99-24010) ve Karabük İl Sağlık Mü-
dürlüğünden (Sayı: E-98024045-604.01.02) onay alındı. 
GHDE; Ege ve Eryılmaz tarafından, 15-49 yaş grubu cinsel 
aktif kadınların genital davranışlarını ölçmek amacıyla ge-
liştirilmiş 4’lü likert tipinde 27 maddeden oluşan bir ölçme 
aracıdır (12). Ölçekteki her bir ifade 1’den 4’e kadar puan-
lanmıştır. Olumlu sorular için “hiçbir zaman” yanıtına “1”, 
“bazen” yanıtına “2”, “sık sık” yanıtına “3”, ve “her zaman” 
yanıtına “4” puan verilmiştir. Olumsuz sorulara ise “her za-
man” yanıtına “1” puan, “sık sık” yanıtına “2”, “bazen” ya-
nıtına “3” ve “hiçbir zaman” yanıtına “4” puan verilmiştir. 
Envanterdeki 17, 26 ve 27. maddeler olumsuz ifadeler içer-
diğinden puanlama ters yönde yapılmıştır. Geçerlik ve gü-
venilirlik çalışması yapılan GHDE’ den alınacak en düşük 
puan 27, en yüksek puan ise 108’dir. Envanterin toplam 
puanı GHD puanını vermektedir. Envanterden alınan puan 
yükseldikçe GHD’nın istendik düzeyde olduğu şeklinde de-
ğerlendirilmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0,86 ola-
rak bulunmuştur (12).  
CYKÖ; Symonds ve ark. tarafından 2005 yılında geliştirilmiş 
olup, ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirliği Tuğut ve Gölbaşı 
tarafından 2010 yılında yapılmıştır (13,14). Ölçek 18 yaşın 
üzerindeki tüm kadınlara uygulanabilmektedir. Ölçek 18 
maddeden oluşmakta ve altılı likert tipi değerlendirme ya-
pılmaktadır. Her bir maddeyi kadınların son dört hafta için-
deki cinsel yaşamlarını düşünerek yanıtlaması beklenmek-
tedir. Ölçekte her bir madde 1-6 ya da 0-5 arasında puan-
lanmaktadır. Bu çalışmada 1-6 puan sistemi (1=Tamamen 
katılıyorum, 2=Büyük ölçüde katılıyorum, 3=Kısmen katılı-
yorum, 4=Kısmen katılmıyorum, 5=Büyük ölçüde katılmı-
yorum, 6=Hiç̧ katılmıyorum) kullanılmıştır. 1-6’lı puanlama 
sistemi ile ölçekten alınabilecek puan aralığı 18-108 ara-
sında değişmektedir. Ölçeğin toplam puanı hesaplanma-
dan önce 1, 5, 9, 13, 18 numaralı maddelerin puanlarının 
tersine çevrilmesi gerekmektedir. Hangi puanlama sistemi 
kullanılırsa kullanılsın ölçekten alınan toplam puan 100’e 
dönüştürülmelidir. Toplam ölçek puanın 100’e dönüştürül-
mesi için (ölçekten alınan ham puan-18) x100/90 formülü-
nün kullanılması gerekmektedir. Ölçekten alınan puanın 
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yüksek olması cinsel yaşam kalitesinin iyi olduğunu göster-
mektedir. Ölçeğin Cronbach alfa değerini 0.83 olarak belir-
tilmiştir (13,14). 
Araştırma sonunda anket formu aracılığı ile elde edilen ve-
riler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25.0 
IBM Statistics for MAC, Version 25.0) versiyon 25.0 istatis-
tik paket programına girildi. Verilerin kontrolleri ve analiz-
leri aynı programda yapıldı. İstatistiksel analizlerde tanım-
layıcı istatistikler için frekans ve yüzde, ortanca, en yüksek 
ve en düşük değerler kullanıldı. Nicel verilerin istatistiksel 
analizi için ise normal dağılıma uygunluğuna bakmak için 
Kolmogorov Smirnov testleri kullanıldı ve bağımlı değiş-
kenler normal dağılıma uymadığı için Mann Whitney U, 
Kruskall Wallis (post hoc Dunn’s testi) testleri ile test edi-
lidi. Değişkenler arasındaki ilişkiyi göstermek için Spear-
man Korelasyon katsayısı kullanıldı. GHDE’nin çalışma-
mızda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem uygunluk kat-
sayısı 0.893 ve Barlet-Sphericity testi ki kare değeri 2526.7 
(p<0.001) olarak bulundu. Faktör analizi için uygun olduğu 
görülmüş ve açıklayıcı faktör analizi sonucunda toplam var-
yansı %67.7 ve Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.92 ola-
rak saptandı.  CYKÖ’nin ise çalışmamızda KMO katsayısı 
0.939 ve Barlet-Sphericity ki kare değeri 1924.5 (p<0.001) 
olarak bulunmuş ve açıklayıcı faktör analizi sonucunda top-
lam varyansı % 60.3, Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.94 
olarak oldukça iyi bir düzeyde tespit edildi. Araştırmada 
tüm analiz yöntemleri için istatistiksel anlamlılık değerleri 
p<0.05 olarak belirlendi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya katılan 165 kadının yaş ortalaması 36.7±7.8 (40 
& min-max: 18-49) yıl iken, %55.2’si ilkokul mezunu ve eş-
lerinin %54.4’ünün de ilkokul mezunu olduğu görüldü. Ka-
dınların, %48.5’i ekonomik durumlarının düşük olduğunu, 
%51.5’i ise kırsal kesimde yaşadığını ve % 61.8’i çekirdek 
aile yapısında olduğunu belirtti.  Katılımcıların %41.2’si ge-
lir getirici bir işte çalıştığını, %13.9’u eşinin çalışmadığını 
bildirdi. Kadınların tamamının en az bir çocuğu olup, 
%78.8’inin  2 çocuğu vardı. Görücü usulü ile evlenenlerin 
oranı ise %35.8 idi (Tablo 1).  
Çalışmamızdaki kadınların GHDE puan ortalamaları 56 (30-
92) bulundu. Yaş gruplarına ve  aile yapısına göre GHDE pu-
anları arasında anlamlı bir fark yok iken (p>0,05) kendisi ve 
eşleri üniversite mezunu olanlarda, ekonomik durumunu 
iyi olarak belirtenlerde, kırsalda yaşayanlarda ve çalışan 
kadınlarda ölçek puanları anlamlı olarak yüksek bu-
lundu.(p<0,005). Eşlerinin çalışma durumlarıyla ve her-
hangi bir kronik hastalığın olup olmamasıyla ölçek puanları 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0.05). Çocuk sa-
yısı arttıkça GHDE puanlarının da anlamlı olarak düştüğü 
görüldü (p<0,05) (Tablo 2). 
Kadınların CYKÖ puan ortalaması ise 55.6 (23-90) olarak 
saptandı. CYKÖ puanları en yüksek 25-34 yaş arasındaki ka-
dınlarda görülmüş ve 18-24 yaş arasındaki kadınlarla is 
 
 

Tablo 1. 18-49 Yaş Arası Evli Kadınların Sosyo-Demografik 
Özellikleri 

Değişkenler  n (165) % 

Yaş  
18-24 14 8.5 
25-34 43 26.0 
35 ve üzeri 108 65.5 

Eğitim durumu 
İlkokul 91 55.2 
Orta-lise 52 31.5 
Üniversite 22 13.3 

Eşin eğitim durumu 
 

İlkokul 90 54.5 
Orta-lise 45 27.3 
Üniversite 30 18.2 

Ekonomik durum (kendi beyanına 
göre) 

Düşük 80 48.5 
Orta 68 41.2 
İyi 17 10.3 

Yaşadığı yer  
Kır  85 51.5 
Kent  80 48.5 

Aile tipi 
Çekirdek  102 61.8 
Geniş  63 38.2 

Çalışma durumu 
Çalışıyor  68 41.2 
Çalışmıyor  97 58.8 

Eşinin çalışma durumu 
Çalışıyor  142 86.1 
Çalışmıyor  23 13.9 

Kronik hastalık varlığı 
Evet  38 23.0 
Hayır  127 77.0 

Evlenme şekli 
Görücü usulü 59 35.8 
Kendi 
 tanışarak 106 64.2 

Çocuk sayısı 
1 28 17.0 
2 130 78.8 
3 ve üzeri 7 4.2 

 
tatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (p<0.05). Katı-
lımcılardan kendisi ve eşleri üniversite mezunu olanlarda, 
ekonomik durumunu iyi olarak belirtenlerde ve kırsalda 
yaşayanlarda, çekirdek aile yapısına sahip olanlarda, tek 
çocuğa sahip olanlarda ölçek puanları anlamlı olarak yük-
sek bulundu (p<0,05). Eşlerinin çalışma durumlarıyla ve 
herhangi bir kronik hastalığın olup olmamasıyla tıpkı 
GHDE’de olduğu gibi ölçek puanları arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmadı (p>0.05) (Tablo 2). 
Çalışmamıza katılan kadınların GHD ile CYK arasında pozitif 
yönlü anlamlı bir korelasyon bulundu (r: 0.416, p<0.001) 
(Tablo3) (Fig1) 
 
Tartışma 
Araştırmamızda kadınların genital hijjen davranışları (GHD) 
ve cinsel yaşam kalitesi (CYK) puanlarının orta düzeyde ol-
duğu görüldü. Ayrıca GHD ve CYK puanları arasında pozitif 
yönde korelasyon saptandı.  
Çalışmamızdaki kadınların GHDE puan ortalamaları 56 ola-
rak bulundu. Gözüyeşil ve ark.’nın Adanın kırsal bölgesinde 
kadınlarda yaptıkları çalışmada GHDE puan ortalaması (46) 
bizim çalışmamıza göre daha düşüktü (15). Öte yandan Ça-
lık ve ark.’nın; 20-49 yaş kadınlarda yaptıkları çalışmada 
GHDE puan ortalamalarının (70.27) daha yüksek olduğu 
görüldü (16). Araştırmamızdaki kadınların CYKÖ puan orta-
lamaları ise 55.6 idi. Unal ve ark.’ları ado lesan annelerde 
yaptıkları çalışmada CYKÖ puan ortalamasını 44 bulurken; 
Kaplan ve ark.nın yaptıkları çalışmada kontrol grubu kadın-
larda CYKÖ puan ortalamasını 90 idi (17,18). Öte yandan 
Gölbaşı ve ark.’nın jinekolojik kanserli kadınlarda yaptıkları 
araştırmada CYKÖ puan ortalamaları bizim sonuçlarımızla 
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benzerdi (19). Literatürde bu gibi farklılıkların olması ör-
nekleme alınmış bireylerin sosyodemografik özelliklerin-
den kaynaklanabilir. Bu çalışmada yaş grupları ile GHDE 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık iz-
lenmedi.  Kavlak ve ark.nın İzmir’de 135 gebe kadında yap-
tıkları çalışmada yaş ile GHD arasında ilişki olmadığı sap-
tanmış iken; Çalık ve ark.nın Trabzon’da yaptıkları çalış-
mada, kadınların yaşlarının artması ile GHD puanlarının 
düştüğü görülmüştür (16,20). Çalık ve ark.nın buldukları bu 

sonuç, hem çalışmamızın hem de Kavlak ve ark. yaptıkları 
çalışma sonuçlarıyla uyumlu değildi. Bu durumun muhte-
mel nedenleri arasında, katılımcıların eğitim ve sosyokül-
türel düzeylerin farklı olması ve aynı coğrafik bölgede ya-
şamamaları olarak gösterilebilir. Ülkemizde kadınlarda yaş 
gruplarıyla CYKÖ puanlarını değerlendiren kısıtlı sayıda ça-
lışma yapılmıştır. Tüzmen’nin postpartum dönemdeki ka-
dınlarda yaptığı çalışmada yaşın artması ile CYKÖ puanları-
nın düştüğü saptamıştır (21).  

 
Tablo 2. 18-49 Yaş Arası Evli Kadınların bazı değişkenlere göre GHDE ve CYKÖ Puanları 

Değişkenler GHDE CYKÖ 
Med (min-max) Med(min-max) 

Yaş  
18-24 51.5 (38-87) 41.1 (23-75)ᵅ 
25-34 56 (41-83) 58.9 (30-85.60)ᵇ 
35 ve üzeri 56 (30-92) 53.9 (23-90) ᵅ,b 

 KW:1.480 p:0.477 KW:8.22 4 p:0.016 

Eğitim durumu 
İlkokul 55 (39-87)ᵅ 52 (24.4-86.7)ᵅ 
Orta-lise 54 (30-75)ᵅ 56.2 (23.3-85.6)ᵅ 
Üniversite 72 (58-92)ᵇ 72 (53.3-90)ᵇ 

 KW:41.532 p:0.000 KW:36.533 p:0.000 

Eşin eğitim durumu 
 

İlkokul 54 (32-82)a 50.6 (24.4-86.7)a 
Orta-lise 57 (30-87)a 57.8 (23.3-85.6)a 
Üniversite 68 (41-92)b 68.9 (23.3-90)b 

 KW*:23.230 p:0.000 KW:18.517 p:0.000 

Ekonomik durum (kendi beyanına göre) 
Düşük 54.5 (30-87)a 52(24.40-85.60)a 
Orta 56.5 (38-79)a 56.15(23.30-90)a,b 
İyi 69 (41-92)b 67(30-88)b 

 KW:13.046 p:0.001 KW:9.585   p:0.008 

Yaşadığı yer  
Kır  61 (41-92) 58.90 (23.30-90) 
Kent  53 (30-75) 52 (23.30-85.60) 

 U**: -4.897  p:0.000 U:-2.387    p:0.017 

Aile tipi 
Çekirdek  57 (30-92) 58 (24-90) 
Geniş  54 (41-74) 49.5 (23-88) 

 U:-1,574  p:0.115 U:-2.782    p:0.005 

Çalışma durumu 
Çalışıyor  62 (38-92) 60.5 (24.4-90) 
Çalışmıyor  54 (30-87) 52 (23.3-88) 

  U:-3.789   p:0.000 U:-2.952   p:0.003 

Eşinin çalışma durumu 
Çalışıyor  55.5 (30-92) 55 (23.3-90) 
Çalışmıyor  58 (46-68) 55.6 (27.8-85.6) 

 U:-.756  p:0.450 U:-.513    p:0.608 

Kronik hastalık varlığı 
Evet  54 (38-92) 52,6 (24-90) 
Hayır  57 (30-87) 55,6 (23-90) 

  U:1.764  p:0.184 U:0.089  p:0.766 

Evlenme şekli 
Görücü usulü 55 (30-79) 52 (23-90) 
Kendi tanışarak 56,5 (38-92) 57,9 (23,3-85,6) 

 U:1.866 p:0.062 U:1.590 p:0.112 

Çocuk sayısı 
1 72(38-92)a 66.9 (37-90)a 
2 55(39-74)b 53.3 (23.3-86.7)b 
3 ve üzeri 43(30-46)c 45.6 (24.4-66.7)b 

 KW = 32.506 p:0.000 KW:17.701 p:0.000    
CYKÖ: Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği, GHDE:Genital Hijjen Davranış envanteri, KW*:  Kruskall Wallis-H test, U**: Mann-Whitney U test, a,b,c: her sü-
tunda aynı harfi taşımayan gruplar arasındaki fark anlamlı kabul edilmiş aynı harfi taşıyan gruplar arasında fark yoktur, p < 0.05 anlamlı kabul edildi. 
 
Mestoğulları’nın, 18–49 yaş evli kadınlarda yaptıkları araş-
tırmada, yaş artışının CYK’ni azaltan bir etken olduğunu 
tespit etmişler (22). Çalışmamıza katılan kadınların CYKÖ 
puanları en yüksek 25-34 yaş arasındaki kadınlarda görü-
lürken daha genç yaşlarda CYKÖ puanları düşük olduğu 
tespit edildi.  Erken yaşta çocuğa sahip olma ve kadınların 
evliliğin ilk yıllarında uyum süreçlerinde yaşadıkları zorluk-
lar bu durumun nedenleri arasında düşünülebilir.  Litera-
türde artan eğitim seviyesi ile pozitif yönde ilişkili olarak 

hem genital hijyen davranışlarının hem de cinsel yaşam ka-
litesini arttığını gösteren pek çok yayın vardır (16,19, 23). 
Bizim çalışmamızda da literatüre uygun olarak kendisi ve 
eşleri üniversite mezunu olanların her iki ölçek puanları an-
lamlı olarak yüksek bulundu (p<0.001).  Eğitim seviyesi art-
tıkça kadınların cinsel yaşam konularında farkındalıklarının 
olumlu yönde etkilenebileceği gibi; eşler, artan eğitim se-
viyesi ile cinsel yaşam konularında anlayış ve empati geliş-
tirmiş olabilir. 
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Tablo 3. Kadınların Genital Hijjen ile Cinsel Yaşam Kalite 
Skorları Arasındaki İlişki- Spearman Korelasyon test 

 n Median (IQR)    r                p  

Genital hijjen  165 56 (30-92) 0.416         0.000 

Cinsel yaşam kalitesi 165 55.60 (23.30-90)  
IQR: Çeyrekler arası açıklık, n: katılımcı sayısı r: Spearman Korelasyon 
Test, p < 0.05 anlamlı kabul edildi. 
 

 
  Figure 1. Kadınların cinsel yaşam kalitesi ile genital hijyen 
davranışları arasındaki pozitif yöndeki ilişkisi 
 
Ekonomik durum bireylerin yaşam kalitesini ve sağlıklarını 
etkileyen sağlığın önemli bir sosyal belirleyicisidir. CYK ve 
GHD ile de pozitif bir ilişkisi beklenen bir durumdur. Mali 
sıkıntılardan uzaklaşmak bireylerde ekonomik güçlüklerin 
oluşturduğu stresin azalmasını sağlamaktadır. Çalışmamız 
da ekonomik durumunu iyi olarak belirten grupta her iki 
ölçek puanları anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). 
Bazı çalışmalarda ekonomik durumun ilişkisi gösterilemese 
de gelir durumunun hem genital hijyen hem de cinsel ya-
şam kalitesi için önemli bir belirleyici olduğu gösterilmiştir 
(16,23,24) 
Çalışmamızda kırsalda yaşayan kadınlarda her iki ölçek pu-
anları anlamlı olarak yüksekti. Oysaki kentsel alanlarda ya-
şayan kadınlarda daha yüksek olması beklenirken bu du-
rum kentlerde yaşayan kadınların kent yaşamından olum-
suz etkilendiğini düşündürmektedir. Kentlerdeki çevre kir-
liliği, trafik sorunları, gürültü kirliliği ve hızlı, kalabalık ya-
şam bu olumsuz etkileri doğurabilir.  
Çalışan kadınlarda her iki ölçek puanları yüksek iken 
(p<0,05) eşlerinin çalışma durumlarıyla ve kronik hastalık 
durumuyla ölçek puanları arasında anlamlı bir ilişki saptan-
madı (p>0.05). Çalışmamızla benzer olarak; Çankaya ve 
ark’ı çalışan kadınlarda GHD davranışlarını daha yüksek 
bulmuşlardır (24). Yine Çoban ve ark.’nın postpartum dö-
nemdeki kadınlarda yaptıkları araştırmada, çalışan kadın-
ların CYKÖ puanlarını daha yüksek bulmuşlardır (26). Çalı-
şan kadınların ekonomik özgürlüğünün olması ve kendile-
rini maddi olarak yeterli görmesi cinsel yaşamlarını da 

olumlu olarak etkileyebilir. 
Aile yapısına göre, kadınların GHDE puanları arasında an-
lamlı bir fark görülmedi (p >0.05) Ancak geniş aile yapısına 
sahip olanlarda CYKÖ puanları daha düşüktü (p<0.05). Ça-
lışmamızla benzer olarak Engin ve ark.nın ebelik öğrencile-
rinde yaptıkları çalışmada aile tipinin GHD puanlarını etki-
lemediğini gösterilirken; Durmuş ve ark.nın 18 yaş üzeri ka-
dınlarda yaptıkları araştırmada ise  geniş aile tipine sahip 
kadınlarda GHD puanlarının daha düşük olduğu saptanmış-
tır (23,24). Başkan’nın yaptığı çalışmada geniş aileye sahip 
kadınların CYK’nin düşük olduğu görülmüştür (27). Öte 
yandan Selimoğlu ve ark.’nın emziren kadınlarda yaptıkları 
çalışmada aile tipinin CYK’ni etkilemediği tespit edilmiştir 
(28). Literatürdeki bu farklılığın sebebi çalışma grubunun 
demografik özelliklerinin farklılığından kaynaklanabilir. Ay-
rıca yaşanılan aile tipinin kadınların cinsel yaşamlarında ka-
liteyi etkileyen önemli bir etmen olduğu düşünülebilir. 
Çocuk sayısı arttıkça GHDE puanlarının da anlamlı olarak 
düştüğü görülürken tek çocuğa sahip kadınlarda CYKÖ pu-
anları daha yüksek bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Durmuş ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada çocuk sayısının artmasının 
GHD’nı olumsuz yönde etkilediği tespit edilmiştir (23). Ço-
cuk sayısının artması; kadınların annelik sorumluluklarının 
artması anlamına gelmekte ve aile içinde çocukların bes-
lenme, barınma ve sağlık sorunları gibi pek çok görevleri 
üstlenmeleri ile cinsel yaşamlarında olumsuz sonuçlar do-
ğurabilir. 
Çalışmamıza katılan kadınların GHD ile CYK arasında pozitif 
yönlü bir korelasyon bulundu (r:0.416, p<0.001).  Bu da ak-
lımıza genital hijyen davranışlarının olumlu yönde gelişti-
rildiğinde kadınların genitoüriner enfeksiyonlardan korun-
ması ile birlikte cinsel yaşam kalitesinin de artırabileceğini 
düşündürtmektedir. Literatürde her iki ölçek arasındaki 
ilişkiyi değerlendiren çalışmaya rastlanmamış olup bu ça-
lışma için önemli bir sınırlılıktır.  Çalışmamızın sonuçları 
bundan sonraki çalışmalar için yol gösterici olabilir. 
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Literatürde kadın-
larda hem CYKÖ hem de GHDE puanlarını eş zamanlı olarak 
irdeleyen herhangi bir çalışma olmadığından, sonuçlarımız 
kısıtlı sayıda çalışma ile karşılaştırıldı. Diğer bir kısıtlılık ise 
çalışmanın tek merkezli olmasıdır. 
Sonuç olarak çalışmamızda kadınların GHD ve CYK orta dü-
zeyde bulunmuş olup, konuyla ilgili bilgi verici ve davranış 
değişikliği oluşturacak eğitimlerin verilmesinin yararlı ola-
cağı düşünülmektedir. Toplum sağlığı merkezlerinde; ka-
dınlara, eşleri ile birlikte mahremiyet garantisinde bilgi ve 
danışmanlık hizmetlerinin verilmesi kadın sağlığını olumlu 
yönde geliştirebilir. GHD’nın önemini anlatıcı ve cinsel ya-
şamın konuşulmaktan çekinildiği bir toplum yapısında ol-
duğumuz için kadınlara her eğitim seviyesinde anlaşılması 
muhtemel el kitapçıklarının, broşürlerin oluşturulması ve 
hedef gruba ulaştırılması sağlanmalıdır. Kadın üreme sağlı-
ğını etkileyen genital enfeksiyonlardan korunmada etkili 
olan doğru hijyen davranışlarının kazandırılması, kadınla-
rın fiziksel ve ruhsal sağlığını iyileştirmesinin yanı sıra cinsel 
yaşamlarına da olumlu katkı sağlayabilir. 
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Öz. 
 
Amaç: Çalışmamızın amacı, subakromiyal sıkışma sendromu tanılı hastalarda konservatif fizyoterapiyle birlikte 
uygulanan video oyunları tabanlı egzersiz eğitiminin ağrı, fonksiyonellik ve eklem pozisyon hissi üzerine etkilerini 
araştırmaktır. 
Materyal ve metod: Çalışmaya subakromiyal sıkışma sendromu tanılı, 40-65 yaşları arasında, Neer klinik 
evrelemesine göre Evre II ve Evre III sınıflamasında olan olgular alındı. Çalışmaya dahil edilen 50 hasta randomize 
olarak iki gruba ayrıldı. İlk gruba (n=25) konservatif fizyoterapi ve video oyunları tabanlı egzersiz eğitimi, ikinci 
gruba (n=25) sadece konservatif fizyoterapi uygulandı. Her iki grup da 20 seans tedaviye alındı. Tedavi öncesi ve 
tedavi sonrası ağrı, eklem hareket açıklığı, ağrılı ark, kas kuvveti, eklem pozisyon hissi ve fonksiyonellik 
değerlendirildi. 
Bulgular: Her iki grupta da ağrı şiddetinde ve ağrılı ark değerlerinde azalma, eklem hareket açıklığı ve kas kuvveti 
değerlerinde artış, eklem pozisyon hissi deviasyonlarında azalma ve fonksiyonellik düzeyinde artış görüldü 
(p<0.05). Eklem hareket açıklığı değerleri, kas kuvveti, ağrılı ark değeri, fonksiyonellik puanı açılarından gruplar 
arası fark bulunmadı (p>0.05). Ağrı, horizontal adduksiyon kas kuvveti, eklem pozisyon hissi parametrelerinde 
fark bulundu (p<0.05). 
Sonuç: Çalışmamızın sonucunda konservatif fizyoterapi ile birlikte uygulanan video oyunları tabanlı egzersiz 
eğitiminin, sadece konservatif fizyoterapi uygulamasına göre ağrının azalması, eklem pozisyon hissinde artış ve 
fonksiyonellik düzeyinde artış açılarından fark sağladığı belirlendi. Bu nedenle, subakromiyal sıkışma 
sendromunda uygulanan konservatif fizyoterapinin video oyunları tabanlı egzersiz eğitimi ile desteklenebileceği 
görüşündeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Subakromiyal sıkışma sendromu, Egzersiz, Teknolojik rehabilitasyon, Eklem pozisyon hissi, 
Ağrı 
 
Abstract 
 
Background: The aim of our study was to investigate the effectiveness of video games-based exercise training in 
addition to conservative physiotherapy in terms of pain, functionality and joint position sense in patients with 
subacromial impingement syndrome. 
Materials and Methods: We included patients with subacromial impingement syndrome between 40-65 years 
of age in Stage II and III classification according to Neer. Fifty patients included in our study were randomly divided 
into two groups. Conservative physiotherapy plus video games-based exercise training was applied to the first 
group (n=25), while only conservative physioterapy was applied to the second group (n=25). Both groups were 
treated for 20 sessions. Pre and post-treatment pain, range of motion, painful arc, muscle strength, joint position 
sense, and functionality were evaluated. 
Results: In both groups, pain intensity and painful arc values were decreased, range of motion and muscle 
strength values were increased, joint position sense deviations decreased, functional level and quality of life were 
improved (p<0.05). There were no difference in terms of range of motion, muscle strength (flexion, extension, 
abduction, internal rotation, external rotation), painful arc, functionality scores (p>0.05). There were significant 
differences between groups in terms of pain, horizontal adduction muscle strength, joint position sense (p<0.05). 
Conclusion: The results of our study showed that the video games-based exercise training plus conservative 
physiotherapy was more effective in terms of reducing pain, increasing joint position sense and increasing the 
level of functionality than only conservative physiotherapy. Therefore, we think that patients’ treatment should 
be supported by video games-based exercise training. 
 
Key Words: Subacromial impingement syndrome, Exercise, Technologic rehabilitation, Pain, Joint position sense 
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Giriş 
Subakromiyal sıkışma sendromu (SSS), omuz ekleminin ha-
reketleriyle, özellikle de fleksiyon ve rotasyon hareketleri 
sırasında, rotator manşet mekanizmasına dair anatomik 
yapıların akromiyon, ligamentum korakoakromiyale, kora-
koid çıkıntı ve/veya akromiyoklavikular eklem arasında sı-
kışmasıyla oluşur (1). Etiyolojisinde iç ve dış faktörler etki-
lidir. Ancak, patolojinin % 75’ini dış faktörler oluşturmak-
tadır. İç faktörler; kaslarda disfonksiyon, dejeneratif tendi-
nopatiler, sık tekrarlayan mikrotravmalar, rotator manşet 
kaslarında azalmış vaskülarizasyondur (2). Dış faktörler ise; 
daha çok akromiyon morfolojisi, akromiyon ve büyük tü-
berkülün kusurlu kaynaşmaları, skapulatorasik eklem rit-
minin bozulması, akromioklavikular eklemin dejeneras-
yonu ve instabilitesi, ligamentum korakoakromiyale’nin 
kalınlaşması, rotator manşet kaslarının zayıflığı gibi neden-
lerle ilgilidir (1, 3). Tedavi genellikle konservatif yaklaşım-
ları içermekle birlikte kısmi veya tam tendon rüptürlerinde 
cerrahi tedavi de gerekebilir. Konservatif tedavi yaklaşı-
mında fizyoterapi modaliteleri ve hastaya en uygun egzer-
siz protokolleri uygulanır (4, 5). Günümüzde konservatif te-
davi yaklaşımlarına, gelişen teknolojiyle birlikte yeni tedavi 
konseptleri eklenmiştir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon ala-
nında kullanılabilecek teknolojik yeniliklerden biri egzersiz-
lere video oyunlarının adapte edilmesidir. Bu şekilde uygu-
lanan modalitelerden biri de Microsoft Xbox Kinect (Mic-
rosoft Corp, Redmond, WA)’tir (6). Uygulamanın çeşitli re-
habilitasyon alanlarındaki yararlı etkileri bilinmekte ve yay-
gınlaşmaktadır. Ancak, subakromiyal sıkışma sendromu 
olan hastaların tedavisinde video oyunları tabanlı bir eg-
zersiz eğitimiyle zenginleştirilmiş tedavi protokolleriyle çok 
az sayıda çalışma yapılmıştır (7, 8, 9). Bu çalışmada, subak-
romiyal sıkışma sendromlu hastalarda video oyunları des-
tekli rehabilitasyonun tedavi konseptlerinde yer alabilmesi 
adına, tedavinin etkinliğinin belirlenmesi hedeflenmekte-
dir. Bu kapsamda subakromiyal sıkışma sendromu olan 
hastalarda oyun teknolojileri ile yapılan egzersiz eğitiminin 
sonuçları arasında ağrı, fonksiyonellik ve eklem pozisyonu 
hissi açısından fark olup olmadığı incelenmiştir. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmanın yapılabilmesi için Hasan Kalyoncu Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay 
(01/10/2019 tarih ve 2019/100 karar No), Harran Üniver-
sitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Bölümü Hastane Başhekimliği’nden çalışma 
izni (Karar No: 66063783-622.99) alındı. Hastalara çalışma-
nın amacı ve uygulanması hakkında bilgi verilip “Gönüllü 
bilgilendirme ve rıza formu” imzalatıldı. 
Çalışmaya hekim tarafından subakromiyal sıkışma send-
romu tanısı konulmuş ve dahil edilme kriterlerine uyan 50 
birey (30 kadın, 20 erkek) alındı. Çalışmaya alınan hastalar 
protokol numaralarının son basamağını dikkate alınarak 
randomize şekilde iki gruba ayrıldı. Protokol numaralarının 
son basamağı tek olanlar video grubuna (n=25), çift  
 

 
olanlar ise konservatif gruba (n=25) dahil edildi. Konserva-
tif gruba sadece konservatif fizyoterapi, video grubuna ise 
konservatif fizyoterapiye ek olarak video oyunları temelli 
egzersiz eğitimi verildi. Bireyler tedavi öncesi ve tedavi 
sonrası değerlendirildi.  
Dahil edilme, dahil edilmeme ve çıkarılma kriterleri 
Çalışmaya hekim tarafından subakromiyal sıkışma (omuz 
impingement sendromu) tanısı konulmuş, Neer klinik sınıf-
lamasına göre Evre II ve III’e uygun bulguları olan, hekim 
tarafından fizyoterapi ve rehabilitasyonun uygun görül-
düğü, daha önce omuz bölgesinden herhangi başka bir te-
davi almamış, SSS nedeniyle ilk kez tedavi alıyor olan, te-
davi süresince omuz bölgesine yönelik başka bir tedavi al-
mayan, 40-65 yaş arası hastalar dahil edildi. Üst ekstremi-
tede kırık öyküsü olan, ağrı kesici ilaç kullanan, akut servi-
kal disk hernisi olan, nöromüsküler hastalığı olan, boyun, 
omuz, dirsek, el cerrahisi öyküsü olan hastalar çalışmaya 
alınmadı. Çalışmadan çıkarılma kriterleri ise; hastanın te-
davi seanslarına % 80’den daha az gelmesi, kendiliğinden 
tedaviyi bırakması, tedaviye uyumsuz olması ve ağrı kesici 
ilaçlar kullanması olarak belirlendi. 
Değerlendirmeler 
Hastaların demografik bilgileri kaydedildi. Vizüel Analog 
Skala (VAS) ile istirahat sırasında ağrı, aktivite sırasında ağrı 
ve gece ağrısı değerlendirildi. Eklem hareket açıklığı gon-
yometre ile fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, horizontal 
adduksiyon, internal rotasyon ve eksternal rotasyon yön-
lerinde belirlendi. Ağrılı ark ölçümü, gonyometre ile omuz 
abduksiyon hareketi sırasında yapıldı. Omuz fleksör, eks-
tansör, abduktör, adduktör, internal rotatör ve eksternal 
rotatör kaslarının kuvveti dinamometre (NK-500, AIPU, An-
hui, China)  ile ölçüldü.  
Eklem pozisyon hissi için lazer imleç yardımıyla eklem ha-
reketinin açısal olarak tekrarlanması testi kullanıldı. Test sı-
rasında 90˚ omuz fleksiyon ve 90˚ omuz abduksiyon hare-
ketleri değerlendirildi. Hasta, omuz fleksiyonu değerlendi-
rilirken yüzünü duvara sabitlenmiş milimetrik kağıda doğru 
döndü. Hastadan test sırasında ayakta durması istendi. El 
bileği ve dirsek hareketlerinin ölçümleri etkilememesi için 
lazer imleç dirseğin 5 cm üzerine sabitlendi. Sabitleme iş-
lemi velkro ile yapıldı. Hastadan omuz eklemini 90˚ fleksi-
yona getirmesi istendiği sırada fizyoterapist tarafından 
gonyometreyle ölçüm yapıldı. Hastadan gözleri açık şe-
kilde bu pozisyonu 10 saniye boyunca koruması istendi. La-
zer imlecin milimetrik kağıt üzerindeki izdüşümü işaret-
lendi. Hastadan gözler açık olacak şekilde bu hareketi 3 
kere tekrarlayıp ezberlemesi istendi. Nötral pozisyona 
döndükten sonra hastadan gözlerini kapatması istendi. 
Aynı hareket 3 kez tekrarladı ve lazer imlecin izdüşümü ka-
ğıt üzerinde işaretlendi. Omuz abduksiyonu için ise hasta-
dan milimetrik kağıdın sabitlendiği duvara yan dönmesi is-
tendi. Başına da aynı şekilde duvara doğru rotasyon pozis-
yonu verildi. Hastadan kolunu 90˚ abduksiyona getirmesi 
istendi ve bu hareket aralığı gonyometreyle ölçüldü.  
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Lazer imlecin izdüşümü olan nokta işaretlendi. Başlangıç 
noktası orijin olarak kabul edilip açı tekrarı sırasında nok-
taların x ve y eksenlerine olan izdüşümleri kaydedildi. De-
viasyon hesaplamasında 𝒄𝒄 = �𝒙𝒙𝟐𝟐 + 𝒚𝒚𝟐𝟐 formülü kullanıldı 
(10, 11). Omuz ekleminin fonksiyonelliğinin değerlendiril-
mesi için Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi (DASH) ve Omuz 
Ağrı ve Özürlülük İndeksi (SPADI) kullanıldı (11). 
Tedavi Protokolü 
Her iki gruba uygulanan konservatif fizyoterapi hotpack 
(Chattanooga,USA) (20 dk), konvansiyonel TENS (BTL-
5000, UK) (20 dk), ultrason (Medical Italia- Business Line, 
İtalya) (5 dk), codman egzersizleri, omuz çarkı, izometrik 
egzersizler, eklem hareket açıklığı egzersizleri, germe ve 
kapsüler germe, stabilizasyon egzersizleri ve kas kuvvet-
lendirme egzersizlerinden oluşturuldu. Video grubuna, 
konservatif tedaviye ek olarak Microsoft Xbox Kinect 360 
(Microsoft Corporation, Model 1538, USA) teknolojisi ile 
30 dk süreyle eğitim verildi. 
Eğitimin amacı hastaya anlatılıp, tedaviye geçmeden önce 
uygulamayı denemesi ve öğrenmesi sağlandı. Eğitimde Ki-
nect Adventures 20.000 Leaks ve Dart oyunları kullanıldı. 
Kinect Adventures 20.000 Leaks oyununda amaç üst ekst-
remite eklem hareket açıklığını artırmak, koordinasyon be-
cerisinin gelişmesini sağlamak, postüral kontrolde artış 
sağlamak ve eklem pozisyon hissinde artış sağlamaktı. Dart 
oyununda ise amaç omuz, dirsek ve el bileğinde stabilizas-
yonu sağlamak, enduransta artış sağlamak ve reaksiyon za-
manının kısalmasını sağlamaktı (6, 8). 
 

 
Şekil.1. Video temelli egzersiz eğitimi 
 
Verilerin İstatiksel Analizi 
Çalışmamızda, elde ettiğimiz verilerin istatistiksel anali-
zinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0 
programı kullanıldı. Çalışmaya dahil olacak birey sayısı 
(N=50) G*Power programı (Version 3.1.9.3) kullanılarak 
güç analizi ile belirlendi. Etki büyüklüğü 0.78, α hata 
0.05’te tutularak 0.80’lik güç ile her bir grupta 25'er hasta-
nın olması uygun olarak hesaplandı. Elde edilen verile-
rin normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro-Wilk tes-
tiyle incelendi. Verilerin, aritmetik ortalama±standart sap-
maları (X±SD)  gösterildi. Sayısal olarak elde edilen veri-
ler yüzde (%) ve frekans şeklinde ifade edildi. Tedavi öncesi 
ve tedavi sonrası parametrik verilerin grup içi karşılaştır-
malarında iki eş arasındaki farkın önemlilik testi (Paired 
Simple t test), non parametrik verilerin grup içi karşılaştır-
malarında ise Wilcoxon Signed Rank test yapıldı. Gruplar 

arası karşılaştırmalarda parametrik verilerin analizinde ba-
ğımsız örneklem t testi (Independence Simple t test), non 
parametrik verilerin analizinde ise Mann-Whitney U testi 
uygulandı. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0.05 olarak ka-
bul edildi. 
 
Bulgular 
Hastalar, video grubuna 25 hasta (13 kadın, 12 erkek) ve 
konservatif gruba 25 hasta (17 kadın, 8 erkek) olmak üzere 
iki gruba ayrıldı.Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalama-
ları 53.46±9.046 yıldır. Bireylerin tanımlayıcı özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 
 
Tablo 1. Bireylerin tanımlayıcı özellikleri 

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı, bağımsız gruplar t testi, X±SD: 
Ortalama±Standart sapma, BKİ: Beden kitle indeksi 
 
Grup içi değerlendirmelerin sonuçları 
Grupların kendi içlerindeki tedavi öncesi ve tedavi sonrası 
değişiklikler değerlendirildiğinde her iki grupta da istirahat 
ağrısı, aktivite ağrısı ve gece ağrısı açısından azalma, ağrılı 
ark değerlerinde azalma belirlendi (p<0.05). Eklem pozis-
yon hissi ve eklem hareket açıklığı değerlerinde artış sap-
tandı (p<0.05). Gruplarda tedavi öncesi ve tedavi sonrası 
kas kuvveti grup içi değerler incelediğinde Video grubunda 
fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, horizontal adduksiyon, 
internal rotasyon ve eksternal rotasyon yönlerinde artış 
saptandı (p<0.05). Konservatif grupta fleksiyon, ekstansi-
yon, abduksiyon, horizontal adduksiyon ve eksternal rotas-
yon yönlerinde artış belirlenirken internal rotasyon yö-
nünde herhangi bir değişiklik belirlenmedi (p>0.05). Her iki 
grupta da DASH semptomatik ve DASH iş modeli, SPADI 
ağrı, SPADI disabilite ve SPADI toplam değerlerinde fark 
bulundu (p<0.05). Grup içi değerlendirmelerin sonuçları 
Tablo 2’de verilmiştir. 
Gruplar arası değerlendirmelerin sonuçları 
Tedavi öncesinde, istirahatte ağrı, aktivitede ağrı ve gece 
ağrısı açılarından aralarında fark olmayan gruplarımızda 
(sırasıyla p=0.528, p=0.943, p=0.337), tedavi sonrasındaki 
değerlendirmelerde istirahat ağrısı, aktivitede ağrı ve gece 
ağrısında azalma belirlendi (p<0.05). Grupların eklem ha-
reket açıklığı ve ağrılı ark değerleri açısından iki grup ara-
sında tedavi sonrası bir fark bulunmadı (p>0.05).  
 
 
 

 

 
 

Video Grubu 
(n=25) 
X ± SD 

Konservatif Grup              
(n=25) 
X ± SD 

 
t 

 
p 

Yaş (yıl) 53.00±9.70 53.92±8.51 -0.356 0.723 
Boy (cm) 169.04±6.88 165.16±8.35 1.793 0.079 
Kilo (kg) 83.24±10.58 78.84±11.43 1.412 0.164 
BKİ (kg/m²) 29.13±3.40 28.90±3.29 0.241 0.811 
Dominant taraf   
(sağ/ sol) 

 
23/2 

 
23/2 

 
92/8 (%) 

Etkilenen taraf 
(sağ/ sol) 

 
19/6 

 
20/5 

 
78/22 (%) 

Sigara kullanımı  
(Evet/ Hayır)  

 
10/15 

 
9/16 

 
38/62 (%) 
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Tablo 2. Bireylerin tedavi öncesi ve sonrası değerlerinin grup içi  karşılaştırılması 

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı, *Wilcoxon Signed Rank Test, **paired t-test, EHA: Eklem hareket açıklığı, X ± SD: Ortalama ± Standart sapma, TÖ: 
Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonrası 
 
 
Gruplar kas kuvveti değişimi yönünden karşılaştırıldığında 
gruplar arasında fleksiyon, ektansiyon, abduksiyon, inter-
nal rotasyon ve eksternal rotasyon açısından fark bulun-
mazken (p>0.05) horizontal adduksiyon açısından iyileşme 
yönünde bir artış görüldü (p<0.05).  
Eklem pozisyon hissi değerleri açısından iki grup arasında 
fleksiyon ve abduksiyon yönünde iyileşme yönünde fark 
bulundu (sırasıyla p=0.008, p=0.021).  
 

 
 
Fleksiyon yönünde daha fazla iyileşme görüldü.  
Eklem pozisyon hissi bakımından Video grubunun değerle-
rinde üstünlük belirlendi. Gruplar arası DASH ve SPADI 
skorları karşılaştırıldığında DASH semptomatik, DASH iş 
modeli ve SPADI ağrı skorlarında bir fark bulunmazken 
SPADI disabilite ve SPADI toplam skorlarında video grubu 
leyhine fark bulundu (sırasıyla p=0.017, p=0.025). Gruplar 
arası değerlendirmelerin sonuçları Tablo 3’de verilmiştir.  
 

 
 

  TÖ (X ± SD) TS  (X ± SD) z /t p 

Vi
de

o 
G

ru
bu

 (n
=2

5)
 

Ağrı 
İstirahat 
Aktivite 
Gece 

5.76±1.01 
7.12±0.83 
7.12±1.36 

 
3.52±0.71 
4.16±1.25 
4.32±1.41 

 
-4,364 
-4,418 
-4,421 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

EHA 
Fleksiyon 
Ekstansiyon 
Abduksiyon 
Horizontal Adduksiyon 
İnternal rotasyon 
Eksternal rotasyon 

156.36±19.51 
39.36±3.65 

149.72±22.88 
39.04±6.34 

71.64±14.14 
73.88±11.35 

169.76±14.60 
42.60±2.57 

168.92±10.06 
42.88±3.28 
80.44±9.84 
82.44±8.25 

-8.668 
-5.973 
-6.630 
-5.331 
-5.740 
-6.124 

<0.001** 
<0.001** 
<0.001** 
<0.001** 
<0.001** 
<0.001** 

Eklem Pozisyon Hissi 
Fleksiyon 
Abduksiyon 

11. 08±2.76  
10. 81±3.05  

7.87±1. 88  
7.92±2. 20  

11.365 
8.243 

<0.001** 
<0.001** 

Kas Kuvveti 
Fleksiyon 
Ekstansiyon 
Abduksiyon 
Horizontal Adduksiyon 
İnternal rotasyon 
Eksternal rotasyon 

       6.48±1. 85  
4.30±0. 94  

6.43±1.94 
4.80±1.42 
4.38±0.92 
4.68±0.91 

7.96±2. 07  
5.20±0. 85  
7.97±2. 15  
5.69±1. 41  
5.14±0. 76  
5.51±0. 97  

-11.862  
-10.362 
-7.950 
-6.141 
-6.297 
-7.111 

<0.001**  
<0.001** 
<0.001** 
<0.001** 
<0.001** 
<0.001** 

Ağrılı Ark 30.64±10.77 20.20±9.45 10.44±5.39 <0.001**  
Fonksiyonellik 
DASH semptomatik 
DASH iş modeli 
SPADI ağrı 
SPADI disabilite 
SPADI toplam 

55.46±11.89 
57.25±12.46 
72.48±8.37 
65.67±7.60 
68.36±7.28 

39.96±9.45 
45.50±12.04 
60.40±7.62 
54.25±7.23 
56.60±7.05 

-4.306 
-3.662 
-4.384 
-4.379 
-4.378 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

Ko
ns

er
va

tif
 G

ru
p 

(n
=2

5)
 

Ağrı 
İstirahat 
Aktivite 
Gece 

5.80±1.29 
7.16±0.85 
6.76±1.30 

4.12±1.05 
5.20±1.29 
5.16±1.34 

-4,476 
-4,316 
-3,971 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

EHA 
Fleksiyon 
Ekstansiyon 
Abduksiyon 
Horizontal Adduksiyon 
İnternal rotasyon 
Eksternal rotasyon 

 
161.28±11.08 

38.48±3.85 
161.20±10.29 

39.60±4.16 
68.36±20.45 
74.08±14.50 

169.72±9.13 
41.44±3.24 

169.64±6.65 
42.72±4.27 

77.92±12.26 
80.60±11.93 

-9.832 
-7.440 
-7.640 
-3.907 
-3.394 
-6.962 

<0.001** 
<0.001** 
<0.001** 
0.001** 
0.002** 

<0.001** 
Eklem Pozisyon Hissi 
Fleksiyon 
Abduksiyon 

11. 23±3.02  
11. 12±3,23  

9.70±2. 70  
9.61±2. 77  

5.599 
6.601 

<0.001** 
<0.001** 

Kas Kuvveti 
Fleksiyon 
Ekstansiyon 
Abduksiyon 
Horizontal Adduksiyon 
İnternal rotasyon 
Eksternal rotasyon 

6.16±1. 44  
4.62±0.99 
6.40±1.64 
4.25±0.99 
4.58±1.89 
4.54±1.53 

7.09±1. 83  
5.22±1.04 
7.50±1.70 
4.89±0.94 
5.12±1.42 
5.24±2.20 

-5.346  
-2.896 
-6.102 
-3.873 
-1.528 
-2.892 

<0.001**  
0.008** 

<0.001** 
0.001** 
0.140** 
0.008** 

Ağrılı Ark 27.72±11.49 23.64±11.75 7.178 <0.001** 
Fonksiyonellik 
DASH semptomatik 
DASH iş modeli 
SPADI ağrı 
SPADI disabilite 
SPADI toplam 

 
52.49± 9.80 

54.00± 13.96 
70.24± 7.82 
64.05± 6.26 
65.81± 7.29 

 
46.33±11.86 
49.50±12.09 
64.64±7.99 
59.15±6.78 
61.60±6.25 

 
-3.572 
-2.850 
-4.078 
-4.298 
-3.646 

 
<0.001* 
0.004* 

<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 
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Tablo 3. Bireylerin tedavi öncesi ve sonrası değerlerinin gruplar arası karşılaştırılması 

p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı, *Mann-Whitney U testi, **paired t-test,  EHA: Eklem hareket açıklığı, TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonrası 
 
Tartışma 
Subakromiyal sıkışma sendromlu hastalarda konservatif 
fizyoterapi ile birlikte uygulanan video oyunları tabanlı eg-
zersiz eğitiminin etkinliğini araştırmak amacıyla yaptığımız 
çalışmada ağrı, eklem hareket açıklığı, ağrılı ark, kas kuv-
veti, eklem pozisyon hissi ve fonksiyonellik parametreleri 
değerlendirilmiştir.  
Subakromiyal sıkışma sendromu tedavisinde konservatif 
tedavinin önemli bir yeri olduğu bildirilmiştir (3). Dong ve 
ark.’nın egzersiz ve diğer konservatif tedavileri inceledik-
leri bir meta analiz çalışmasında, egzersiz içeren ve içerme-
yen konservatif tedavi yöntemleri karşılaştırılmıştır. Tedavi 
gruplarında egzersiz uygulamalarının daha olumlu yönde 
sonuçları olduğu belirtilmiştir. Ancak, egzersiz ile tedaviye 
ilave bir tedavi yöntemi daha eklendiğinde sonuçların daha 
etkili olduğu ortaya konulmuştur (12). Konservatif fizyote-
rapinin SSS tedavisindeki etkinliği söz konusu ise, çalışma-
mızda da her iki gruba konservatif fizyoterapi yöntemlerini 
uyguladık. Elektroterapi ajanlarından oluşan konservatif 
tedavi protokolümüze ilave olarak uyguladığımız egzersizin 
önemi Dong ve ark.’nın çalışmasında da açık şekilde des-
teklenmektedir. 
Subakromiyal sıkışma sendromunda uygulanan konserva-
tif tedavinin amaçlarından biri de ağrının azaltılması ve 
omuz eklemi fonksiyonelliğinin yeniden kazandırılmasıdır 
(13). Carrascosa ve ark. SSS’li hastalarda ağrı oluşturulma-
dan yapılan egzersiz protokollerinin ağrı, aktif eklem hare-
ket açıklığı ve omuz ekleminin fonksiyonelliğine olan etki-
lerini araştırmışlardır. Ağrının azalmasıyla eklem hareket 
açıklığı ve fonksiyonellikte artış olduğunu belirlemişlerdir 
(14).  

 
 
Pekyavaş ve ark.’nın çalışmasında subakromiyal sıkışma 
sendromu olan ve skapular diskinezili hastalarda sanal ger-
çeklik ve ev egzersiz programının kısa dönem etkileri karşı-
laştırılmıştır. Her iki grupta da ağrı açısından azalma ol-
duğu, sanal gerçeklik egzersizlerinin ev egzersiz progra-
mına göre daha etkili olduğu belirtilmiştir (15). Bizim çalış-
mamızda da video grubundaki ağrı düzeylerinin daha an-
lamlı oranda azalması teknolojik tedavi yöntemlerinin te-
davi protokolüne dahil edilmesinden kaynaklanabilir. Ağrılı 
ark bulgusu omuz elevasyonu sırasında görülen SSS’nin en 
önemli bulgularındandır. Lewis ve ark.’nın çalışmasında 
tüm hastalarda ağrılı arkın 60°-120° aralığında olduğu be-
lirtilmiştir (16).  
Çalışmamızda tüm hastalarda ağrılı ark bulgusu pozitif 
olup, literatürle uyumlu bir şekilde 60°-120° arasında tes-
pit edilmiştir. Eklem hareket açıklığının artması yapılan 
germe egzersizleri, hastaya öğretilen kendi kendine yapa-
bileceği germe egzersizleri ve eklem hareket açıklığı egzer-
sizleriyle yakından ilişkilidir (13). Rosa ve ark. günlük germe 
protokolünün omuz ağrısı olan hastalarda ağrıyı önemli öl-
çüde azalttığını ve omuz ekleminin fonksiyonunu geliştirdi-
ğini, ancak skapular kinematiğini değiştirmediğini belirt-
mişlerdir (17). McClure ve ark. yaptıkları çalışmada poste-
rior kapsül germe egzersizinin diğer germe egzersizlerine 
göre daha etkili olduğunu ve internal rotasyonda artış sağ-
ladığını ortaya koymuşlardır (18). Bizim çalışmamızda pos-
terior kapsüler germe egzersizi her iki grupta da uygulan-
mış ve gruplarda tedavi sonrası eklem hareket açıklıkla-
rında anlamlı düzeyde fark olduğu görülmüştür. Gruplar 

 TÖ TS 

 t/ z P t/ z P 
Ağrı 
İstirahat 
Aktivite 
Gece 

-0.631 
-0.072 
-0.961 

0.528 
0.943 
0.337 

-2.598 
-2.604 
-1.956 

0.009* 
0.009* 
0.050* 

EHA 
Fleksiyon 
Ekstansiyon 
Abduksiyon 
Horizontal Adduksiyon 
İnternal rotasyon 
Eksternal rotasyon 

-1.096 
0.829 
-2.288 
-0.369 
0.660 
-0.054 

0.278 
0.411 

0.027* 
0.714 
0.513 
0.957 

0.012 
1.403 
-0.298 
0.149 
0.802 
0.634 

0.991** 
0.167** 
0.767** 
0.882** 
0.427** 
0.529** 

Eklem Pozisyon Hissi 
Fleksiyon 
Abduksiyon 

-0.183 
-0.352 

0.855 
0.726 

-2.787 
-2.396 

0.008** 
0.021** 

Kas Kuvveti 
Fleksiyon 
Ekstansiyon 
Abduksiyon 
Horizontal Adduksiyon 
İnternal rotasyon 
Eksternal rotasyon 

0.675 
-1.174 
0.071 
1.583 
-0.484 
0.404 

0.503 
0.246 
0.944 
0.120 
0.631 
0.688 

1.565 
-0.089 
0.862 
2.357 
0.062 
0.574 

0.124** 
0.929** 
0.393** 
0.023** 
0.951** 
0.568** 

Ağrılı Ark 0.927 0.359 -1.141 0.260** 
Fonksiyonellik 
DASH semptomatik 
DASH iş modeli 
SPADI ağrı 
SPADI disabilite 
SPADI toplam 

-1.097 
-0.934 
-1.143 
-0.953 
-1.128 

0.273 
0.350 
0.253 
0.341 
0.259 

-1.912 
-1.106 
-1.715 
-2.391 
-2.243 

0.056* 
0.269* 
0.086* 
0.017* 
0.025* 



Aslan ve Turhan                                                                                                                        Omuz Rehabilitasyonu ve Teknoloji 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):262-268.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.860891 

267 

 

 

arası karşılaştırıldığında tedavi öncesi abduksiyon açıla-
rında video grubu aleyhine fark bulunurken, tedavi sonrası 
grupların abduksiyon açılarının benzer olması tercih ettiği-
miz video temelli egzersiz eğitimindeki oyunun abduksi-
yonu artırıcı yönde olmasının bir sonucu olabilir. Subakro-
miyal sıkışma sendromu tedavisinde kuvvetlendirme eğiti-
minin önemli olduğunu belirten çalışmalara rastlanılmıştır. 
Camargo ve ark.’nın 46 SSS’li hasta üzerinde yaptıkları ça-
lışmada SSS’li hastalarda haftada 2 saat süresince yapılan 
kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin ağrıda azalma ve 
beraberinde fonksiyonellikte artış sağladığını ortaya koy-
muşlardır (19). Hanratty ve ark.’nın SSS’de egzersizin etkin-
liğini incelendikleri sistematik derleme ve meta-analiz ça-
lışmasında bu konuda yapılmış 16 araştırma incelenmiş ve 
egzersizin SSS tedavisinde ağrı, kas kuvveti, EHA ve fonksi-
yonellik üzerinde olumlu etkileri olduğu sonucuna varıl-
mıştır (20). Çalışmamızda kas kuvveti değerleri her iki grup 
da tedavi öncesinde benzerlik gösterirken, tedavi sonrası 
gruplar arasında bir tek horizontal adduksiyon yönündeki 
kas kuvvetinde video grubu lehine fark belirlenmiştir. Kon-
servatif fizyoterapi grubunda ise grup içi bakıldığında inter-
nal rotasyon kas kuvvetinde tedavi sonrası artış olmamış-
tır. Bunun nedeni konservatif fizyoterapi grubunda inter-
nal rotasyona yönelik egzersizlerin video grubundaki eg-
zersizlere göre daha az olması olabilir. Ancak video gru-
bunda tüm yönlerde kas kuvvetinde anlamlı düzeyde bir 
artış olduğu görülmektedir. Bu durumda video temelli eg-
zersizin oyun seçimlerine bağlı olarak internal rotasyon yö-
nünde de etkili olduğu, hastada kontrollü hareketi ve ek-
lem pozisyon hissini artırdığı, bu yönde yapılan eklem ha-
reketinde kolaylık sağlaması açısından da kas kuvvetini et-
kilediği düşünülebilir. 
Şahin ve ark. çalışmalarında SSS'li hastaların omuz propri-
osepsiyon duyusunda azalma olduğunu ve SSS tedavisinde 
rehabilitasyon programlarına proprioseptif eğitimlerin ek-
lenmesi gerektiğini vurgulamışlardır (21). Jerosch ve 
ark.’nın SSS’li bireylerde proprioseptif egzersizlerin üst 
ekstremitedeki etkinliğini inceledikleri çalışmada 4 haftalık 
spesifik egzersizler ile propriosepsiyonun geliştirilebileceği 
görülmüştür (22). Haik ve ark. SSS tanısı olan ve olmayan 
30 kadın işçiyi omuz ekleminin internal ve eksternal rotas-
yon hareketleri sırasında eklem pozisyon hissi açısından 
değerlendirmiş ve gruplar arasında bir fark bulunmamıştır 
(23). Literatürde, fleksiyon ve abduksiyon yönündeki ek-
lem pozisyon hissinde tedavi sonrası değişiklikler kaydedi-
lip internal ve eksternal rotasyon yönlerindeki değerlerde 
anlamlı farklılıklar olmadığı gözlemlenmiştir (21, 22, 23). 
Bu nedenle, çalışmamızda eklem pozisyon hissi ölçümleri-
mizi yalnızca fleksiyon ve abduksiyon yönlerinde değerlen-
dirdik. Literatürle uyumlu olarak abduksiyon pozisyonun-
daki deviasyonun fleksiyon pozisyonundaki deviasyondan 
fazla olmasıyla beraber iki grupta da olumlu yönde değişim 
gördük. Ancak video grubundaki değişimi daha yüksek dü-
zeyde belirledik. Bu durumun kullandığımız video oyunla-
rının hedef algısını artırması ve görsel bir biyofeedback 

oluşturması nedeniyle nöromüskuler kontrolde artış sağ-
lanması, sonuç olarak da eklem pozisyon hissinde bir mik-
tar artış olduğu görüşündeyiz.  
Ağrılı durum, EHA’da azalma ve kas kuvvetinde azalma ol-
ması SSS’li bireylerde günlük yaşam aktivitelerini ve omuz 
eklemi fonksiyonelliğini olumsuz yönde etkilemektedir 
(13). Rizzo ve ark.’nın SSS’li hastalarda EHA, kas gücü ve 
fonksiyonellik için Nintendo Wii ile oluşturulan bir tedavi 
protokolünün etkinliğini inceledikleri çalışmada, hastalar 
iki gruba ayrılmıştır. Birinci gruba konservatif tedavi ikinci 
gruba Nintendo Wii protokolü uygulanmıştır. Tedaviden 
sonra SPADI skorlarında her iki grupta ağrı ve disabilitede 
azalma olduğu, ancak Nintendo Wii grubundaki azalmanın 
daha fazla olduğu belirtilmiştir (7). Çalışmamızda da, bu ça-
lışmayla benzer şekilde her iki grupta da fonksiyonellikle 
ilişkili skorlarda iyileşme belirlendi. Gruplar arası değerlen-
dirmelerde DASH skoru ve SPADI ağrı parametresinde fark 
bulunmazken, SPADI disabilite ve SPADI toplam alt para-
metrelerinde fark saptandı. Video grubunun skorlarında 
daha yüksek düzeyde bir azalma görülmesi, eklem pozis-
yon hissinin video grubunda daha olumlu bir gelişme sağ-
ladığını ve beraberinde fonksiyonelliği de etkilediğini dü-
şündürtmektedir. 
Viglialoro ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada omuz re-
habilitasyonu için artırılmış gerçeklik sistemlerini araştıran 
12 makale incelenmiştir. Artırılmış gerçeklik alanında yapı-
lan klinik çalışmaların; uygulanabilirlik, keyif alabilme, mo-
tivasyon sağlama ve egzersizin performans sonuçlarının 
iyileştirilmesi açılarından konservatif rehabilitasyon yön-
temlerine göre daha fazla fayda sağladığı belirtilmiştir (24). 
Biz de çalışmamızda gelişen teknolojiye uyum sağlamak, 
teknolojiyi rehabilitasyona entegre etmek ve teknolojinin 
fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında kullanımını tanıtmak 
amacıyla video oyunları tabanlı egzersiz eğitimini konser-
vatif fizyoterapiyle birlikte uygulamayı tercih ettik. Çalış-
mamızda konservatif fizyoterapi ile birlikte uygulanan vi-
deo temelli egzersiz yaklaşımının konservatif tedaviye göre 
ağrı, abduksiyon yönünde EHA, horizontal abduksiyon yö-
nünde kas kuvveti, eklem pozisyon hissi, SPADI disabilite 
ve SPADI toplam değerlerinde daha etkili olduğunu gör-
dük. Ancak, video temelli egzersiz yaklaşımının tek başına 
bir tedavi yöntemi olamayacağı, subakromiyal sıkışma 
sendromunda konservatif tedavi yaklaşımlarına ilave bir 
destek tedavisi olabileceği kanaatindeyiz. 
Tedavi sonrası uzun dönem takip yapılmamış olması ve vi-
deo grubunda konservatif tedaviye ek olarak video temelli 
yaklaşım eğitimi eklendiği için çalışma sürelerinin eşit ol-
maması,  tedavi öncesi ve tedavi sonrası değerlendirmele-
rin farklı fizyoterapist tarafından yapılmamış olması, has-
taların hangi tedavi grubunda olduklarını bilmeleri, değer-
lendirmeyi yapan fizyoterapistin de tedavi gruplarını bili-
yor olması çalışmamızın limitasyonlarındandır. Ayrıca, fiz-
yoterapi seanslarının devam ettiği günlerde hastaların 
evde egzersiz yapıp yapmadıkları veya analjezik/miyore-
laksan vb. medikasyon alıp almadıklarının bilinmemesi de 
önemli kısıtlılıklardır. Çalışma sürelerinin de eşit tutulduğu 
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çalışmalar tasarlanabilir. Sonuç olarak, subakromiyal sı-
kışma sendromlu hastalarda konservatif fizyoterapi ile bir-
likte uygulanan video oyunları tabanlı egzersiz eğitimi ağrı, 
eklem hareket açıklığı, kas kuvveti, eklem pozisyon hissi ve 
fonksiyonellik açısından sadece konservatif fizyoterapi uy-
gulamasına göre daha fazla katkı sağlamaktadır. 
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Catheter Thoracostomy: Our 5 Years of Clinical Experience  
 

Katater Torakostomi: 5 Yıllık Klinik Deneyimimiz 
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Abstract 
 
Background: It was aimed to retrospectively examine the data of patients who underwent 
catheter   thoracostomy to determine their demographic and clinical characteristics and to 
evaluate the effectiveness of the procedure. 
Materials and Methods: We retrospectively evaluated 613 catheter thoracostomy 
procedures performed at the Health Practice and Research Center between January 1, 2013 
and December 31, 2017. 
Results: Five hundred and sixty-seven (92.5%) were unilateral and 46 (7.5%) were bilateral 
catheter thoracostomy. Three hundred and seventy-seven (61.5%) procedures were 
performed on male patients and 236 (38.5%) procedures were performed on female patients. 
The mean age was 68 ± 16 (13-105 years old). The operation indications were 202 (33%) 
thoracic malignancies, 98 (16%) extrathoracic malignancies, and benign pathologies in 313 
(51%) patients. 
Conclusions: Catheter thoracostomy procedure is being used more and more every day in the 
treatment of pleural effusions due to patient comfort, ease of application and low cost. 
 
Key Words: Effusion, Catheter thoracostomy, Pleura 
 
 
 ÖZ. 
 
Amaç: Kateter torakostomi uygulanan hastaların verilerini retrospektif olarak inceleyerek 
demografik ve klinik özelliklerini belirlemek ve işlemin etkinliği ile ilgili değerlendirmelerde 
bulunmak amaçlandı. 
Materyal ve Metod: 1 Ocak 2013- 31 Aralık 2017 tarihleri arasında Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Merkezinde uygulanan 613 adet kateter torakostomi işlemini retrospektif olarak 
değerlendirdik. 
Bulgular: Beş yüz altmış yedi (%92.5)’si unilateral, 46 (%7.5)’sı ise bilateral kateter torakostomi 
idi. Üç yüz yetmiş yedi (%61.5) işlem erkek hastalara, 236 (%38.5) işlem ise kadın hastalara 
yapıldı. Ortalama yaş 68±16 (13-105 yaş aralığında) idi. İşlem endikasyonları ise 202 (%33) 
torasik malignensiler, 98 (%16) ekstratorasik malignensiler, 313 (%51) hastada ise benign 
patolojilerdi. 
Sonuç: Kateter torakostomi işlemi plevra efüzyonların tedavisinde hasta konforu, uygulama 
kolaylığı ve düşük maliyet  nedeniyle  her geçen gün daha fazla kullanılmaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: Efüzyon, Kateter torakostomi, Plevra 

Corresponding Author/Sorumlu Yazar 
 
Dr. Mehmet Akif TEZCAN 
 
Department of Thoracic Surgery, 
Kayseri Health Practice and Research 
Center, University of Health Sciences, 
Kayseri, TURKEY 
 
E-mail: mehmetakiftercan@gmail.com 
 
Received / Geliş Tarihi: 23.02.2021 
 
Accepted / Kabul Tarihi: 01.06.2021 
 
DOI: 10.35440/hutfd.885671 
 
 
 

http://orcid.org/0000-0002-2642-187X
http://orcid.org/0000-0003-2722-5309


Tezcan and Özsoy                                                                                                                                                       Catheter Thoracostomy 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):269-272. 
DOI: 10.35440/hutfd.885671                                             

270 

 

 

Introduction 
Catheter thoracostomy is a percutaneous application of a 
small-diameter catheter to drain the air and fluid accumu-
lated in the thoracic cavity. Similar to tube thoracostomy, 
it is indicated in many different conditions, such as pneu-
mothorax and pleural fluid with the main objective of 
providing drainage of the pleural cavity. Today, it is ap-
plied more frequently when compared with tube thora-
costomy because it provides more comfortable treatment 
options, such as easier bed-side application, no require-
ment of additional surgical instruments at the time of ap-
plication and less pain felt by the patient. However, be-
cause the catheters are smaller and more flexible, compli-
cations such as change in location, bending, slipping or dis-
location of the catheter are more commonly observed. 
Additionally, there is an opinion that it is not effective 
enough in the treatment of pneumothorax, as there are 
problems with correct insertion of the catheter tip into the 
apex. Although the application is perceived as a simple 
and technically easy procedure, it can challenge even ex-
perienced thoracic surgeons in obese patients and pa-
tients with pleural effusion; therefore, it is an operation 
that is always open to serious complications (1-7). 
We aimed to retrospectively examine the data of patients 
who underwent catheter thoracostomy in our clinic, to de-
termine the demographic and clinical characteristics of 
the patients and to evaluate the effectiveness of the pro-
cedure. 
 
Materials and Methods 
Ethics committee approval was obtained from Local Ethics 
Committee (Adana city training and research hospital Clin-
ical research ethics committee. Date: 06/19/2018, Deci-
sion Nr: 14-212). The study was planned retrospectively. 
Patients who underwent catheter thoracostomy in our 
clinic and intensive care units for any reason during the 5-
year period between January 1, 2013 and December 31, 
2017 were included in the study. Intervention on all pa-
tients was performed by thoracic surgery specialists. To 
access the data of the patients from the hospital infor-
mation management system, permission was obtained 
from the specialty in medicine education board and the 
data were analysed retrospectively. The demographic 
data of the patients were evaluated in terms of indication 
for catheter thoracostomy, duration of stay, clinical find-
ings, complications and total length of hospitalisation. 
Pleurocan® (B.Braun, Melsungen, Germany) was used as 
the catheter for catheter thoracostomy.  
Pleurocan® is a polyurethane radiopaque catheter with 8–
10 F diameter and 2.7–450 mm size. There is a protective 
sheath around the catheter. The outer cannula is 3.35–78 
mm in diameter. It includes a two-way faucet, double 
valve spacer, drain bag and 60 mm injector parts. In terms 
of technique, the operations were performed bed-side for 
all patients. Fluid location was confirmed by physical ex-

amination and posteroanterior and lateral lung radiog-
raphies of the patient. The patient was placed in a semi- 
 
sitting or upright position and the arm was removed from 
the surgical field and was placed on the head. The opera-
tion area was widely dyed with an antiseptic solution. Af-
ter determining the intercostal space where the proce-
dure was to be performed, local anaesthesia was adminis-
tered with prilocaine to the skin, subcutaneous tissues, 
muscles and parietal pleura. Next, the catheter's cannula 
was passed through the skin and subcutaneous tissues, 
and the skin was entered perpendicularly from the upper 
edge of the rib. When it was felt to pass the pleura, the 
cannula was kept fixed and the catheter was advanced 
through it. Next, the cannula was removed, a triple tap 
was placed on the proximal end of the catheter, an injec-
tor was inserted into the other tap inlet, air or fluid was 
aspired and the catheter was positioned appropriately. 
The catheter was fixed to the skin with 2-0 silk sutures. 
The catheter was connected to an underwater drain or 
drain bag. Catheter position was checked with posteroan-
terior and lateral chest radiographs immediately after the 
procedure. Patients were followed-up with monitoring of 
daily drainage measurements and control radiographs. 
The catheter was removed upon completion of air release 
and there was less than 50–100 ml of fluid drainage per 
day, chest radiography revealed expansion of the lungs 
(Figure1). In cases of empyema, it was ensured that there 
was no growth in the fluid culture after the treatment, the 
fluid colour was clear and the daily drainage amount was 
less than 50–100 ml. The catheter was terminated after 
pleurodesis with talc in cases with malignant pleural effu-
sion. 
Coding and statistical analysis of the data were performed 
using the IBM SPSS 22 package programme. The numerical 
values obtained from the patients were expressed as 
mean ± standard deviation (mean ± sd), and categorical 
values were expressed as median ± minimum maximum 
(median ± min-max). Additionally, mean ± sd and median± 
min-max values were visualised by column or line charts. 
 

 
Figure 1. a. Chest radiography of the patient with pleural 
effusion; b. Chest radiography after catheter procedure. 
 
Results 
In the 5-year period between January 1, 2013 and December 31, 
2017, total of 613 catheter thoracostomy procedures were per-
formed. Out of these, 567 (92.5%) were unilateral and 46 (7.5%) 
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were bilateral catheter thoracostomies. Further, 377 (61.5%) 
procedures were performed on men patients and 236 
(38.5%) were performed on women patients. The mean 
age was 68 ± 16 (13–105) years. The indications for the 
procedure were thoracic malignancies in 202 (33%) pa-
tients, extrathoracic malignancies in 98 (16%) patients and 
benign pathologies in 313 (51%) patients. Catheter thora-
costomy duration was 0–3 days in 194 patients (31.7%) 
procedures, 4–7 days in 151 (24.6%) procedures, 8–14 
days in 130 patients (21.2%) procedures and more than 15 
days in 138 (22.5%) procedures. Complications due to 
catheter thoracostomy were observed in 41 patients 
(6.7%). All demographic data, aetiology, indications and 
complications of catheter thoracostomy procedures are 
presented in Table 1. 
 
Table 1. Patient’s characteristics (Demographic data, aeti-
ology, indications and complications)    

Data n (%) 
Number of patients 613 
Age (years) 

Median ± SD 
Range 

 
68± 16 
13-105 

Gender 
Men 
Women 

 
377 (61.5%) 
236 (38.5%) 

Etiologies  
Malignancies 300 (49%) 
Thoracic malignancies 

Lung cancer 
Mesothelioma 
Lymphoma 
 

Extrathoracic malignancies 
Breast cancer 
Gastric cancer 
Pancreas cancer 
Colorectal  cancer 
Over cancer 
 

Benign pathologies 
Trauma 
Congestive heart failure                        
Cirhosis                                  
Parapneumonic effusion/ empyema 
Tuberculosis 
Chylothorax 

202 (33%) 
154 (25.1%) 

28 (4.6%) 
20 (3.3%) 

 
98 (16%) 

66 (10.8%) 
10 (1.6%) 
5 (0.8%) 
12 (2%) 
5 (0.8%) 

 
313 (51%) 
10 (1.6%) 
92 (15%) 
32 (5.2%) 

163 (26.6%) 
13 (2.1%) 
3(0.5%) 

Laterality  
            Unilateral thoracostomy         
            Bilateral thoracostomy                                     

 
567 (92.5%) 

46 (7.5%) 
Thoracostomy time 

0-3 days 
4-7 days 
8-14 days 
15≥ days 

 
194 (31.7%) 
151 (24.6%) 
130 (21.2%) 
138 (22.5%) 

Complications    
Subcutaneous emphysema               
Wound site infection                              
Positional complications (king, etc )  
Pneumothorax                                                         

41 (6.7%) 
15 (2.4%) 

6 (1%) 
8 (1.3%) 
12 (2%) 

Length of stay (days)                                              9.91±11.4 

 
 
 

Discussion 
Since pleural fluid usually develops secondary to a dis-
ease, its incidence cannot be exactly determined. In stud-
ies conducted by examining regional and country official 
records, an incidence of 3–5 cases/1000 people/year was 
reported (8). More than 1,360,000 cases with pleural fluid 
are expected annually in the United States of America 
(USA) (9). When the causes of death in the USA are exam-
ined at age-standardised rates, mortality rate of pleural 
fluid is generally reported as 0.3 per 100,000 (0.4 for men 
and 0.3 for women). Pleural fluid develops in 25%–50% of 
patients with congestive heart failure, pneumonia, malig-
nant disease or pulmonary embolism (10). Therefore, ap-
proximately 20% of patients admitted to Thoracic Dis-
eases clinics are patients with pleural fluid. The preva-
lence of pleural fluids in intensive care patients depends 
on the diagnostic methods used. While the prevalence of 
pleural fluid in patients hospitalised in intensive care units 
is around 8% with physical examination, this rate in-
creases to 60% when ultrasonography is used for diagno-
sis. Drainage with a pleural catheter is performed and 
chemical pleurodesis can be performed in pleural effu-
sions with development of dyspnoea, massive pleural ef-
fusions and in recurrent pleural effusions which do not re-
spond to cause targeted-therapy. Generally, thoracic 
drainage systems smaller than 20 French (F) diameter are 
used as pleural catheters. Small-diameter thoracic cathe-
ters used in catheter thoracostomy are available in litera-
ture with different names, products and diameters, such 
as pigtail catheters (7-8.5F, Cook Critical Care; Cook Incor-
porated; Bloomington, IN), Pleurocan® (8-10F, B. Braun, 
Melsungen, Germany) and PleurxTM (15.5F, Care- Fusion, 
San Diego, CA, USA). 
Being appropriate and convenient for fluid therapy, bed-
side-application, easy and painless insertion, enabling less 
painful procedure and follow-up, enabling pleurodesis ap-
plication in malignant pleural effusions, shortening the 
duration of hospitalisation, having low complication rates, 
patient or relatives being able to perform drain control at 
home and low cost are the factors affecting the use of 
pleural catheters in catheter thoracostomy (1,2,11-14). 
The disadvantage is that when used in cases with empy-
ema, it gets blocked easily due to the mucoid content of 
the fluid and accumulated fibrin materials. 
In our study, the duration of catheter stay was 0–3 days in 
31.7%, 4–7 days in 24.6%, 8–14 days in 21.2% and more 
than 15 days in 22.5% of patients who had insertion of 
pleural catheters. Mean hospitalisation duration was 9.91 
± 11.4 days. In 445 patients who underwent tube thora-
costomy due to pleural effusion in the study we con-
ducted in the same period, the duration of tube stay was 
0–3 days in 28.98 % (129), 4–7 days in 29.66% (132), 8–14 
days in 21.57% (96) and more than 15 days in 18.87% (84) 
of patients who had insertion of tube thoracostomy. 
Mean hospitalisation duration was 10.41 ± 12.4 days. 
There was no statistically significant difference between 
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the two groups (p>0.05). 
We did not use indwelling pleural catheters in any of our 
patients. We applied talc pleurodesis through the same 
catheter in malign effusions. 
Since the complication rates are higher compared to other 
patients, attention should be paid to patients with bleed-
ing diathesis, surgical history (cardiac, intrathoracic), pre-
vious pleurodesis history, insertion of recurrent pleural 
catheters, thoracentesis history and immunosuppressed 
patients. Despite its many advantages, there is a slight risk 
of morbidity and mortality (1,15-17). 
Complications are observed in approximately 5%–10% of 
patients in pleural catheter applications (15,17). These 
rates are similar to the complication rate seen due to tube 
thoracostomy (15). Complications are largely divided into 
two types: early and late. The early complications are 
pneumothorax, hemothorax, extrapleural placement of 
drain, pain, hypotension and organ injury, whereas the 
late complications are pain, ejection of the drain, blockage 
of the drain, subcutaneous emphysema, folding of the 
drain on itself, drain rupture, infection (skin or pleural), re-
expansion of pulmonary oedema and death (15,16). 
In our study, complications were observed in 41 patients 
(6.7%). Pneumothorax developed in 12 of these patients 
iatrogenically or due to the patient’s negligence toward 
catheter connection and disconnection of the catheter. 
Among the patients who developed pneumothorax, 4 pa-
tients were treated with Pleurocan® underwater drain-
age, whereas 8 patients underwent tube thoracostomy. 
Fifteen patients developed subcutaneous emphysema 
and were monitored with nasal oxygen and daily chest ra-
diography. Tube thoracostomy was performed on 8 pa-
tients because the catheter could not drain the dense 
pleural fluid content due to kinking. Wound infection de-
veloped in 6 patients. Procedure-related mortality did not 
occur in our study. 
 
Conclusion 
 Pleural catheters are increasingly used in the treatment 
of pleural effusions due to patient comfort, ease of appli-
cation and low cost. When the appropriate patient is se-
lected, it is as effective as tube thoracostomy.   
 
Ethical Approval: The subjects (or their parents or guardi-
ans) have given their written informed consent and the 
study protocol was approved by the local institution com-
mittee (Adana city training and research hospital Clinical 
research ethics committee. Date: 06/19/2018, Decision 
Nr: 14-212) 
Author Contributions:  
Concept: MAT, İEÖ 
Literature Review: MAT 
Design : MAT 
Data acquisition: MAT, İEÖ 
Analysis and interpretation: MAT, İEÖ 
Writing manuscript: MAT, İEÖ 

Critical revision of manuscript: MAT, İEÖ 
Conflict of Interest: The authors have no conflicts of in-
terest to declare. 
Financial Disclosure: Authors declared no financial sup-
port. 
 
References 
1. Liman ŞT, Eliçora A, Akgül AG, Topcu S, Özbay S, 

Mehmetoğlu SS, et al. Is A Small-Bore Catheter Efficient For 
Most Pleural Pathologies? Surg Today 2014;44:834-838.  

2. Light RW. Pleural controversy: Optimal chest tube size for 
drainage. Respirology 2011;16:244-248.  

3. Cooke DT, David EA. Large-Bore and Small Bore Chest 
Tubes Types, Function, and Placement. Thorac Surg Clin 
2013;23:17-24. 

4. Öztürk CA. Small-Bore Thoracic Catheters. Plevra Bülteni 
2012;6(1):10-14.  

5. Cho S, Lee EB. Management of primary and secondary 
pneumothorax using a small-bore thoracic catheter. Inter-
act CardioVasc Thorac Surg 2010;11:146-9. 

6. Ayan E, Köksel MO, Bayülgen A, Arslan B. Küçük çaplı plev-
ral kateter uygulamalarımız: 325 olgunun analizi. Mersin 
Üniv Sağlık Bilim Derg 2020;13:126-131. 

7. Özsoy İE, Tezcan MA. A Thorough View of Tube Thora-
costomy, The Most Common Surgical Procedure Per-
formed by Thoracic Surgery Clinics: Ten Years' Clinical Ex-
perience. JAMER 2019;4(3):76-81. 

8. Marel M. Epidemiology of pleural effusion. Eur Respir Mon 
2002;22:146-56. 

9. Light RW, Rogers JT, Moyers JP, Lee GC, Rodriguez RM, Al-
ford WC et al. Prevalence and clinical course of pleural ef-
fusions at 30 days after coronary artery and cardiac sur-
gery. Am J Respir Crit Care Med 2002;166: 1567-71. 

10. Kochanek KD, Murphy SL, Xu J, Arias E.National vital statis-
tics. Deaths: Final Data for 2017. Available from: 
https://www.cdc.gov/nchs/data/nvsr/nvsr68/nvsr68_09-
508.pdf 

11. Light RW, Pleural Effusion Due to Miscellaneous Diseases. 
Pleural Disease Light RW ed. Philadelphia Lippincott Wil-
liams and Wilkins, 4th ed.: 2007:294-306 

12. Putnam JB, Garrett LW, Swisher SG, Roth JA, Suell DM, 
Vaporciyan AA et al. Outpatient management of malignant 
pleural efusion by a chronic indwelling pleural catheter. 
Ann Thorac Surg 2000;69:369-75. 

13. Asopa S, Patel A. Bonnano’s catheter: A less invasive and 
cost-effective alternative for drainage of pleural effusion. J 
Thorac Cardiovasc Surg 2006;132:1503-4.  

14. Keeling N, Leong S, Logan PM, Lee MJ. Empyema and Effu-
sion: Outcome of Image-Guided Catheter Drainage. Cardi-
ovasc Intervent Radiol 2008;31:135-41.  

15. Filosso PL, Guerrera F, Sandri A, Roffinella M, Solidoro P, 
Ruffini E, et al. Errors and Complications in Chest Tube 
Placement. Thorac Surg Clin 2017;27:57-67.  

16. Hallifax RJ, Psallidas I, Rahman NM. Chest Drain Size: The 
Debate Continues. Curr Pulmonol Rep 2017;6:26-9. 

17. Vetrugno L, Guadagnin GM, Barbariol F, D’Incà S, Delrio S, 
Girometti R, et al. Assesment of Pleural Effusion and Small 
Pleural Drain Insertion by Resident Doctors in an Intensive 
Care Unit: An Observational Study. Clinical Medicine In-
sights: Circulatory, Respiratory and Pulmonary Medicine 
2019;13:1-10. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodriguez+RM&cauthor_id=12406850
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alford+WC+Jr&cauthor_id=12406850
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alford+WC+Jr&cauthor_id=12406850


 
    Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):273-278.                                            
    DOI: 10.35440/hutfd.948164 

273 

Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 

Üfürüm ile Başvuran Çocukların Ekokardiyografi Sonuçlarının 
Değerlendirilmesi 

 Evaluation of Echocardiography Results of Children Presenting with Murmur 
 

PP 

Mehmet TÜRE 1 , Alper AKIN 1 , İrfan Kemal KAYA 2 , Şeyhmus YAVUZ 2  
 

1 Dicle Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Kardiyoloji Bilim Dalı, Diyarbakır, TÜRKIYE 
2 Dicle Üniversitesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bilim Dalı, Diyarbakır, TÜRKIYE 

 

Öz. 
 
Amaç: Çocuk kardiyoloji polikliniğimize kardiyak üfürüm nedeni ile gönderilen hastaların kardiyak üfürüm ve 
ekokardiyografi bulgularının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Materyal ve Metod: Hastaların üfürümleri masum ve patolojik olmak üzere ikiye ayrıldı. Hastalara 
elektrokardiyografik ve ekokardiyografik değerlendirme yapıldı. 
Bulgular: Çalışmamıza kardiyak üfürüm nedeni ile başvuran 219 hasta alındı. Hastaların yaş ortalaması 21,61 ± 
34,3 ay idi. Masum üfürümü olan 138 hastada şu an için tedavi gerektirmeyen patent foramen ovale (40 hasta), 
küçük sekundum atriyal septal defekt (1 hasta) saptandı. Patolojik üfürüm olduğu düşünülen 
hastaların %96,2’sinde kardiyak patoloji saptanırken, masum üfürüm saptanan hastaların ise hiçbirinde tedavi 
gereken kardiyak patoloji saptanmadı (p<0.01). Üfürümün ekokardiyografik bulguları ayırt etmedeki belirleyiciliği 
incelendiğinde: Çocuk kardiyoloji hekimleri için fizik muayenenin duyarlılığı %66, seçiciliği %97, pozitif tahmini 
değeri %96, negatif tahmini değeri %83 ve doğruluk oranı %80 iken, çocuk uzmanlarının duyarlılığı %57, 
seçiciliği %87, pozitif tahmini değeri %84, negatif tahmini değeri %64 ve doğruluk oranı %71 idi. 
Sonuç: Çocuk kardiyoloji uzmanları ve çocuk hekimleri arasındaki fizik muayene ile kardiyak patoloji saptama oranı 
arasındaki fark fizik muayenenin ne kadar önemli olduğunu bir kez daha göstermektedir. Çocuk hekimlerinin 
kardiyak muayene konusunda çok iyi eğitilmeleri ile ailelere verecekleri sağlıklı bilgi sayesinde aileleri ve çocukları 
gereksiz stresten uzak tutacak ve hastaları hayatlarının ilerleyen dönemlerinde geri dönüşümsüz olabilecek 
kardiyak patolojilerden korumuş olacaklardır. 
 
Anahtar Kelimeler: Fizik muayene, Kardiyak üfürüm, Çocuk, Ekokardiyografi 
 
 
Abstract 
 
Background: We aimed to evaluate the cardiac murmur and echocardiography findings of the patients who were 
referred to our pediatric cardiology unit for cardiac murmur. 
Materials and Methods: The murmurs of the patients were divided into two as innocent and pathological. 
Electrocardiographic and echocardiographic evaluations were performed on the patients. 
Results: 219 patients who applied with murmur were included in our study. The average age of the patients was 
21.61 ± 34.3 months. Patent foramen ovale (40 patients) and small secundum atrial septal defect (1 patient) were 
detected in 138 patients with innocent murmur. While cardiac pathology was detected in 96.2% of the patients 
who were thought to have a pathological murmur, no cardiac pathology that required treatment was found in any 
of the patients with an innocent murmur (p <0.01). When it was aimed to examining the determinacy of murmur 
in distinguishing echocardiographic findings: The sensitivity of physical examination is 66% for pediatric cardiology 
physicians and its specificity is 97%, its positive predictive value is 96%, its negative predictive value is 83%, and 
the accuracy rate is 80%, The sensitivity of physical examination is 57% for general pediatricians and its selectivity 
is 87%. The positive predictive value was 84%, the negative predictive value was 64%, and the accuracy rate was 
71%. 
Conclusion: The higher rate of detecting cardiac pathologies by physical examination of pediatric cardiologists 
than pediatricians shows the importance of cardiovascular examination. If general pediatricians receive a good 
cardiovascular examination training, they will both keep the patient and the family away from unnecessary stress 
and protect the patients from cardiac pathologies that may be irreversible later in their lives. 
 
Key Words: Child, Physical examination, Cardiac murmur, Echocardiography 
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Giriş 
Çocuk hekimleri, üfürüm dışında kardiyak semptomları ol-
mayan çocukları ne zaman çocuk kardiyoloji hekimlerine 
sevk etmeleri konusunda sorun yaşayabilmektedirler. Bu 
nedenle çocuk hekimlerinin masum ve patolojik üfürüm 
ayrımını yapmaları büyük önem taşımaktadır. Çocuklarda 
kardiyak hastalıkların önemli bir kısmı erken dönemde be-
lirti vermeyebilir. Çocuklarda saptanan üfürümler tüm 
dünyada çocuk kardiyoloji polikliniklerine yapılan sevklerin 
en sık sebebidir (1). Fizik muayene ile duyulan kardiyak 
üfürümler masum veya patolojik olabilir. Masum üfürüm-
ler; kalbin boşluklarında veya iki damar arasında genişliği 
farklı olan bölgeler nedeniyle kanın artmış akım hızı ve olu-
şan doku titreşimleri sonucunda gelişmektedir (2). Bu ne-
denle masum ve patolojik üfürüm ayrımı çok önemlidir. Ya-
pılan bir çalışmada masum üfürümün yedi özelliği tanım-
lanmıştır (3). Bu çalışmada masum üfürümler; soluk alıp 
vermekle ve pozisyonla karakter değiştiren, sistolik karak-
terde, kısa süreli, tek, yumuşak, yayılımı olmayan müzikal 
sesler olarak tanımlanmıştır. Masum üfürümler, çocuk-
larda %50-90 oranında, genç yetişkinlerde ise %15-44 ora-
nında görülmektedir. Konjenital kalp hastalığı görülme 
oranı ise %0,5-0,8 arasındadır. Masum üfürümler ateş, 
kansızlık, tirotoksikoz gibi kalp debisinin arttığı durumlarda 
herhangi bir kardiyak patoloji olmadan kanın artmış akım 
hızına bağlı gelişir (4). Kardiyak üfürümler genel olarak ma-
sum karakterde olmasına rağmen konjenital veya edinsel 
kalp hastalığının tek bulgusu olabilir. Elektrokardiyografi 
(EKG) ve telekardiyografinin üfürümü olan hastalarda kar-
diyak patolojiyi belirleme açısından yararı sınırlı iken eko-
kardiyografi (EKO) konjenital veya edinsel kalp hastalıkla-
rında tanı amacıyla kullanılır ve kardiyak patolojilerin de-
ğerlendirilmesinde kullanılan en güvenilir ve invaziv olma-
yan yöntemdir (5). Üfürüm saptanan çocukların ayrıntılı 
öykü ve kardiyovasküler sistem muayenesi ile değerlendi-
rilmesi gerekir. Çocuk hekimleri masum ve patolojik üfü-
rümleri ayırt edebilirlerse gereksiz acil sevkleri, maddi ve 
zaman kaybını engelleyebilirler (6). Bu nedenle çocuk he-
kimlerinin asistanlığı süresince kardiyak muayene eğitimini 
uygun bir şekilde almaları çok önemlidir. 
 
Materyal ve Metod 
Hastanemizin çocuk kardiyoloji polikliniğine Mart 2019 ile 
Mart 2021 tarihleri arasında kardiyak üfürüm nedeni ile 
gönderilen 219 hastanın sonuçları retrospektif olarak ince-
lendi. Çalışma Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Ol-
mayan  Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
(22/04/2021 tarih ve 246 sayılı karar) onaylandı ve Helsinki 
Bildirgesi uyarınca yapıldı. Daha önce kardiyak hastalık ve 
ek hastalık öyküsü olan hastalar çalışmaya alınmadı. Çalış-
maya alınan hastalar; <1 Ay, 1-24 Ay, 25-60 Ay, 61-144 Ay 
ve >144 Ay olmak üzere yaşlarına göre beş gruba ayrıldı. 
Üfürümün yeri, derecesi ve karakteri değerlendirildi. Üfü-
rümler; çocuk hekimleri ve çocuk kardiyoloji hekimlerinin 
muayene bulgularına göre ayrı ayrı masum ve patolojik 
üfürüm diye ikiye ayrıldı. Tüm hastalara 12 derivasyonlu, 

25mm/sn hızda ve 10mm/mV kalibrasyon ile EKG çekildi. 
Hastaların tümü iki boyutlu, M-mode ve renkli doppler 
ekokardiyografi teknikleri ile değerlendirilerek muayene 
bulguları ile ekokardiyografi sonuçları karşılaştırıldı.   
İstatistiksel Analiz 
Çalışmamızda istatistiksel analiz için ‘Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) for Windows v25.0.0’ programı 
kullanıldı. Ölçüsel değişkenler için ortalama, ± standart 
sapma (sd), kategorik değerler için ise sayı ve yüzde 
kullanıldı. Kategorik verilerin analizi için ki kare testi, nor-
mal dağılmayan verilerin korelasyon analizinde spearman, 
normal dağılan verilerin korelasyon analizinde pearson 
testi kullanıldı. Normal dağılan iki bağımsız grubun 
karşılaştırılmasında student t testi kullanıldı. Ekokardiyog-
rafi sonuçlarına göre saptanan üfürümün tanısal değerini 
belirlemek için duyarlılık, seçicilik, pozitif ve negatif tah-
mini değerler hesaplandı. Yapılan testlerde p < 0,05 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmamıza kardiyak üfürümü olan 219 hasta alındı. Olgu-
ların yaş ortalaması 21,61 ± 34,3 ay olarak tespit edildi. Ol-
guların %51,1’i kız ve %48,9’u erkek idi. Hastaların yaş da-
ğılımları tablo 1’de görülmektedir. 
 
Tablo 1. Üfürüm saptanan hastaların yaş dağılımları  
Yaş Grupları  Sayı  Yüzde 
<1 Ay             43                      19,6  
1-24 Ay                128                      58,4  
25-60 Ay               26                      11,9  
61-144 Ay                   19                       8,7  
 >144 Ay   3    1,4  

 
 Çocuk kardiyoloji uzmanları tarafından saptanan üfürüm-
lerin %63’ünün masum, %37’sinin ise patolojik olduğu tes-
pit edildi. Ekokardiyografik incelemede olguların 
%46,1’inde normal kalp bulguları saptanırken, olguların 
%53,9’unda ise farklı patolojik  bulgular tespit edildi. En sık 
tespit edilen bulgular patent foramen ovale (PFO) (%18,3), 
ventriküler septal defekt (VSD) (%12,3) ve atriyal septal de-
fekt (ASD) (%7,8) idi (Tablo 2). Çocuk kardiyoloji uzmanları 
tarafından yapılan muayenede hastaların %63’ünde ma-
sum üfürüm duyulmasına rağmen ekokardiyografide; PFO, 
küçük sekundum atriyal septal defekt saptandı. Patolojik 
üfürüm olduğu düşünülen hastaların %96,2’sinde kardiyak 
patoloji saptanırken, masum üfürüm saptanan olguların 
hiçbirinde tedavi gereken kardiyak patoloji saptanmadı 
(p<0.01). Üfürüm nedeni ile başvuran hastaların tamamına 
EKG çekildi. En sık saptanan EKG bulgusu inkomplet sağ dal 
bloğu (%14)’idi. Hastalarıın %18.3’ünde tespit edilen 
PFO’nun %37,5’i yenidoğan dönemindeydi. Hastaların 
%7,8’inde tespit edilen ASD’nin tamamı sekundum ASD idi. 
Hastalarda ekokardiyografi bulgularının, yaş gruplarına 
göre dağılımı tablo 3’de gösterilmiştir. Muayenesinde ma-
sum üfürüm duyulan olguların yaşlarına göre ekokardiyog-
rafi bulguları incelendi.  
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Tablo 2. Üfürüm saptanan hastaların ekokardiyografi so-
nuçları 
Tanılar                                 Hasta sayısı (n) 
Normal                                      101 (%46,1) 
PFO                                              40  (%18,3) 
ASD                                               17 (%7,8) 
PS                                   10 (%4,6) 
PDA                                  13 (%5,9) 
VSD                                   27 (%12,3) 
AS                                   1 (%0,5) 
FT                                   2 (%0,9) 
ÇÇRV                                   1 (%0,5) 
AVSD                                  1(%0,5) 
HKMP                                    1(%0,5) 
SAB                                    2 (%0,9) 
MVP                                    3 (% 1,4) 
Toplam                                     219 (%100) 
PFO: Patent foramen ovale, ASD: Atriyal septal defekt, PD: Pulmoner Dar-
lık, PDA: Patent duktus arteriyozus, VSD: Ventriküler septal defekt, AS: 
Aort stenozu, FT: Fallot tetralojisi, ÇÇRV: Çift çıkışlı sağ ventrikül, AVSD: 
Atriyoventriküler septal defekt, HKMP: Hipertrofik kardiyomiyopati, SAB: 
Sol ventrikül aberran bant, MVP: Mitral valv prolapsusu 
 
Bu olgulardaki bulgular; tedavi gerektirmeyen PFO ve kü-
çük sekundum ASD idi. Muayenesinde patolojik üfürüm 
duyulan olguların, ekokardiyografi bulguları incelendi-
ğinde ise, en sık ASD ve VSD olduğu saptandı (Tablo 4). Üfü-
rümün ekokardiyografik bulguları ayırt etmedeki belirleyi-
ciliği incelendiğinde: Çocuk kardiyoloji hekimleri için fizik 
muayenenin duyarlılığı %66, seçiciliği %97, pozitif tahmini 
değeri %96, negatif tahmini değeri %83 ve doğruluk oranı 
%80 iken, çocuk uzmanlarının duyarlılığı %57, seçiciliği 
%87, pozitif tahmini değeri %84, negatif tahmini değeri 
%64 ve doğruluk oranı %71 idi (Tablo 5). 
 
Tartışma 
Çocuklarda doğumsal kalp hastalığı sıklığı %0,8 oranında 
görülmektedir (7). Çocuklarda iyi bir kardiyovasküler mua-
yene ile doğumsal kalp hastalıkları belli oranlarda saptana-
bilir. Kardiyak üfürümlerin doğru tespit edilmesi masum 
üfürümü olan hastaları kalp hastalığı korkusundan, gerek-
siz ilaç tedavisinden ve fiziksel aktivite kısıtlamasından ko-
rurken, patolojik üfürümü olan hastaları ise hayatlarının 
ilerleyen dönemlerinde oluşabilecek pulmoner hipertansi-
yon ve aritmi gibi patolojilerden korur. Patolojik üfürüm-
ler, hekimin klinik tecrübesi ve çocuk uyumu gibi sebepler-
den dolayı oskültasyon ile atlanabilir (8). Masum ve pato-
lojik üfürüm genellikle klinik değerlendirme ile ayırt edile-
bilir. Masum ve patolojik üfürümün iyi bir şekilde ayırt edi-
lebilmesi için muayenede uygun ortam sağlanmalı ve mu-
ayeneyi yapan hekim tecrübeli olmalıdır (9). Uygun şartlar 
sağlanamaz ve tecrübeli bir hekim tarafından muayene ya-
pılmaz ise üfürüm duyulmayabilir veya masum ve patolojik 
üfürüm ayrımı yapılamayabilir. Çocuk kardiyoloji uzmanla-
rının yaptıkları fizik muayene ile masum ve patolojik üfü-
rümleri yüksek oranda ayırt edebildikleri saptanmıştır (10). 

Ancak başka bir çalışmada masum üfürüm olduğunu dü-
şündükleri hastaların ekokardiyografilerinde takip edil-
mesi gerekebilen kapak yetmezlikleri ve atrial septal de-
fektler saptanmıştır (11). Bu nedenle masum olduğu düşü-
nülen üfürümlerde de EKO incelemesi gerekebileceği vur-
gulanmıştır.  
Yapılan bir çalışmada kardiyak üfürüm nedeni ile başvuran 
hastaların %80’inde masum üfürüm saptanmıştır (12). Ça-
lışmamızda ise hastaların %63’ünde masum üfürüm sap-
tandı. Üfürüm ile başvuran hastalarda en sık ASD, PFO ve 
pulmoner darlık saptanmıştır (8). Başka çalışmada ise PFO 
sıklığı %24,9 saptanmış ve PFO saptanan hastaların %50 ci-
varında yenidoğan hastalardan oluştuğu belirtilmiştir (11). 
Bizim çalışmamızda ise PFO saptanan hastaların %37.5’ini 
yenidoğanlar oluşturmaktaydı. PFO; yenidoğan dönemi 
için normal bir bulgudur ancak yetişkinlerde; inme, de-
kompresyon sendromu, migren, vasküler tip baş ağrısı ve 
obstrüktif tip uyku apnesi ile ilişkilendirilmektedir (13). 
Tekrarlayan geçici iskemik atak gelişen hastalarda PFO’nun 
kapatılması gerektiği düşünülmektedir (14). Yenidoğan dö-
neminde iyi bir fizik muayene ile bile kardiyak patolojilerin 
ancak %44’nün saptandığı ve bu dönemdeki üfürümün 
%54 civarında kardiyak patolojiye bağlı olduğu görülmüş-
tür (15). Yenidoğanlarda rutin muayenenin yapıldığı bir ça-
lışmada sadece fizik muayene ile doğumsal kalp hastalıkla-
rının ancak yarısı tespit edilmiştir. Yenidoğan döneminde 
sağ kalp basıncı halen yüksek olduğu için sadece fizik mua-
yene ile konjenital kalp hastalığını tanımak çok zordur (16). 
Yenidoğanlarda üfürüm duyulduğunda hastalar konjenital 
kalp hastalıkları açısından daha dikkatli şekilde değerlendi-
rilmelidir (17). Yenidoğanlarda üfürüm nedeni ile EKO ya-
pılan bir çalışmada sıklıkla ASD ve VSD saptanmıştır (16). 
Çalışmamızda da EKO yapılan yenidoğanlarda en sık PFO, 
ASD ve VSD saptandı. Yenidoğanlarda yapılan başka çalış-
mada ise yenidoğanların %92’sinde masum üfürüm sap-
tanmış ancak bu hastaların %42’sinde ASD, VSD ve pulmo-
ner darlık saptanmıştır (18). Bu çalışmanın sonucunda ye-
nidoğanların kardiyak üfürümlerinin kesin tanısında 
EKO’nun gerekli olduğu savunulmuştur. Yapılan başka bir 
çalışmada da yenidoğan döneminde üfürüm saptanmışsa 
mutlaka ekokardiyografinin yapılması önerilmektedir (19).  
Çocuklarda on iki yaşından sonra kalp kapak hastalığı sıklı-
ğının arttığı bilinmektedir. Özellikle 5 yaşından sonra kapak 
hastalığının daha sık olduğu saptanmıştır. Kalp kapak has-
talığı olan çocuklara operasyonlar öncesi proflaksi veril-
mezse infektif endokardit gelişebilir (20). Kalp kapak has-
talıkları erken tanınıp tedavi edilirse kalp yetmezliğinin ge-
lişmesi önlenebilir. Çalışmamızda literatür ile uyumlu şe-
kilde kalp kapak yetmezliği olan hastaların 7’si beş yaşın-
dan büyük iken biri ise 26 aylık idi.  
Ekokardiyografinin sık kullanılması nedeni ile kardiyak mu-
ayene yeteneğinin azaldığı ve bu nedenle oskültasyon ile 
üfürüm saptama olasılığının azaldığı savunulmuştur (8).  
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Tablo 3. Üfürüm saptanan hastaların yaş gruplarına göre ekokardiyografi bulguları 
EKO Tanıları                                 <1 Ay                             1-24 Ay                        25-60 Ay                      61-144 Ay                     >144 Ay 
PFO                                  15                 21                          2                              1                                   1 
ASD                                   6                   9                          -                               2                  - 
PS           2                  7              1                     -   - 
PDA            4  9              -  -  - 
VSD            7               17              3   -  - 
AS            -                 -              -   -  1 
FT            -                 2              -   -  - 
ÇÇRV            -                  1              -   -  - 
AVSD            -                  1              -   -  - 
HKMP            -                  1              -   -  - 
SAB           -                  -              -  2  - 
MVP           -                 -              1  2  - 
MY           -                 -              1  2  5 
EKO: Ekokardiyografi, PFO: Patent foramen ovale, ASD: Atriyal septal defekt, PD: Pulmoner Darlık, PDA: Patent duktus arteriyozus, VSD: Ventriküler 
septal defekt, AS: Aort stenozu, FT: Fallot tetralojisi, ÇÇRV: Çift çıkışlı sağ ventrikül, AVSD: Atriyoventriküler septal defekt, HKMP: Hipertrofik kardi-
yomiyopati, SAB: Sol ventrikül aberran bant, MVP: Mitral valv prolapsusu 
 
Tablo 4. Patolojik üfürüm duyulan hastaların yaş gruplarına göre ekokardiyografi bulguları 
                           PFO   ASD        PS       PDA      VSD      AS     FT           ÇÇRV         AVSD        HKMP             SAB          MVP 
<1 Ay                      -            6 2           4      7            -        -          -               -                 -          -              - 
1-24 Ay                  1           8 7           9         17           -        2        1              1               1         -          - 
25-60 Ay                -            - 1            -     3           -         -        -                -                -          -          1 
61-144 Ay              -            2 -             -     -            -         -        -              -                 -         2           2 
 >144 Ay                 -             - -             -     -            1       -        -              -                 -           -          - 
PFO: Patent foramen ovale, ASD: Atriyal septal defekt, PD: Pulmoner Darlık, PDA: Patent duktus arteriyozus, VSD: Ventriküler septal defekt, AS: Aort 
stenozu, FT: Fallot tetralojisi, ÇÇRV: Çift çıkışlı sağ ventrikül, AVSD: Atriyoventriküler septal defekt, HKMP: Hipertrofik kardiyomiyopati, SAB: Sol 
ventrikül aberran bant, MVP: Mitral valv prolapsusu 
 
 
Bir çalışmada hafif mitral yetmezlik ve PFO çıkarıldıktan 
sonra fizik muayenenin ekokardiyografik bulguları ayırt 
etmedeki duyarlılığı %31, seçiciliği %99.2, pozitif tahmini 
değeri %92.5, negatif tahmini değeri %82.2 ve doğruluk 
oranı %83 olarak saptanmıştır (11).  
 
Tablo 5. Kardiyak patolojiyi saptamada üfürümün tanısal 
değeri 

 Çocuk kardiyoloji  
uzmanı                     

Genel çocuk  
uzmanı 

Duyarlılık %66 %57 
Seçicilik %97 %87 
PTD %96 %84 
NTD %83 %64 
Doğruluk %80 %71 

GP: Gerçek pozitif, YN: Yalancı negatif, GN: Gerçek negatif, YP: Yalancı 
pozitif, PTD: Pozitif tahmini değer,  NTD: Negatif tahmini değer. 
 
Bu çalışmada masum üfürüm düşünülen hastalarda eko-
kardiyografi yapılmazsa PFO ve atrial septal defektler, 
daha da önemlisi hafif kapak hastalıklarının tanısının geci-
kebileceği savunulmuştur. Başka bir çalışmada da fizik 
muayene ile minör kalp patolojilerinin tespitinin zor ol-
duğu savunulmuştur (21). Üfürümler hekimler tarafından 
masum olarak değerlendirilse bile aile için endişe kaynağı 
olabileceği belirlenmiştir (22). Bazı çalışmalarda üfürüm 
nedeni ile hastaneye getirilen çocukların ailelerinin 
%80’ninin EKO yapılmasını istedikleri belirlenmiştir 
(22,23). Ayrıca üfürüm nedeni ile çocukları çocuk kardiyo-
loji bölümüne sevk eden hekimlerin aileleri EKO için gön-
dermeleri de eklenince hastalara EKO yapmak kaçınılmaz 

hale gelmektedir (8,22,23). Yapılan bazı çalışmalar çocuk 
hekimlerinin masum ve patolojik üfürüm ayırımında ço-
cuk kardiyoloji uzmanları kadar iyi olmadığını göstermiştir 
(24). Çocuk kardiyoloji uzmanı tarafından masum üfürüm 
saptanan hastalarda kardiyak açıdan başka incelemelere 
gerek olmadığı savunulmuştur (25). Bu çalışmada çocuk 
hekimleri ve çocuk kardiyoloji hekimleri arasında fizik mu-
ayene ile kardiyak patolojileri saptama açısından anlamlı 
farklılık saptanmamıştır (sırası ile %79 ve %85). Yapılan 
başka bir çalışmada ise çocuk hekiminin patolojik üfü-
rümü tanımadaki duyarlılığı %96, masum üfürümleri sap-
tamadaki özgüllüğü %68 olarak saptanmıştır (26). Başka 
çalışmada çocuk kardiyoloji hekimlerinin çocuk hekimle-
rine göre patolojik üfürümü masum üfürümden daha iyi 
ayırt ettikleri saptanmıştır (27).  Çocuk asistanlarının ço-
cuk kardiyoloji bölümünde geçirdikleri süre arttıkça üfü-
rüme doğru tanı koyma oranlarının arttığı saptanmıştır 
(28). Bizim çalışmamızda da çocuk kardiyoloji hekimleri-
nin hem masum hem de patolojik üfürümleri genel çocuk 
hekimine göre daha iyi tespit ettikleri belirlendi. Bu da ge-
nel çocuk hekimlerinin pediatri eğitimi sırasında kardiyo-
vasküler muayeneye daha fazla önem vermeleri gerekti-
ğini göstermektedir. Yenidoğan ve erken süt çocukluğu 
döneminde sadece fizik muayene yapılması masum üfü-
rümleri patolojik üfürümlerden ayırt etmek için yeterli ol-
mayabilir. Daha büyük çocuklarda muayeneyi yapacak he-
kim kardiyak muayene eğitimini yeterli düzeyde almış ise 
üfürümleri saptamada fizik muayenin büyük ölçüde ye-
terli olduğu saptanmıştır. Günümüzde ekokardiyografinin 
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çok yaygın kullanılması nedeni ile hekimler kardiyak pato-
lojileri değerlendirmede  öykü ve fizik muayeneyi yeterli 
düzeyde kullanmamaktadırlar. Çocuk hekimleri eğitimleri 
süresince kardiyak muayeneyi uygun şekilde öğrenirlerse 
hasta ile karşılaştıklarında iyi bir kardiyovasküler mua-
yene ile hem hasta ve aileyi gereksiz stresten koruyacak 
hem de hastaları hayatlarının ilerleyen dönemlerinde olu-
şabilecek geri dönüşümsüz kardiyak patolojilerden koru-
muş olacaklardır.  
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Öz. 
 
Amaç: Fast-track (Erken derlenme) kardiyak anestezi protokolünde 10 µg/kg dozunda intratekal morfin 
uygulamasının postoperatif analjezi ve erken derlenme üzerine etkisini araştırmayı planladık. 
Materyal ve metod: Elektif koroner bypass greftleme (KABG) operasyonu planlanan ASA I-III grubundan 42 
hasta, kapalı zarf usulü ile intratekal morfin (İTM) ve kontrol (K) grubu olarak iki gruba ayrıldı. İTM grubuna 
indüksiyondan önce 10 µg/kg dozundan morfin intratekal olarak uygulandı. Her iki gruba aynı anestezi 
indüksiyon ve idame yöntemi kullanıldı. Yoğun bakımda her iki gruba hasta kontrollü analjezi (HKA) ile 
tramadol başlandı. İntraoperatif hemodinamik parametreler, ekstübasyon süresi, sedasyon skoru, VAS 
skoru, postoperatif akciğer kapasitesi, VAS skoru, yoğun bakım ve hastanede kalış süresi kaydedildi. 
Bulgular: Her iki grubun demografik verileri ve intraoperatif verileri arasında fark yoktu (p>005). 
Ekstübasyon zamanı İTM grubunda 192±42.4 dakika, kontrol grubunda 254.3±88.4 dakika bulundu 
(p<0.05). Postoperatif ağrı skorları, tramadol tüketimi, akciğer volümleri ve yoğun bakımda kalış süresi ITM 
grubunda daha iyi bulundu (p<0.05). Hastanede kalış süreleri benzerdi. 
Sonuç: 10 µg/kg dozunda intratekal morfin uygulaması, kardiyak cerrahi sonrası çok iyi analjezi, akciğer 
volümlerinde daha erken derlenme ve daha kısa yoğun bakım kalış süresi sağladı. 
 
Anahtar Kelimeler: Kardiyak anestezi, Fast-track, İntratekal morfin, Desfluran, Remifentanil 
 
Abstract 
 
Background: We aimed to investigate the effect of 10 µg/kg intrathecal morphine administration in the 
fast-track cardiac anesthesia protocol on postoperative analgesia and fast-tracking. 
Materials and Methods: 42 patients from ASA I-III group undergoing elective coronary bypass grafting 
(CABG) were divided into two groups as intrathecal morphine (ITM) and control (K) groups by closed 
envelope method. Morphine at a dose of 10 µg/kg was intrathecally administered to the ITM group before 
induction. The same method of anesthesia induction and maintenance was used in both groups. Patient 
controlled analgesia (PCA) and tramadol were started in both groups in the intensive care unit. 
Intraoperative hemodynamic parameters, extubation time, sedation score, VAS score, capacity of lung, 
analgesia, time of intensive care and hospital stay were recorded. 
Results: There was no difference between demographic data and intraoperative data of both groups (p> 
005). The extubation time was 192 ± 42.4 minutes in the ITM group and 254.3 ± 88.4 minutes in the control 
group (p <0.05). Postoperative pain scores, tramadol consumption, lung volumes and length of stay in 
intensive care were better in the ITM group (p<0.05). Length of stay in the hospital was similar. 
Conclusion: Intrathecal morphine administration at a dose of 10 µg/kg provided very good analgesia after 
cardiac surgery, earlier recovery in lung volumes and shorter intensive care stay. 
 
Key Words: Cardiac anesthesia, Fast-track, Intrathecal morphine, Desflurane, Remifentanil 
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Giriş 
Fast-track protokolü erken ekstübasyon sağlayan ve yoğun 
bakımda kalış süresini kısaltan bir yöntemdir. İlk kez Krohn 
ve ark.ları 1990’da kardiyak operasyonlardan sonra hızlı 
derlenme adını verdikleri bir çalışma yayınlamışlardır (1). 
Bu protokol ile hastaların postoperatif 4-6 saat içinde eks-
tübe edilmeleri, yoğun bakımda 24 saat kalmaları ve tabur-
culuk sürelerinin 6 günden kısa olması hedeflenir. Bu ne-
denle kısa etkili ve kolay titre edilebilen ajanların kullanıl-
ması daha uygundur. Remifentanil, kolay titre edilebilen ilk 
ultra kısa etkili opioidtir. Derin intraoperatif analjezi ve he-
modinamik stabilite sağlamakla beraber erken ekstübas-
yon ve derlenmeye de imkan verir (2). İnhalasyon aneste-
ziklerinden desfluran düşük kan:gaz çözünürlüğü ile etkisi 
hızlı başlar ve hızlı uyanma sağlar. Desfluran-remifentanil 
anestezisi hızlı derlenme sağladığı için uygun kombinasyon 
gibi görünmektedir. (3,4). Bispektral index (BİS) monitori-
zasyonu, gereksiz ilaç tüketimini azaltarak hızlı derlenmeye 
imkan sağlar ve hemodinamik stabiliteye yardımcı olur (5). 
Ekstübasyonda uzamaya neden olmadan yeterli analjezi 
sağlanması da bu protokolün en zor bölümünü oluşturur. 
İntratekal uygulamalar emniyetli oluşu, kolay uygulanabil-
mesi düşük dozlarda yeterli analjezi sağlaması gibi avantaj-
ları nedeniyle tercih edilirler. Morfin etkinliği ve etki süre-
sinin uzun olması nedeniyle intratekal uygulamalarda en 
çok kullanılan opioiddir (6). Morfin, intratekal olarak kulla-
nıldığında ağrı yolaklarını spinal düzeyde etkiler.  Posterior 
spinal kord üzerinde bulunan substansia gelatinosadaki 
opioid reseptörlerini aktive ederek presinaptik inhibisyon 
yapar ve bu düzeydeki anljezik etkide Mü1 reseptörlerin 
yeri yoktur (7). 
Bu çalışmada, Fast-track kardiyak anestezi protokolünde 
10 µg/kg dozunda kullanılan intratekal morfin uygulaması-
nın intraoperatif hemodinami, postoperatif ekstübasyon, 
sedasyon, analjezi, akciğer volümleri, yoğun bakım ve has-
tanede kalış sürelerine etkisini araştırmayı planladık. 
 
Materyal ve Metod 
Bu çalışma, Ankara Eğitim Hastanesi Baştabipliği Eğitim 
Planlama ve Koordinasyon Kurulu Başkanlığının  onayı 
(07/04/2004 tarih ve /9 sayılı) alındıktan sonra, elektif ko-
roner arter bypass greftleme (KABG) operasyonu planla-
nan ASA I-III grubundan 40 hasta dahil edilerek yapıldı. Has-
talar kapalı zarf usulü ile randomize edilerek intratekal 
morfin (Grup İTM, n=20) ve kontrol (Grup K, n=20) grubu 
olarak ikiye ayrıldı. 
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalara operasyondan 1 saat 
önce 0.1 mg/kg’a morfin, 0.03-0.05 mg/kg’a midazolam im 
olarak uygulandı. Operasyon odasına alınan hastaların, 
elektrokardiyografi (EKG) (D2-V5), pulse oksimetri ve inva-
ziv arter basıncı, santral venöz basıncı, rektal ısısı, inhalas-
yon ajanının end-tidal konsantrasyonu ve anestezi derinliği 
monitörize edildi.  
İTM grubundaki hastalara indüksiyon öncesi, 25 G spinal 
iğne ile lateral dekübit pozisyonda L2-3 ya da L3-4 aralığından 
10 µg/kg (maksimum 500 µg) morfin hidroklorür verildi.  

Kontrol grubuna etik  olmadığı  için  subaraknoid enjeksi-
yon  
yapılmadı. İTM grubuna  benzer   şekilde  L2-3-4  hizası steril 
spanç ile kapatıldı.  
Her iki gruba, 3 dakika süreyle %100 oksijen ile preoksije-
nasyon uygulamasından sonra intravenöz yol ile 2 µg/kg 
fentanil, 0,3 mg/kg etomidat ve 0,6 mg/kg rokuronyum bro-
mid verilerek anestezi indüksiyonu gerçekleştirildi. İndüksi-
yonu takiben her iki gruba da 5 µg/kg/min infüzyon hızıyla 
remifentanil başlandı. Anestezi idamesi %50 oksijen-medi-
kal hava karışımı içerisinde %3-6 konsantrasyonda desflu-
ran ile sağlandı.  30 dakika arayla 0.15 mg/kg rokuronyum 
bromid uygulandı. Kardiyopulmoner baypassa (KPB) geçil-
diğinde desfluran kapatıldı ve 2 mg/kg propofol pompaya 
bolus uygulandı, eş zamanlı olarak 50 µg/kg/min hızında in-
füzyona başlandı. İntraoperatif hemodinamik veriler, baş-
langıçta (bazal), entübasyon öncesi, entübasyon sonrası, in-
sizyon öncesi, insizyon sonrası, sternotomi öncesi, sterno-
tomi sonrası, kanülasyon öncesi, kanülasyon sonrası, KPB’ın 
1., 5. dakikası, KPB’dan çıkış, sternum kapanması ve cerrahi 
bitiminde kaydedildi. Tüm hastalara membran oksijenatör 
nonpulsatil akım ile orta derecede hipotermik KPB uygu-
landı. Kan kardiyoplejisi kullanıldı.  
Hastanın yoğun bakıma transferinden önce remifentanil in-
füzyonu sonlandırılarak 25 µg/kg/min sedasyon dozunda 
propofol infüzyonuna başlandı. Yoğun bakım ekibine has-
tanın dahil olduğu çalışma grubu ile ilgili bilgi verilmedi.  
Yoğun bakımda her iki gruba ağrı kontrolü için 12 saat ara 
ile 75 mg diklofenak sodyum im olarak uygulandı. HKA ci-
hazı tramadolün bolus dozu 20 mg, aracın kilitli kalma sü-
resi 20 dk olacak şekilde hazırlandı. Hastalar ekstübasyonu 
takiben HKA cihazını kullanmaya başladılar ve bu uygula-
maya 24 saat devam edildi. Hastaların ilk 6 saatlik ve 24 sa-
atlik tramadol tüketimleri kaydedildi.  
Oksijen yüzdesi (FiO2) %60’ın altında iken PaO2 90 
mmHg’ın üstünde seyrediyorsa, hasta normotermik ve he-
modinamik olarak stabil ise kontrollü mekanik ventilasyon-
dan senkronize intermitant mandatory ventilasyona 
(SIMV) geçildi ve propofol infüzyonu sonlandırıldı. Hasta 
uyanık, koopere, oryante, normal sinüs ritminde, göğüs 
tüpü drenajı 100 ml/h’in altında, idrar çıkışı 0.5 ml/kg/h’in 
üzerinde iken akciğer fonksiyon testleri yeterli görüldü-
ğünde sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP)’a geçildi. Vi-
tal kapasite 12 ml/kg’ın üzerinde, solunum sayısı 10-12 /dk, 
pH 7.3’ün üzerinde, PaO2 75 mmHg’nın üzerinde, PaCO2 50 
mmHg’nın altında ise akciğer fonksiyonları yeterli kabul 
edildi. CPAP uygulaması sırasında PaCO2, 5 mmHg’dan 
daha fazla yükselmiyorsa hasta ekstübe edildi. Ekstübas-
yonu takip eden 0., 1., 2., 3., 4., 5., 6., 12. ve 24. saatlerde 
hastaların hastaların ağrı ve sedasyo skorları kaydedildi. 
Hastaların alt ekstremitelerinin nörolojik muayeneleri ağrı 
ve sedasyon skorlamaları ile eş zamanlı olarak yapıldı. Ağrı 
değerlendirilmesinde visual analog skala (VAS) ve verbal 
numerik skala (VNS) kullanıldı. Sedasyon skorlaması ise 
Ramsay skalası kullanılarak yapıldı.  
Ekstübasyon zamanı 0. saat kabul edilerek 0., 1., 6., 12. ve 
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24. saatlerde respirometre (Wright’s pattern Haloscala®) ile 
tidal volüm (TV) ve zorlu vital kapasite (ZVK) ölçümleri ya-
pılarak kaydedildi. 
Postoperatif komplikasyonlar, müdahaleler ve ilaç gereksi-
nimleri hasta taburcu edilene kadar kaydedildi. Nasal O2 
desteği 4 L/min altında iken PaO2 90 mmHg ve üzerinde 
seyreden, idrar çıkışı 0.5 ml/kg/h’in üzerinde, göğüs tüpü 
drenajı 50 ml/h’in altında olan ve inotropik ilaç desteğine 
gereksinim olmadan hemodinamisi stabil olan hastalar yo-
ğun bakımdan servise alındılar.   
İstatiksel Analiz 
İstatiksel değerlendirme için SPSS 9.01® programı kullanıldı. 
Gruplar arası karşılaştırma Mann Whitney-U ve Ki-kare 
testleri kullanılarak yapıldı. Grup içi karşılaştırmalar başlan-
gıç değerine göre Friedman-ANOVA, Wilcoxon testleriyle 
yapıldı. Zamana bağlı grup karşılaştırmalarında, Tekrarla-
yan Ölçümlerde ANOVA testi kullanıldı. P<0.05 değeri ista-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Gruplar arasında demografik özellikler, ASA fiziksel durum, 
vücut kitle indeksi (VKİ), ejeksiyon fraksiyonu (EF) ve EuroS-
CORE açısından fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Her iki grupta hastaların demografik verileri ve 
ASA, VKİ, EF, EuroSCORE değerleri (Ort±SD) 
 Grup İTM (n=20) Grup K (n=20)    P değeri 

 Yaş (yıl) 58±8 57±13 1.00 
Cinsiyet (E/K) 16/4 14/6 0.12 
Kilo (kg) 72.1±10.5 75.1±9.2 0.38 
Boy (cm) 163.9±8.3 166.3±9.5 0.31 
ASA (I/II/III) 1/7/12 2/18 0.08 
 VKİ 40.4±3.2 40.7±2.5 0.86 
Ejeksiyon Fraksiyonu(%) 54.6±6.8 55.7±6.9 0.62 
EuroSCORE 3 3 0.66 
EF; Ejeksiyon Fraksiyonu, VKİ; vücut kitle indeksi, ASA; American Society 
of Anesthesiologists Skoru 
 
Kros-klemp ve kardiyopulmoner bypass (KPB) süresi, hipo-
termi derecesi, distal anastomoz sayısı, anastomoz başarı-
ları ve anestezi süresi açısından gruplar arasında farklılık 
gözlenmedi (Tablo 2) (p>0.05). 
Yoğun bakıma geldikten göz açana kadar geçen süre grup-
lar arasında benzerlik gösterdi (p>0.05) (Şekil 1).                   
Grupların ekstübasyon sonrası 0., 1., 2., 3., 4., 5., 6., 12. ve 
24. saatlerdeki VAS değerleri şekil 2.’de verilmiştir. Gruplar 
arası istatiksel karşılaştırmada tüm zamanlarda İTM gru-
bundaki VAS değerleri K grubuna göre anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur (p<0.05). 
Her iki grubun ekstübasyon sonrası ilk 6 saatlik ve 24 saatlik 
tramadol tüketimleri Şekil 3.’de verilmiştir. 6. ve 24. saat-
lerdeki tramadol tüketimi İTM grubunda istatiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur (İTM grubunda 
16 mg, kontrol grubunda 195.5 mg) (p<0.05) (Şekil 3.). 
Grupların ekstübasyon sonrası, 0., 1., 6. ve 24. saatlerdeki 
tidal volüm değerlerinin (TV) preoperatif değerleriyle kar-
şılaştırılması Şekil 4.’de verilmiştir. TV değerleri, Grup 

İTM’de ekstübasyon anında preoperatif değeriyle karşılaş-
tırıldığında anlamlı olarak düşük, 1. saat ve 6. saatte preo-
peratif değeri ile farksız, 24. saatte ise preoperatif değerin-
den anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05). Grup K’da TV 
değerleri tüm zamanlarda preoperatif değerinden anlamlı 
olarak düşük bulundu (p<0.05).  
 

 
Şekil 1. Grupların yoğun bakıma geldikten sonra gözünü 
açana kadar geçen süre (P>0.05) 
 
Tablo 2. Grupların intraoperatif verileri (Ort±SD) 
 Grup İTM 

(n=20) 
Grup K 
(n=20) 

P 
 değeri 

Aortik kros-klemp süresi (dk) 41.9±14.4 46.3±30.2 0.66 
KPB zamanı (dk) 76.1±21.1 87.9±38.9 0.49 
Hipotermi derecesi (°C) 28.8±0.8 28.9±1.2 0.84 
Distal anastamoz (1/2/3/4) (3/14/3/0) (7/8/4/1) 0.22 
Eksik revaskülarizasyon 8 (%40) 6 (%30) 0.60 
Tam revaskülarisyon 12 (%60) 14 (%70) 0.60 
Kullanılan greft (LİMA/Safen) 16/4 12/8 0.34 
Anestezi süresi (dk) 223.7±33.5 224.0±58.8 0.99 

KPB:Kardiyopulmoner Bypas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Şekil 2. Ekstübasyon sonrası ilk 24 saatteki VAS değerler 
*(p<0.05) 
 
Tablo 3. Opioidlere bağlı yan etkiler ve postoperatif komp-
likasyonlar 
 Grup İTM (n=20) n(%) Grup K (n=20) n(%) 
Kaşıntı 1 (%5) 0 (%0) 
Bulantı 11 (%55) 8 (%40) 
Kusma 6 (%30) 5 (%25) 
İdrar retansiyonu 0 (%0) 0 (%0) 
Postspinal başağrısı 0 (%0) 0 (%0) 
Ventrikül taşikardisi 0 (%0) 0 (%0) 
Atrial fibrilasyon 0 (%0) 1 (%5) 
MI 1 (%5) 0 (%0) 
Stroke 0 (%0) 0 (%0) 
Re-entübasyon 0 (%0) 0 (%0) 
Düşük debi sendromu 0 (%0) 3 (%15) 
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Opioidlere bağlı görülebilecek yan etkiler ve postoperatif 
oluşabilecek komplikasyonların grup içi dağılımları Tablo 
3’de verilmiştir (p>0.05). 

 
Şekil 3. Ekstübasyon sonrası 6. ve 24. Saatlerdeki tramadol PCA tüketimi 
*(p<0.05) 
 
Yoğun bakımda izlenen parametreler, yoğun bakım ve has-
tanede kalış süreleri iki grup için Tablo 4’de verilmiştir. İTM 
grubunda ekstübasyon zamanı (192.3±42.4 dakika) kontrol 
grubuna kıyasla (254.3±88.4 dakika) anlamlı olarak daha 
kısa bulundu (p<0.05). Benzer şekilde yoğun bakımda kalış 
süresi de İTM grubunda daha kısaydı (p<0.05).   
 
Tablo 4. Yoğun bakımda izlenen parametreler, yoğun bakım ve hasta-
nede kalış süreleri (Ort±SD) 
 Grup İTM    

(n=20) 
Grup K  
(n=20) 

P 
değeri 

Propofol inf sonlandırma  za-
manı (dk) 104.6±54.4 138.5±87 0.28 

İlk göz açma zamanı (dk) 80.5±41.9 97.0±93.3 0.62 
Ekstübasyon zamanı (dk) 192.3±42.4* 254.3±88.4 0.01 
Yoğun bakımda kalış süresi (sa) 28.4±6.9* 39.0±10.2 0.03 
Hastaneden taburculuk zamanı 
(gün) 6.2±0.9 6.8±0.9 0.10 

*p<0.05 kontrol grubu ile kıyaslandığında 
 
 

 
Şekil 4. Grupların preoperatif, ekstübasyon sonrası, ekstü-
basyon sonrası 1., 6. ve 24. saatlerdeki TV değerleri 
† Grup İTM’de TV değerleri preoperatif değeri ile karşılaştırıldığında 
(p<0.05) 
‡ Grup K’da TV değerleri preoperatif değeri ile karşılaştırıldığında (p<0.05) 

Tartışma 
Fast-track protokolü erken ekstübasyon ve mobilizasyon 
sağlayan, postoperatif kardiyopulmoner morbiditeyi azal-
tan, hasta konforunu arttıran bir metodtur (8). Bu metod 
yoğun bakım ve hastanede kalış sürelerini kısaltarak, has-
tane maliyetlerini düşürür, hasta sirkülasyonunu hızlandırır 
(9). Kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda erken ekstübas-
yonun yararları bilinmekle birlikte erken ekstübasyon plan-
landığında, yüksek riskli hastalarda yeterli postoperatif ağrı 
kontrolü daha da önemlidir (10).  
İntratekal morfinin kardiyak cerrahide uygulanması yeni bir 
yöntem değildir. Ancak intratekal morfin dozu ile ilgili he-
nüz fikir birliği yoktur (11). Çalışmamızda, 10 µg/kg İTM’nin 
ekstübasyonu geciktirmeden güçlü bir analjezi sağladığını 
gördük.  
Chaney ve ark. (12) 10 µg/kg İTM kullanarak yaptıkları ça-
lışmalarında ise kontrol grubuna göre daha az iv morfin tü-
ketimi olmuş ancak istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Ortalama ekstübasyon zamanları çalışmamızdaki süreler-
den daha uzun bulunmuştur. Araştırmacılar İTM’i, 20 µg/kg 
iv fentanil ile birlikte kullanmışlar ve ekstübasyon zamanla-
rını anlamlı artmış olarak bulmuşlardır. Zarate ve ark. (13) 
8 µg/kg İTM ile yaptıkları çalışmalarında VAS skorlarında ve 
postoperatif morfin tüketiminde istatiksel olarak anlamlı 
azalma tesbit etmişler ekstübasyon sürelerini benzer bul-
muşlardır. Vanstrum ve ark. (14) 0.5 mg İTM ile iv morfin 
kullanımında istatiksel anlamlı azalma görmüşler, ağrı skor-
larında, ekstübasyon zamanlarında, yoğun bakım ve has-
tane kalış sürelerinde fark bulmamışlardır.  
İTM, çok iyi postoperatif analjezi sağlamasına rağmen fast-
track protokolünün bir parçası olarak kullanıldığında solu-
num depresyonu ve ekstübasyonun gecikmesi gibi endişe-
leri beraberinde taşırRemifentanil gibi kısa etkili opioidle-
rin rezidüel solunum depresyonu etkisi çok azdır. Bu ne-
denle İTM kullanılan kardiyak cerrahi anestezide analjezik 
olarak remifentanil kullanıldığında fast-track protokolünü 
kolaylaştırabilir (15). Ahonen ve ark. (16) minimal invaziv 
KAB cerrahisinde iv propofol ile birlikte remifentanil 0.25-
0.5 µg/kg/min infüzyonu veya alfentanil 0.5-1 µg/kg/min 
infüzyonunu karşılaştırmışlar. Remifentanil grubunda 
uyanma ve ekstübasyon süreleri alfentanil grubuna göre is-
tatiksel olarak anlamlı kısa bulunmuştur. Uyandıktan son-
raki ilk 3 saatte morfin tüketimi remifentanil grubunda 
daha fazla bulunmuştur. Biz çalışmamızda 10 µg/kg İTM ile 
remifentanili 0.5 µg/kg/min iv infüzyon hızı ile kullandık. 
Her iki grupta 0.5 µg/kg/min iv infüzyon hızıyla uyguladığı-
mız remifentanilin çok iyi intraoperatif hemodinamik stabi-
lizasyon sağladığını gördük  
Kardiyak cerrahi hastalarında yeterli postoperatif analjezi 
mortalite ve morbiditeyi azaltır (17). Birçok araştırmacı, 
rejyonal yöntemlerin kullanımıyla sağlanan yeterli analjezi-
nin kardiyak cerrahiden sonra akciğer fonksiyonlarındaki 
bozulmaları iyileştirilebildiğini göstermişlerdir. Çalışma-
mızda pik ekspiratuar akım hızı, zorlu vital kapasite ölçüm-
leri   Grup İTM ve Grup K’da başlangıç değerleri ile karşılaş-
tırıldığında istatiksel olarak anlamlı düşük bulundu. Ölçülen 
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değerler İTM grubunda kontrol grubuna göre tüm zaman-
larda başlangıç değerine istatiksel olarak daha yakın bu-
lundu. Tidal volüm değerlerinin karşılaştırılmasında ise İTM 
grubunda 1. ve 6. saat ölçümleri preoperatif değerinden 
farklı değildi, 24. saatte ölçülen değer ise preoperatif değe-
rinden anlamlı olarak yüksekti. Bu sonuçlar daha önce ya-
yınlanmış çalışmalarla uyumlu idi (18).  Hiçbir hastada pos-
toperatif atelektazi ve akciğer enfeksiyonu görmedik. İnt-
rapulmoner şant oluşumunda düzelme sağlayabildiğimiz 
için hipoksi ile karşılaşmadık. Bunun nedeninin sağladığımız 
yeterli analjezi, buna bağlı öksürük refleksinin ve inspiras-
yon derinliğinin yeterli olmasından dolayı olduğunu düşü-
nüyoruz. 
IT morfinin klasik dört yan etkisi vardır; kaşıntı, bulantı-
kusma, idrar retansiyonu ve solunum depresyonudur (19). 
Çalışmamızda İTM grubunda bir hastada tüm vücutta geli-
şen kaşıntı şikayeti oldu. Bu hastada   klasik antihistaminik 
uygulamasına yanıt alındı. Bulantı-kusma her iki grupta 
gözlendi. İki grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark 
yoktu. Hiçbir hastada idrar sondası çekildikten sonra idrar 
retansiyonu görülmedi.  
İTM grubunda yoğun bakımda kalma süresi 28.4±6.9 saat, 
kontrol grubunda 39±0.2 saat idi. İki grup arasındaki süre-
ler karşılaştırıldığında İTM grubunda yoğun bakımda kalma 
süresi anlamlı olarak kısa bulundu. Hastane taburculuk sü-
releri İTM grubunda 6.2±0.9 gün, kontrol grubunda 6.8±0.9 
gün olarak hesaplandı. Gruplar arası karşılaştırmada ista-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 
Sonuç olarak 10 µg/kg dozunda intratekal morfin kardiyak 
cerrahiye giden hastalarda yeterli ve güvenli postoperatif 
analjezi sağlamıştır. 
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ÖZ. 
 
Amaç: Şiddet olgusunun ortaya çıkışı, insanlık tarihine paraleldir. Kadın şiddeti ise tarihin eski zamanlarından 
bu yana var olan ve giderek artan evrensel bir kadın sağlığı problemidir. 
Materyal ve Metod: Bu çalışmada 2019 yılı boyunca Anabilim Dalına başvuran kadın olgularda şiddete maruz 
kalma oranlarını ve şiddetin sonuçlarını belirlemek amacıyla 01.01.2019 - 31.12.2019 tarihleri arasında 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalına başvuran ve adli rapor düzenlenen tüm olgular 
içerisinden 18 yaş üzeri 1046 kadın olgu retrospektif olarak incelenmiştir. 
Bulgular: Düzenlenen 3493 adli raporun 1046’sının (%30) 18 yaş üzeri kadın olgu olduğu görülmüştür. Kadın 
olguların yaş ortalaması 35,9 (18-89 aralığında) olup %74,7’sinin bir başkası tarafından künt 
travmaya, %17,8’inin trafik kazasına, %3,7’sinin cinsel şiddete, %1,7’sinin kesici-delici alet 
yaralanmasına, %1,1’inin ateşli silah yaralanmasına maruz kaldıkları, fiziksel şiddete maruz 
kalanların %5,8’inde kemik kırıkları, %2,8’inde yaşamsal tehlike meydana geldiği saptanmıştır.  
Sonuç: Kadına yönelik şiddet oranları ülkemizde ve dünyada giderek artmaktadır. Pek çok kadının fiziksel ve 
ruhsal sağlığını olumsuz etkileyen bu yaralanmalar ciddi bir halk sağlığı problemidir. Kadına yönelik şiddetin 
boyutunu ve sonuçlarını ortaya koymak, şiddeti önlemek amacıyla atılacak adımlara ışık tutacaktır. 
 
Anahtar kelimeler: Kadın, Fiziksel Şiddet, Cinsel Şiddet, Adli Tıp 
 
Abstract 
 
Background: The emergence of the phenomenon of violence is paralel with the history of humanity. 
Women's violence, on the other hand, is an increasingly universal women's health problem that has existed 
since ancient times. 
Materials and Methods: In this research, we retrospectively studied 1046 female cases over 18 years old 
from all the cases for which a forensic report was issued between 01.01.2019 - 31.12.2019 in Çukurova 
University Faculty of Medicine Department of Forensic Medicine in order to determine the ratio of exposure 
to violence and the outcomes of the violence in female cases who applied to our department in 2019. 
Results: 1046(30%) of 3493 forensic reports were female over 18 years old.  The meanage of female cases 
was 35,9 (18-89), 74,7% of the cases were blunt trauma from abuse, 17,8% were car accidents, 3,7% were 
sexual violence, 1,7% were stab injuries and 1,1% were gunshot wounds. It was determined that 5.8% of 
those exposed to physical violence had bone fractures and 2.8% had life-threatening injuries. 
Conclusions: The ratio of violence against women is increasing in our country and the World. These 
injuries, which negatively affect the physical and mental health of many women, are a serious public health 
problem. Revealing the scale and consequences of violence against women will shed light on the steps to 
be taken in order to prevent violence. 
 
 
Key Words: Women, Physical Violence, Sexual Violence, Forensic Medicine 
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Giriş 
Şiddet 
Şiddet; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, “fiziksel güç 
veya iktidarın; kişinin kendisine, başka bir kişiye, bir gruba 
veya bir topluluğa karşı; yaralanma, ölüm ve psikolojik za-
rara yol açacak ya da açma olasılığı bulunacak şekilde ka-
sıtlı olarak fiilen uygulanması veya uygulanmakla tehdit 
edilmesi” durumu olarak tanımlanmaktadır (1). Ortaya çı-
kışı insanlık tarihi ile paralellik gösteren şiddet olgusunun 
kişi ya da toplum için önemi geçmiş zamanlarda olduğu gibi 
günümüzde de hala gündemdedir. Bu durumun gelecekte 
de devam edeceği kolaylıkla öngörülebilmektedir (2). 
Önemli bir halk sağlığı, insan hakları ve insani kalkınma so-
runu olan şiddet, her yıl, dünya çapında 1,4 milyon kişinin 
ölümüne sebep olmakta, bu da her gün 3800'den fazla ki-
şinin ölümüne karşılık gelmektedir (3). Şiddet sonucu; 
ölümlerden çok daha fazla sayıda yaralanma, fiziksel, cin-
sel, üreme ve zihinsel sağlık sorunları da dahil olmak üzere 
sağlığın bütün boyutları olumsuz etkilenmektedir. Şiddet 
dünya geneline bakıldığında, 15-44 yaş arası insanların 
ölüm nedenleri arasında ilk sıralarda yer almakta olup, er-
kekler arasındaki ölümlerin yaklaşık %14'ünü ve kadınlar 
arasındaki ölümlerin ise %7'sini oluşturmaktadır. Aynı za-
manda bu durum, ulusal ekonomiler üzerinde de büyük bir 
yük oluşturmakta ve ülkelerin sağlık hizmetleri, güvenlik 
kuvvetleri ve üretkenliklerinde kalite düşüşüne, dolayısıyla 
da ciddi bir maddi kayba yol açmaktadır (4). Bu sorunun 
dünya çapında önlemez yayılımı, şiddetin bir halk sağlığı 
problemi olarak değerlendirilmesine neden olmuştur (5). 
DSÖ’ye göre şiddete en çok uğrayan bireylerin; her yaş gru-
bundan kadınlar, çocuklar, yaşlılar, engelli bireyler, evsiz-
ler, göçmenler ve mülteciler, azınlık etnik gruplar olduğu 
bildirilmiştir (6). 
Şiddet kavramı için çeşitli sınıflandırmalar yapılabilmekle 
birlikte şiddete maruz kalan gruplara göre bir sınıflama ya-
pıldığında temel olarak; kadına yönelik şiddet, çocuğa yö-
nelik şiddet, engelliye yönelik şiddet, yaşlıya yönelik şiddet, 
kardeşler arası şiddet, akran şiddeti, flört şiddeti, mülteci-
göçmen şiddeti, LGBT şiddeti, kişinin kendine yönelik şid-
deti şeklinde sınıflandırılmaktadır (7). Bu şiddet türleri içe-
risinde en sık görüleni kadına yönelik şiddettir (8). 
Kadına Yönelik Şiddet 
Kadınlara karşı şiddet, kadınları en temel hak ve özgürlük-
lerinden mahrum eden, cinsiyet ayrımcılığına dayalı bir in-
san hakları ihlali ve salgın düzeyinde küresel bir sağlık so-
runudur ve DSÖ tarafından “cinsiyete dayalı, kadını inciten, 
ona zarar veren, fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuçlanma 
olasılığı bulunan, toplum içinde ya da özel yaşamda ona 
baskı uygulanması ve özgürlüklerinin keyfi olarak kısıtlan-
masına neden olan her türlü davranış” olarak tanımlan-
maktadır (9). 
Birleşmiş Milletler Kadınlara Yönelik Şiddetin Önlenmesi 
Bildirgesi’nde, kadınlara yönelik şiddetten, "erkekler ile ka-
dınlar arasındaki eşitlikçi olmayan güç ilişkilerinin bir gös-
tergesi" olarak bahsedilmektedir (10). Yapılan araştırma 
 

 
 
lar, kadına yönelik şiddetin meydana gelmesinin ve tekrar-
lamasının temelini, birçok faktör mevcudiyetinden harici 
olarak toplumlardaki cinsiyet eşitsizliğine, ataerkil yapı ne-
denli asimetrik gelişen güç ilişkisine bağlamaktadır. Cinsi-
yet eşitsizliği ve kadına yönelik şiddetin kabul edilebilirli-
ğine ilişkin normlar, kadına yönelik şiddetin temel nedeni-
dir (11,12). 
Kadına yönelik şiddet, dünyada yaşanmakta olan en sessiz, 
en çok gizlenen ve en yaygın şiddet türüdür (13). Günü-
müzde kadına yönelik şiddet ve aile içi şiddet, en yaygın 
sosyal sorunlardan ve insan hakları ihlallerinden biri ol-
maya devam etmektedir. Dünyanın her köşesinde, ırk, dil, 
din veya etnik kimliğe bakılmaksızın, toplumda oldukça 
yaygın görülen şiddet türü, erkek kişinin ailesindeki kadın 
ve çocuklara karşı uyguladığı şiddettir (14). Birçok ülkede 
yapılan çalışmalar, aile içinde kadına yönelik şiddetin özel-
likle yaygın olduğunu ortaya koymuştur (15,16). 
Şiddet kavramından, yalnızca fiziksel güç uygulamak değil, 
aynı zamanda şiddeti meydana getirebilecek diğer tüm ey-
lemler de anlaşılmaktadır. Bu perspektifle kadına yönelti-
len şiddet daha geniş bir çerçevede değerlendirilebilecek 
ve kadınlara çok daha geniş sınırlara sahip bir koruma sağ-
lanabilecektir. Zira kadınlar, sosyal yaşamlarının her ala-
nında, cinsiyetleri temelinde, renkleri, ırkları, lisanları, dini 
inançları ve statüleri gibi birçok nedenlerle de şiddetle yüz 
yüze gelmektedirler (17). 
Kadına yönelik fiziksel şiddet çoğunlukla ev ortamında ger-
çekleşmekte ve daha ergenlik çağındayken başlamaktadır 
(18,19).  Eş ve partner şiddeti en yaygın rastlanan formlar-
dır (18,20). DSÖ tarafından yayımlanan 2013 yılı kadına yö-
nelik şiddet raporunda; 15-49 yaşları arası kadınların ya-
şamları boyunca %13 ile %61'inin en az bir defa eşlerinin 
fiziksel şiddetine maruz kaldıkları, %6 ile %59'unun en az 
bir defa zorla cinsel ilişkiye girme ya da bu eyleme teşeb-
büs edilmesi durumunu yaşadıkları, %1 ile %28’inin gebe-
likleri döneminde eşlerinin fiziksel şiddetine maruz kaldık-
ları bildirilmiştir (21,22). 
Türkiye'de kadına yönelik şiddetin sıklığının %25 ile %30 
arasında değiştiği belirtilmektedir (23). Tüm ulusal ve ulus-
lararası yasalar ile yaptırımlara rağmen, halen tüm dünya 
genelinde varlığını sürdüren kadına yönelik şiddetin ülke-
mizde de ciddiyetini koruduğu bilinmektedir. Türkiye Ka-
dına Yönelik Aile İçi Şiddet Araştırması 2014 raporunda; ül-
kemiz kadınlarının %44’ünün duygusal şiddet, %36’sının fi-
ziksel şiddet, %30’unun ekonomik şiddet, %12’sinin ise cin-
sel şiddet türleriyle karşılaştığı belirtilmektedir (24). 
Genel olarak kadına yönelik şiddet kavramı; fiziksel şiddet, 
cinsel şiddet, psikolojik ya da sözel şiddet ve ekonomik şid-
det olarak dört farklı şekilde sınıflandırılmaktadır (25). Fi-
ziksel şiddet, şiddete maruz kalanın vücut bütünlüğünün 
ihlal edildiği anlamına gelmektedir. Fiziksel güç uygulan-
ması sonucu gerçekleşen şiddet, kişinin beden sağlığına ge-
çici veya kalıcı olarak zarar verebildiği gibi kimi zaman da 
ölüme neden olabilmektedir. Fiziksel şiddet aynı zamanda 
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cinsel şiddetin de bir parçasıdır. Fakat cinsel şiddet olarak 
adlandırabilmek için eylemin kişinin cinsel bütünlüğüne 
karşı bir saldırı niteliği taşıması gerekir. Bu saldırı kimi za-
man fiziksel nitelikte olmakla birlikte kimi zaman yalnızca 
sözlü olarak gerçekleştirilen cinsel taciz davranışı şeklinde-
dir ve cinsel şiddet tanımının içerisinde yer alır. Ekonomik 
ve duygusal şiddet ise maruz kalanda gözle görülebilen 
herhangi bir bulguya neden olmadığı için aslında en sık uy-
gulanan fakat en az gün yüzüne çıkan ve bu nedenle de en 
zor tedbir alınabilen şiddet türleridir (7). 
Uygulamada, kadına yönelik şiddet terimi, cinsiyet seçici 
küretajdan yaşlı kadınların istismarına kadar kadınları ve 
kızları hedef alan bir dizi istismarı kapsamaktadır. Bu terim, 
kadın sünneti, çeyiz ölümleri, asit atma ve namus cinayet-
leri (ailelerine utanç getirdiği iddia edilen kadınların öldü-
rülmesi) gibi coğrafi veya kültürel olarak özel istismar bi-
çimlerinin yanı sıra dünya çapında yaygın olan aile içi şiddet 
ve tecavüz gibi şiddet biçimlerini içerir. Eşler ve partnerler, 
ebeveynler, diğer aile üyeleri, komşular, öğretmenler, işve-
renler, polisler, askerler ve diğer devlet çalışanları dahil ol-
mak üzere birçok potansiyel fail vardır (26). 
Kadın; doğduğu andan itibaren ve hatta doğumundan önce 
başlayan bir ayrımcılık ile ötelenmeye ve şiddete maruz 
kalmaktadır. Yeryüzünün genel değerlendirmesinden ye-
rele dek bu ayrımcı şiddeti izlemekteyiz. Bu nedenle çalış-
mamızda ilimiz özelinde kadına yönelik şiddetin boyutlarını 
gözler önüne sererek daha genel, ülke çapında hatta dünya 
çapında bir perspektif oluşturmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmamız için gerekli olan etik kurul izni Çukurova Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-
lar Etik Kurulundan 12.02.2021 tarih ve 108 karar no ile 
alınmıştır. 
Çalışmamızda; 01.01.2019 - 31.12.2019 tarihleri arasında 
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim 
Dalı’na başvuran ve hakkında adli rapor düzenlenen tüm 
olgular içerisinden 18 yaş üzeri 1046 kadın olgu retrospek-
tif olarak incelenmiştir. Kadına yönelik şiddet olguları yaş, 
yaralanma şekli, yaralanma ağırlığı, failin yakınlığı para-
metreleriyle değerlendirilmiştir. Araştırma verileri "SPSS 
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 
(SPSS Inc, Chicago, IL)" aracılığıyla bilgisayar ortamına yük-
lenerek değerlendirilmiştir.  
 
Bulgular 
01.01.2019 - 31.12.2019 tarihleri arasında Çukurova Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı’nda düzenle-
nen 3493 adli raporun 1046’sını (%30) 18 yaş üzeri kadın 
olguların oluşturduğu görüldü. Kadın olguların yaş ortala-
ması 35,9 (18-89 aralığında) idi. Tüm kadın olguların 
%74,7’sinin bir başkası tarafından künt travmaya, %3,7’si-
nin cinsel şiddete, %1,7’sinin kesici-delici alet yaralanma-
sına, %1,1’inin ateşli silah yaralanmasına maruz kaldıkları, 

%17,8’inin trafik kazası sonucu yaralanmış oldukları sap-
tanmıştır (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Olay türlerine göre sınıflama 

Olay türü* n* %* 
Şiddet   
Fiziksel Şiddet   
Künt travma 781 74,7 
Kesici-delici alet yaralanması  18 1,7 
      Ateşli silah yaralanması 
      Kendine zarar verme  
      Yüksekten atma 
      Yüze asit dökme 

12 
6 
1 
1 

1,1 
0,6 
0,1 
0,1 

Cinsel şiddet 38 3,7 
Kaza   
Trafik kazası 186 17,8 
Diğer kazalar 15 1,5 
Diğer 3 0,3 

*Birden fazla cevap işaretlenmiştir. 
 
Adli rapor amaçlı tüm başvuruların yaklaşık 3’te biri kadın 
olgulardan oluşurken, kadın olguların %80,6’sını kadına yö-
nelik fiziksel (bir başkası tarafından künt travma uygulan-
ması, kesici delici alet yaralanması, ateşli silah yaralanması, 
yüksekten atma, yüzüne asit dökme, göz altı sırasında kötü 
muamele vb.) ve cinsel şiddet olgularının oluşturduğu gö-
rülmektedir. Şiddet olgularının büyük çoğunluğunu fiziksel 
şiddet olguları (%96,4) oluştururken %4,5’unun cinsel şid-
det olgusu olduğu, %1,4’ünde birden fazla şiddet türünün 
bir arada uygulandığı görülmektedir. 
Adli raporların sonuçlarına göre fiziksel şiddete maruz ka-
lan olguların %6,4’ünde yaralanmanın niteliğinin basit tıbbi 
müdahale ile giderilebilecek ölçüde hafif bir yaralanma ol-
madığı (Tablo 2), %5,8’inde kemik kırıkları, tüm adli rapor-
ların %2,8’inde yaşamsal tehlike meydana geldiği saptan-
mıştır. Kişinin yaşamını tehlikeye sokan bir duruma neden 
olan yaralanmaların meydana geliş şekilleri kesici-delici 
alet yaralanması (%33), ateşli silah yaralanması (%33), bir 
başkası tarafından uygulanan künt travma (%11), kendine 
zarar verme (%22) olarak saptanmıştır (Tablo 3). Olguların 
%2,3’ünün gebe olduğu görülmüştür. Cinsel şiddete maruz 
kalan kadınlar arasında şiddet sırasında gebelik öyküsü bu-
lunan bir olguya rastlanmamıştır. 
 
Tablo 2. Fiziksel şiddet nedeniyle düzenlenen adli rapor so-
nuçlarının dağılımı 

Adli rapor sonuçları n* % 
Hafif olduğu 711 87.6 
Hafif olmadığı 52 6.4 
Lezyon yok 32 3.9 
Ön rapor 16 1.9 
Toplam  811 100 

*Cinsel istismar değerlendirmesi raporları dahil edilmemiştir. 
 
Fiziksel şiddete maruz kalanlarda şiddet uygulayıcısının bi-
lindiği durumlarda; %70,5’inin eş şiddetine maruz kaldığı, 
eş dışı şiddet uygulayıcısının en sık %19,6 oranla oğlu ve 
%17 oranla babası, %10,9 oranla ağabeyi, %10,9 oranla er-
kek kardeşi, %8,7 oranla eşinin ailesinden bireylerin olduğu 
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saptanmıştır. Daha az oranlarda diğer aile bireyleri tarafın-
dan şiddete maruz kalındığı belirlenmiştir. Şiddet uygulayı-
cısı aile içinden olmadığı durumlarda ise en çok eski eş, eski 
sevgili ve eski partner, daha az oranlarda ise komşular, ar-
kadaşlar ve polisler vb. olduğu belirlenmiştir. 
 
Tablo 3.Kişinin yaşamını tehlikeye sokan bir duruma neden 
olan yaralanmaların mekanizmaları 

Yaşamsal tehlikeye neden olan yaralanma-
ların oluş şekli 

% 

Kesici delici alet yaralanması 33 
Ateşli silah yaralanması 33 
Künt travma 11 
Kendine zarar verme 22 

 
Cinsel şiddete maruz kalanların %71’inin faili yakından ta-
nıdığı (Tablo 4), %34,2’sinde cinsel şiddete fiziksel şiddetin 
de eşlik ettiği saptanmıştır. Cinsel şiddet mağduru olguların 
%60’ının akut dönemde (ilk 1 hafta içerisinde) başvurduğu, 
olguların %13,5’inin mental retardasyon tanısı olduğu sap-
tanmıştır. Olguların %40’ı vajinal yoldan, %26,6’sı anal yol-
dan, %26,6’sı hem anal hem vajinal yoldan istismara uğra-
dığını bildirmiştir. 
 
Tablo 4. Cinsel şiddet uygulayıcısının yalınlık derecesine 
göre dağılımı 

Cinsel Şiddet Uygulayıcısı n % 
Flörtü 8 21 
Arkadaşı  6 15.7 
Sevgilisi 5 13.1 
Eşi 3 7.8 
Uzaktan akrabası 2 5.2 
Tanımıyor 2 5.2 
Komşusu 1 2.6 
Patronu  1 2.6 
Eniştesi 1 2.6 
Bilinmiyor (veri yok) 9 23.6 
Toplam 38 100 

 
Tartışma 
Kadın her yaş grubunda şiddetle karşı karşıya kalmaktadır 
ve kadına yönelik şiddet bir insan hakları ihlalidir. Çalışma-
mıza dahil edilen ve fiziksel şiddet mağduru olan kadınların 
%2,3’ünün gebe olması, kadınların her dönemde şiddete 
maruz kalabildiğini göstermektedir. Kadının Statüsü Genel 
Müdürlüğü tarafından yayınlanan 2014 yılı araştırma rapo-
runda da kadınların %8’inin gebelikleri döneminde fiziksel 
şiddet görmeye devam ettiğini bildirmektedir. Çalışma-
mızda olduğu gibi birçok yayın bu bilgiye dikkat çekmekte-
dir (7,26,27). 
Çalışmamızda kadınların 86,6’sının fiziksel ya da cinsel şid-
dete maruz kaldıkları saptanmıştır. Birleşmiş Milletler 
(2011) tarafından kadına yönelik şiddet yaygınlığını belirle-
mek üzere 86 ülkeden toplanan veriler doğrultusunda, çe-
şitli ülkelerde kadınların %9,6-%70,4 aralığında değişen 
oranlarda tüm hayatları süresince en az bir defa fiziksel ya 
da cinsel şiddet gördükleri, yakın partner şiddetine maruz 
kalanların oranlarının Japonya’da %15,4, Kanada’da %7, Al-
manya’da %25, Türkiye’de %15,3 olduğu bildirilmiştir (28). 

Türkiye’de yapılan çeşitli çalışmalarda ise kadınların %26.5-
66 oranında fiziksel şiddet gördükleri bildirilmiştir (29-33). 
Çalışmamızda, fiziksel şiddete maruz kalan kadınların ora-
nının diğer çalışmalara kıyasla daha yüksek bulunmasının 
nedeni, araştırmanın örnekleminin Adli Tıp Anabilim Dalına 
başvuran kadınlardan oluşmasıdır. 
İstatistiksel kanıtlarla fiziksel şiddete genellikle kadınların 
maruz kaldığı ve bu şiddetin çoğunlukla ev ortamında ger-
çekleştiği, hatta ergenlik çağındayken başladığı ortaya kon-
muştur (18,19). Çalışmamızda da şiddet uygulayıcısının bi-
lindiği durumlarda; kadınların %70,5’inin eş şiddetine ma-
ruz kaldığı, şiddet uygulayıcısın ev içerisinden olmadığı du-
rumlarda ise en çok eski eş, eski nişanlı, eski sevgili tarafın-
dan şiddet uygulandığı saptanmıştır. DSÖ tarafından ya-
yımlanan 2013 yılı küresel raporunda; dünya genelindeki 
tüm kadınların yaşamları boyunca yaklaşık üçte birinin 
(%35) eşi, eski eşi, partneri veya eski partneri tarafından 
fiziksel ve/veya cinsel şiddet yaşadığı, düşük ve orta gelirli 
Avrupa ülkelerinde prevalansın %25,4 olduğu, Doğu Akde-
niz ülkelerinde ise bu oranın %37’ye kadar yükselebildiği 
belirtilmektedir (21,22). Çalışmamızda da şiddet uygulayıcı 
bilgisinin mevcut olduğu durumlarda sonuçlar literatürle 
uyumlu bulunmuştur. 
Çalışmamızda eş dışı şiddet uygulayıcısının %19,6 oranla en 
çok oğlu ve %17 oranla babası ve %10,9 oranla ağabeyi ve 
%10,9 oranla erkek kardeşi olduğu, %8,7’sinde kadının eşi-
nin ailesinden bireyler olduğu saptanmıştır. Türkiye İstatis-
tik Kurumu (TÜİK) verilerine göre ise Türkiye’de eş dışı kişi-
lerden kaynaklanan, 15 yaş üstü kadınlara ve kız çocukla-
rına yönelik fiziksel şiddetin sıklığının %17,8 olduğu, şiddet 
uygulayan kişinin %40,5 baba, %32,1 anne, %15,8 ağabey, 
%8,0 erkek kardeş olduğu belirtilmektedir (34). Çalışma-
mızdaki eş dışı şiddet uygulayıcılarıyla TÜİK’in verileri kıs-
men örtüşmekle birlikte aradaki farkın çalışmamıza 15-18 
yaş grubu kız çocuklarını dahil etmemiş olmamızdan kay-
naklandığı söylenebilir. 
Çalışmamız kadınların en çok bir başkası tarafından künt 
travmaya (%74,7) maruz kaldıklarını göstermektedir. Se-
rinken ve ark. çalışmasında, şiddete maruz kalan kadın-
larda en sık görülen yaralanma türünün %70.9 oranında 
künt travmatik yaralanma olduğu bildirilmiştir (35). Güler 
ve ark. tarafından yapılmış bir başka çalışmada ise kadınla-
rın %59.7 oranında fiziksel şiddete (bir başkası tarafından 
künt travma, kesici-delici aletle saldırı ve öldürmeye teşeb-
büs etme gibi), %47.4 oranında sözel şiddete (hakaret, la-
kap takma, küçümseme, akıl sağlığının bozuk olduğunu id-
dia etme), %21.4 oranında duygusal şiddete (intihar teh-
didi, kıskançlık, sosyal kısıtlama gibi) maruz kaldıkları belir-
lenmiştir (36). Yaman-Efe ve ark. tarafından yapılan benzer 
bir çalışmada, kadınların %26-58 oranında fiziksel şiddete 
uğradığı, kadının tecavüz, küçümsenme, dövülme gibi aile 
içi şiddetin her türüne maruz kaldığı belirlenmiştir (37). Fi-
ziksel şiddet olmaksızın yalnızca sözel ve duygusal şiddete 
maruz kalan kadınlar Adli Tıp Anabilim Dalına genellikle 
başvurmadığından çalışmamızda şiddetin bu türlerine dair 
veriler elde edilememiştir ve bu nedenle de fiziksel şiddet 
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oranları daha yüksek saptanmıştır. 
Çalışmamıza dahil edilen şiddet mağduru kadınlar içeri-
sinde cinsel şiddete uğrayan kadınların oranının %4,5 ol-
duğu saptanmıştır. Dünya çapında kadınların yaklaşık üçte 
birinin eşi veya partneri tarafından fiziksel ve/veya cinsel 
şiddete maruz bırakıldığı bilinmekle beraber, bazı ülke-
lerde yapılan çalışmalar, kadınların yaşamlarının bir döne-
minde fiziksel ve/veya cinsel şiddete maruz bırakılma oran-
larının %70’lere varabildiğini ortaya koymaktadır (27). Cin-
sel şiddete maruz kalan kadınların toplum ve medya tara-
fından "damgalanma" korkusu, aile, sosyal çevre ve ku-
rumlardan destek göremeyeceği inancı, bu konuda bildirim 
eksikliğine neden olmaktadır (38). Dünya çapında preve-
lans %7,2’yi işaret etse de retrospektif olarak yapılan bir 
çalışmada, erişkin kadınların geçmiş yaşamlarında cinsel 
saldırıya uğrama oranının %48,9 olduğu gösterilmiştir (39). 
Çalışmamızda cinsel şiddete maruz kalanların oranının 
daha düşük olmasının nedeni olarak yine damgalanma kor-
kusu, aile, sosyal çevre ve kurumlardan destek göremeye-
ceği inancı gibi nedenlerle bu konuda bildirim eksikliğine 
bağlanabilir. 
Çalışmamızda cinsel şiddet olguların %40’ı vajinal yoldan, 
%26,6’sı anal yoldan, %26,6’sı hem anal hem vajinal yoldan 
istismara uğradığı saptanmıştır. Baybuğa ve ark. çalışmala-
rındaki kadınların %38.8 oranında cinsel istismar girişimi 
şeklinde, %48.6 oranında vajinal penetrasyon şeklinde ve 
%15.6 oranında anal istismar şeklinde cinsel istismara uğ-
radıklarını bildirmiştir (40).  
Polat (2016) ve Aslan (2020) çalışmalarında fiziksel ve men-
tal retardasyonun cinsel istismar açısından bir risk faktörü 
olduğunu bildirmiştir (7,38). Çalışmamızda da cinsel istis-
mar olgularının %13’ünde dosya içeriğindeki engelli sağlık 
kurul raporlarından anlaşıldığı üzere mental retardasyon 
tanısı bulunması bu bilgiyle uyumludur. 
 
Sonuç 
Şiddetle mücadele için mağdurun korunması, desteklen-
mesi ve şiddet uygulayana yaptırım getirilmesi, cezalandı-
rılması konularında uluslararası alanda ve ulusal hukukta 
düzenlemeler yapılmıştır. Ancak, kadına yönelik şiddet so-
runu temelinde cinsiyet eşitsizliği kavramını barındırması 
nedeniyle sadece yasal düzenlemeler getirilmesi çözüm 
için yeterli değildir. Toplumsal cinsiyet eşitliği duyarlılığının 
artırılması ve zihniyet dönüşümünün sağlanması ile olumlu 
ve etkili adımlar atılabilecektir. Bu nedenle, tüm ilgili ku-
rum ve kuruluşların bir koordinasyon birimince yürütülen 
işbirliği içinde şiddetle mücadele etmeleri gerekmektedir. 
Sonuç olarak, şiddet mağduru olan bireye yardım etmek; 
sağlık desteği, psikolojik ve hukuki destek sağlamanın ya-
nında toplum sağlığının korunabilmesi için şiddetin önlen-
mesi amacıyla bilinçlendirme çalışmaları ve farkındalık pro-
jeleri yürütmek de gerekmektedir. Bu nedenle kadına yö-
nelik şiddeti ve aile içi şiddeti önlemek için devletin, bütün 
ilgili kurum ve kuruluşların eşgüdümlü ve özverili bir şe-
kilde çalışarak uzun soluklu bir mücadeleye, kararlı bir dev-
let politikası uygulanmasına ihtiyaç olduğu görülmektedir.  
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Does Arterial Stiffness Increase in Patients with Surgical Early Menopause? 
 

Cerrahi Erken Menopoz Geçiren Hastalarda Damar Sertliği Artar mı? 
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Abstract 
 
Background: Surgical early menopause is early menopause due to medical reasons rather than the natural aging 
process. Pulse wave velocity (PWV) and augmentation index (AIx) are simple and non-invasive parameters for 
assessment of arterial stiffness. The aim of this study investigated the arterial stiffness in the surgical early 
menopause patients. 
Materials and Methods: We included 40 patients with surgical early menopause and 40 healthy controls for the 
study. The patients’ arterial stiffness and hemodynamic parameters were measured with Mobil-O-Graph NG (IEM 
GmbH, Stolberg, Germany) 24-hour ambulatory blood pressure monitor arteriography. 
Results: There was no difference between the groups in baseline demographic, laboratory, and echocardiographic 
parameters except ejection fraction, glucose, and ALT values. In patients with surgical early menopause (n=40), 
the etiology was malignancy in 27 (67.5%), myoma in 11 (27.5%) and bleeding in 2 (5%) patients. PWV was 
significantly higher in the early menopause group (6.5 m/s, (4.7-8.2) versus 5.6 m/s, (4.5-9.0 m/s); P<0.001), but 
there was no statistically significant difference in Alx (28.3±10.9% versus 27.4±9.0%; P=0.69). Also, there was no 
statistically significant difference in terms of cardiac hemodynamic parameters and central aortic pressures. 
Conclusions: Arterial stiffness is significantly increased in surgical early menopause patients compared with 
healthy subjects independent of other risk factors.  
 
Key Words: Arterial stiffness, Pulse-wave velocity (PWV), Surgical early menopause 
 
 
Öz. 
 
Amaç: Cerrahi erken menopoz, doğal yaşlanma sürecinden ziyade tıbbi nedenlerle meydana gelen erken 
menopozdur. Nabız dalga hızı (NDH) ve büyütme indeksi (Augmentasyon indeksi, AIx), arteryel sertliğin 
değerlendirilmesi için basit ve invazif olmayan parametrelerdir. Bu çalışmanın amacı, cerrahi erken menopoz 
hastalarında arteryel sertliği araştırmaktır. 
Materyal ve Metod: Çalışmaya cerrahi erken menopozlu 40 hasta ve 40 sağlıklı kontrol dahil edildi. Hastaların 
arter sertliği ve hemodinamik parametreleri, Mobil-O-Graph NG (IEM GmbH, Stolberg, Almanya) 24 saatlik 
ambulatuvar kan basıncı monitör arteriyografisi ile ölçüldü. 
Bulgular: Başlangıç demografik, laboratuvar ve ekokardiyografik parametrelerde ejeksiyon fraksiyonu, glukoz ve 
ALT değeri dışında gruplar arasında fark yoktu. Cerrahi erken menopozlu hastalarda (n=40) etiyoloji 
değerlendirildiğinde 27 hastada (% 67.5) malignite, 11 hastada (%27.5) miyom ve 2 hastada (%5) kanama idi. Nabız 
dalga hızı (NDH), erken menopoz grubunda (6.5 m/s, (4,7-8,2) 5.6 m/s'ye (4,5-9,0 m/s) karşı anlamlı olarak daha 
yüksekti; P<0,001), ancak Alx'te istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (%28.3±10.9'a karşı %27.4±9.0; P=0.69). 
Ayrıca kardiyak hemodinamik parametreler ve santral aort basınçları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu. 
Sonuç: Cerrahi erken menopoz hastalarında arteryel sertlik, diğer risk faktörlerinden bağımsız olarak sağlıklı 
bireylerle karşılaştırıldığında önemli ölçüde artmıştır. 
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Introduction 
Menopause is a physiological condition in women and a 
part of the natural aging course (1). The incidence of car-
diovascular disease (CVD) is lower in premenopausal 
women, but it cumulatively increases after the meno-
pause, especially after surgical menopause (2). A lot of ev-
idence strongly supports the role of estrogen in reducing a 
woman’s risk of developing cardiovascular disease (1). The 
cardiovascular changes often occur asymptomatic during 
the menopausal transition; however, symptom and fre-
quency of atherosclerotic diseases increase postmenopau-
sal period (2). On the contrary, there is no premenopausal 
transition period in women undergoing surgical meno-
pause. The surgical removal of the ovaries results in the 
discontinuation of sudden hormone production, which has 
adverse effects on many organs and system, particularly 
the cardiovascular system (1,2).  
Arterial stiffness is a marker of endothelial dysfunction. It 
develops from dynamic and complex interactions in the 
changes of cellular and structural elements in the vessel 
wall. The previous studies have demonstrated that arterial 
stiffness is a marker and prognostic factor for hyperten-
sion, chronic renal failure, stroke, dementia, heart failure, 
acute coronary syndromes, and especially atherosclerotic 
diseases (3,4). The pulse wave velocity (PWV) and aug-
mentation index (AIx) are easily measurable, non-invasive 
parameters and used to evaluate arterial stiffness. PWV is 
also considered as gold standard method for measuring ar-
terial stiffness (3-5).  
In this study, we aimed to investigate arterial stiffness us-
ing Mobil-O-Graph NG (IEM GmbH, Stolberg, Germany) 
24-hour ambulatory blood pressure monitor arteriography 
in the surgical early menopausal patients. 
 
Materials and Methods 
 
Study protocol 
The present study was planned cross-sectional and obser-
vational study. We included 40 patients with surgical early 
menopause and 40 healthy controls for the study. Patients 
who entered surgical menopause for various reasons in 
the medical faculty of obstetrics and gynecology clinic, 
were scanned retrospectively from the automation system 
and the patients were called to the outpatient clinic. The 
control group consisted of female patients of similar age 
who applied to the obstetrics and gynecology outpatient 
clinic with different complaints. All patients’ age, body 
weight, height, cardiovascular risk factors, current medica-
tions and other systemic diseases were recorded. Also, the 
surgical early menopause duration and cause were rec-
orded. The exclusion criteria were accepted as surgical 
menopause duration less than a year, ongoing estrogen re-
placement therapy, history of chemotherapeutic drug us-
ing, improper measurement of blood pressure, history of 
coronary artery disease, heart failure and cardiomyopa-
thy.  

 
All patients were informed about the study and gave writ-
ten consent. The protocol was accepted by the ethics com-
mittee of Faculty of Medicine, Ondokuz Mayis University 
(No: 2017/455) and adhered to the Declaration of Helsinki. 
 
Measurement of arterial stiffness  
Mobil-O-Graph NG (IEM GmbH, Stolberg, Germany) 24-
hour ambulatory blood pressure monitor arteriography 
was used to measurement of arterial stiffness and cardio-
vascular hemodynamic parameters. The measurements 
were taken from brachial artery with a suitable size cuff in 
the sitting position. The measurements were performed in 
a silent, heat-controlled room (22 - 24°C), in the early 
morning time and avoided from eating, or drinking alco-
hol, coffee or tea for at least before 12 hours. The device 
inflated the cuff automatically up to at least 35 mmHg 
above the measured pressure value until no blood flow 
through the brachial artery. The blood flow was cut off as 
a result of occlusion by the brachial artery during the 
measurement period of a maximum of 20 sec. At the point 
where blood flow was cut off, a membrane was formed in 
the brachial artery at the upper edge of the inflated cuff. 
The waves generated by the central pressure changes de-
scribed above were detected and augmented by the cuff 
with sensitive pressure sensors at this membrane level and 
then transferred to the device’s dedicated tonometer. The 
waves recorded by tonometry and evaluated after upload-
ing to HMS Client Server 5.1® software. The measurement 
validation of this device about the arterial stiffness and he-
modynamic parameters was demonstrated with invasive 
and non-invasive methods in the previous studies (6-8). 
The systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure 
(DBP), mean arterial pressure (MAP), pulse pressure (PP), 
central systolic blood pressure (cSBP), central diastolic 
blood pressure (cDBP), peripheral vascular resistance 
(PVR), pulse wave velocity (PWV), augmentation index 
(AIx), and cardiac output (CO) parameters were recorded 
with this device (Fig. 1).  
 
Echocardiography 
The echocardiographic evaluation was performed in the 
left lateral decubitus position from standard acoustics 
views with Vivid 7 device (GE Medical System, Horten, Nor-
way; 3.5-MHz phased array transducer). The left ventricle 
end-diastolic and end-systolic dimensions, interventricular 
septum, and posterior wall thickness were measured in 
parasternal long-axis view. Ejection fraction was calcu-
lated by modified Simpson method. M-mode, two dimen-
sional (2-D), Doppler and colored Doppler echocardio-
graphic parameters of all patients were obtained and eval-
uated according to American Society of Echocardiography 
standards.  
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Figure 1. Basic parameters in the pulse wave record analysis with Mobil-O-Graph NG (IEM GmbH, Stolberg, Germany) 
24-hour ambulatory blood pressure monitor arteriography. 
 
Statistical analysis 
The research data was uploaded to a computer and evalu-
ated via “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 
Windows 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)”. The Shapiro-Wilk 
test was used to determine the normality of distribution of 
continuous variables.  Categorical variables were repre-
sented as numbers and percentages, continuous variables 
were represented as the mean ± SD when normal distribu-
tion was present and as median (minimum-maximum) if 
the variables revealed non-normal distribution. Pearson’s 
Chi-square test and Fisher's exact test were used to assess 
categorical variables. To determine of statistically signifi-
cant differences between two independent groups, if the 
variables unsuitable for normal distribution, Mann-Whit-
ney’s U-test was used; if the variables suitable, Student’s 
t-test was used. A P value of < 0.05 was accepted as statis-
tically significant.  
 
Results 
The study included 40 surgical early menopause patients 
and 40 control subjects with similar clinical demographic 
characteristics. Total abdominal hysterectomy and bilat-
eral salpingo-oophorectomy (TAH-BSO) operation in the 
surgical early menopause patients were performed due to  

 
 
malignancy or a mass suspicious to be malignant (n = 27, 
67.5%), myoma (n = 11, 27.5%) and bleeding (n = 2, 5%). 
The surgical early menopause duration was median 20 
month (minimum 14 month, maximum 48 month). There 
were no statistically significant differences (P > 0.05) be-
tween the surgical early menopause and control groups, in 
terms of age and body mass index (BMI), smoking status, 
the presence of hypertension, and diabetes mellitus. The 
baseline descriptive characteristics were presented in Ta-
ble 1.  
Ejection fraction values were significantly lower in the 
early menopause group (P = 0.008). Other echocardio-
graphic and baseline laboratory parameters were found 
similar in both groups (P > 0.05). The glucose and alanine 
transaminase (ALT) values were significantly higher in the 
surgical early menopause group (P = 0.012 and P = 0.013, 
respectively) (Table 2). The heart rate and cardiac output 
were significantly high in the early menopause group com-
pared to the control group (P = 0.008; 0.040, respectively) 
(Table 3). On the other hand, there were no statistically 
significant differences in terms of systolic, diastolic, mean 
blood pressure, pulse pressure, central systolic and dias-
tolic blood pressure, and peripheral vascular resistance (P 
> 0.05). Pulse wave velocity (PWV) was significantly higher 
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in the surgical early menopause group compared to con-
trol group (6.5 m/s, (4.7-8.2 m/s) versus 5.6 m/s, (4.5-9.0 
m/s); P < 0.001), but there were no significant differences 

in terms of augmentation index (28.3 ±10.9% versus 27.4 
±9.0%; P = 0.69) (Table 2).  

 
Table 1. Distribution of baseline clinical, laboratory and basic echocardiographic parameters between surgical early men-
opause and control groups  

 
Variable 
 

Surgical early menopause group (n = 40) 
Mean ± SD 

Median (IQR) * 

Control group 
(n = 40) 

Mean ± SD 
Median (IQR) * 

P value 

Age (year) 43.7±5.6 41.8±6.1 0.167 
BMI (kg/m2) 29.5 (20.1-38.2) * 28.1 (22.1-37.9) * 0.096 
Cigarette, n (%) 7 (18.4) 11 (28.9) 0.280 
Hypertension, n (%) 8 (21.1) 5 (13.2) 0.361 
Diabetes mellitus, n (%) 2 (5) 1 (2.5) 0.980 
Drugs, n (%)    
      Beta-blocker 4 (10) 5 (12.5) 0.943 
      Metformin 2 (5) 1 (2.5) 0.980 
      Acetil salicylic acid 4 (10) 3 (7.5) 0.940 
      SSRI 7 (17.5) 5 (12.5) 0.865 
Ejection Fraction (%) 60.1 (60-62) 61.1 (60-68) 0.008 
LVEDD (mm) 42.9±4.5 41.1±4.0 0.067 
LVESD (mm) 28.4±4.6 27.0±3.1 0.262 
IVS (mm) 10.0 (8-12) * 9.4 (7-12) * 0.090 
PW (mm) 9.6±1.4 9.4±1.4 0.585 

BMI: Body mass index, IVS: Interventricular septum, IQR: Interquartile range, LVEDD: Left ventricular end diastolic diameter, LVESD: Left ventricular end systolic diameter, 
SD: Standard deviation, SSRI: Selective serotonin re-uptake inhibitor, PW: Posterior wall. 
The (*) sign shows median and interquartile range values. 

 
Table 2. Distribution of baseline laboratory parameters between surgical early menopause and control groups 

 
Variable 
 

Surgical early menopause group (n = 40) 
Mean ± SD 

Median (IQR) * 

Control group 
(n = 40) 

Mean ± SD 
Median (IQR) * 

P 
value 

Glucose (mg/dl) 94.7 (74-134) * 88.5 (75-156) * 0.012 
Creatinine (mg/dl) 0.65±0.11 0.66±0.10 0.771 
Hemoglobin (gr/dl) 12.0±1.2 12.5±1.2 0.079 
White blood cell (103/ml) 7.4 (5.4-10.8) * 6.8 (4.8-10.7) * 0.237 
Platelete (103/ml) 271.2±73.6 260.1±51.7 0.491 
AST (U/L) 18.6 (14-38) * 16.4 (12-25) * 0.095 
ALT (U/L) 16.4 (9-32) * 13.8 (9-40) * 0.013 
Total cholesterol (mg/dl) 191.9±38.5 174.0±35.4 0.154 
LDL (mg/dl) 120.2 (78.1-180) * 97.3 (50-190) * 0.070 
HDL (mg/dl) 58.5 (35.2-100) * 56.2 (45-76) * 0.135 
Triglyceride (mg/dl) 163.4 (55.8-300) * 101.9 (50-180) * 0.086 

The (*) sign shows median and interquartile range values. 
IQR: Interquartile range 
 
Discussion 
In the present study, arterial stiffness parameters were in-
creased in the surgical early menopause patients com-
pared to the healthy controls. To our knowledge, there 
was no previous research evaluating the influence of sur-
gical early menopause on arterial stiffness and cardiac he-
modynamic parameters. 
While women are better protected against atherosclerosis 
during the productive period, yet this effect may change 
after menopause (2, 9). The speed of progression of ather-
osclerosis increases with menopausal transition and 
asymptomatic cardiovascular changes often occur in the 
post-menopausal period (9,10). In the post-menopausal 
period, deficiency of estrogen and progesterone hor-
mones cause significant changes in lipid and carbohydrate 
metabolism, thus the atherosclerotic process accelerates, 
and cardiovascular diseases increase (9-11). This brings 
about the idea that these effects can be eliminated by hor-
mone replacement therapy and ovarian protective surgical  

 
 
 
 
treatment methods may be prevented cardiovascular dis-
eases by maintaining the physiological balance in the 
body. However, hormone replacement therapy is contra-
indicated especially hormone sensitive malignant dis-
eases, or it can be considered based on risk to benefit ratio 
(11). In our study, 67.5% of patients were operated due to 
malignancy or a suspicious malignant mass and also other 
patients did not receive hormone replacement therapy for 
different reasons. 
After natural menopause, the ovaries maintain to produce 
androgens and other different hormones (12). These an-
drogens are aromatized to estrogens in the adipose tissue. 
On the other hand, after surgical menopause, the hor-
mone production or peripheral estrogen conversion does 
not occur due to removal of ovaries (12). For this reason, 
more changes and high cardiovascular effects are antici-



Akcay et al.                           Does Arterial Stiffness Increase in Patients with Surgical Early Menopause? 
 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):290-296. 
DOI: 10.35440/hutfd.948505                                                

294 

 

 

pated after the surgical menopause according to the phys-
iological menopause (12,13). 
 
Surgical menopause is appeared to have more effects on 
the lipid metabolism than physiological menopause and 
also seen to have higher CAD risk according to the physio-
logical menopause (12, 14). However, in a study, the total 
and LDL cholesterol levels were found to be non-signifi-
cantly higher after surgical menopause according to the 
natural menopause (12). In the present study, total cho-
lesterol, LDL cholesterol, and triglyceride levels were 
found higher in the surgical menopause group, although 
not statistically significant. But the elevated fasting glu-
cose and AST levels were found statistically significant. The 
effects of menopause on insulin resistance and carbohy-
drate metabolism were found consistent with high glucose 
levels in the present study. However, the deficiency of in-
sulin and HgA1c levels are among the limitations of this 

study. A meta-analysis demonstrated that surgical early 
menopause caused the cardiovascular diseases and asso-
ciated with significantly increased cardiovascular mortal-
ity, whereas natural menopause was not had such effects 
(15,16). The Nurse’s Health Study found that women, who 
underwent bilateral oophorectomy without hormone re-
placement therapy, have a relatively increased risk of le-
thal myocardial infarction while those with hormone re-
placement therapy did not have this increased risk (17). 
Moreover, the data about the effects of hormone replace-
ment on the cardiovascular system in postmenopausal pe-
riod are also conflicting. Some prior observational studies 
showed a preventive effect (18). Conversely, some ran-
domized trials even showed increased cardiovascular risk 
in women with hormone replacement therapy during the 
postmenopausal period (19,20). 
 

 
Table 3. Distribution of arterial stiffness and central hemodynamic parameters between surgical early menopause and 
control groups 

 
Variable 
 

Surgical early menopause group 
(n = 40) 

Mean ± SD 
Median (IQR) * 

Control group 
(n = 40) 

Mean ± SD 
Median (IQR) * 

P value 

Systolic BP (mmHg) 123.4 (95-160) * 119.5 (105-165) * 0.107 
Diastolic BP (mmHg) 78.3±11.0 77.7±10.2 0.779 
Heart Rate (beat/min) 81.0 (70-115) * 73.0 (60-100) * 0.008 
Mean BP (mmHg) 99.7±12.4 96.1±9.6 0.158 
Pulse Pressure (PP) 45.0 (30-68) * 41.7 (32-58) * 0.165 
cSystolic BP (mmHg) 114.3±15.0 110.4±10.2 0.140 
cDiastolic BP (mmHg) 80.0±11.0 77.4±8.5 0.260 
Peripheral vascular resistance (PVR) (sec*mmHg/ml) 1.26 (0.7-1.4) * 1.28 (1.0-1.4) * 0.966 
Cardiac output (CO) (L/min) 4.87 (3.5-6.6) * 4.66 (3.9-5.5) * 0.040 
Augmentation index (Alx) (%) 28.3±10.9 27.4±9.0 0.698 
Pulse wave velocity (PWV) (m/s) 6.5 (4.8-8.0) * 5.6 (4.6-8.7) * <0.001 

BP: Blood Pressure, c: Central. IQR: Interquartile range. 
The (*) sign shows median and interquartile range values. 
 
Non-invasive assessment of arterial stiffness, a marker of 
endothelial dysfunction, is used for cardiovascular risk as-
sessment and early diagnosis of vascular injury (3, 21). The 
PWV has been suggested as the gold standard method for 
the evaluation of arterial stiffness. The AIx is also related 
to increased aging and blood pressure (3, 21). The increase 
in PWV shows arterial stiffening as a consequence of or-
ganic and functional changes in the vessel circulation (10). 
In a study that PWV was increased in postmenopausal 
women and was associated with death due to coronary ar-
tery disease and stroke in the following 10 - 12 years (22). 
In another study showed that the PWV was increased in 
the early postmenopausal period and suggested that this 
increasing was related to estrogen deficiency and post-
menopausal increased cardiovascular diseases (23). The 
mechanical changes in the vascular wall due to estrogen 
deficiency may take longer than the deterioration of endo-
thelial function (10). The menopause accelerates the age 
related increased arterial stiffness (24). However, it is not 
well known how premenopausal ovariectomy influences 
the PWV value. There was no important variation ob-
served in the PWV values surgical early menopausal group 

in some studies. In a study, although a decline in the flow-
mediated vasodilatation was noticed one week after ovar-
iectomy, there were no important changes in the arterial  
 
stiffness one year after ovariectomy (25,26). In our study, 
although the PWV was significantly higher in surgical early 
menopause patients, there was no statistically significant 
difference in terms of  
Although most of the literature data reported an increased 
risk of women after surgical early menopause, some other 
data refused these results. In the observational study of 
the Women’s Health Initiative, researchers reported that 
baseline CAD risk factors were worse in patients who had 
previously hysterectomy/oophorectomy; and which were 
the responsible for subsequent CVD conditions, these 
were the risk factors, not the oophorectomy (17,26,27). 
The obvious objections to the results of these studies were 
higher ratio of myocardial infarction (MI), stroke, deep 
vein thrombosis and congestive heart failure at the base-
line of their study (but not before the hysterectomy/oo-
phorectomy); on the other hand, the waist circumference, 
BMI, blood pressure and cholesterol levels were high be-
fore the hysterectomy or oophorectomy. These results 
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showed the negative CVD impact of the hysterectomy/oo-
phorectomy performed years ago. A negative effect of 
prior hysterectomy/oophorectomy was already present at 
the baseline and this negative effect continued through-
out the study (17,26). In the present study, the PWV was 
found significantly high in the surgical early menopause 
group compared to the control group, although there 
were no important variations in terms of risk factors. 
There is an increasing number of evidence that the defi-
ciency of ovarian function before the time of physiological 
menopause is associated with a series of adverse out-
comes. Surgical early menopause is associated with an in-
creasing risk of menopausal symptoms, sexual dysfunc-
tion, early death, CVD, dementia, Parkinsonism, bone loss 
and osteoporosis. When planned the bilateral oophorec-
tomy, these possible adverse results should be cautiously 
evaluated towards the possible advantages (2,13,17,26). 
In our study, arterial stiffness and cardiovascular hemody-
namic parameters were evaluated with oscillometric 
measurement method (Mobil-O-Graph NG (IEM GmbH, 
Stolberg, Germany) 24-hour ambulatory blood pressure 
monitor arteriography). The validation of the device and 
this method has been shown in the many previous studies 
(6-8). It is accepted as non-invasive, rapid, easy, cheap and 
the best reproducible method for assessment of large ar-
terial stiffness (6-8). Considering the findings of this study, 
this method may help in defining the future cardiovascular 
risks in the surgical early menopause patients. 
Study Limitations 
The major limitation of this study that the estradiol level 
could not be measured. The cross-sectional design of our 
study was unable to evaluate the longitudinal relations 
and differentiate causality among arterial stiffness and 
surgical early menopause. In addition, some patients in the 
surgical early menopause group had previously received 
short-term hormone replacement therapy, but there was 
no history of drug use for the last one year. The operator 
dependent echocardiographic evaluation is another limi-
tation of the study. The number of patients is limited in the 
study and therefore the results must be supported with 
large, randomized trials.  
 
Conclusion 
Arterial stiffness was observed to be significantly in-
creased in surgical early menopause patients compared 
with healthy subjects independent of other risk factors. 
The long-term clinical significance of this effect and its re-
lationship with atherosclerotic diseases should be investi-
gated with prospective studies.   
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Abstract 
 
Background: Our study aimed to assess the Covid-19 perception of adolescents who were admitted to child 
psychiatry outpatients and their compliance with preventive measures. Also, we evaluated whether there was an 
increase in the psychological distress of the participants during the pandemic. 
Materials and Methods: A study invitation and a questionnaire link were sent to the parents of 12-18 years old 
adolescents who applied to child and adolescent psychiatry outpatients for any reason in the three months before 
the Covid-19 pandemic onset. Between April-May 2020, 32 girls and 21 boys filled the online survey. The survey 
included the Childhood Depression Inventory and The Screen for Child Anxiety Related Disorders and questions 
for obtaining sociodemographic data, questions about adolescents' perception of Covid-19 infection, and 
questions asking whether there was an increase in their psychological distress. 
Results: % of the adolescents perceived Covid-19 as a health threat, 60.4% reported that they were obeying Covid-
19 preventive measures. 30.4% were using a mask, 90.6% covered their mouth and nose while sneezing, and 
94.3% were paying attention to social distance. While the use of immune system support products was statistically 
significantly higher in female adolescents (x2=6.359; p=0.017), there was no statistical difference in other health 
behaviors. 32.1% of the adolescents reported an increase in complaints that caused them to refer to child 
psychiatry outpatients. The diagnostic status or the anxiety or depression level of the adolescents were not found 
to influence their compliance. 
Conclusions: The study results showed the adolescents who had child psychiatry outpatient referral history in the 
pre-pandemic period and had higher levels of psychiatric complaints than the general community complied with 
Covid-19 precautions moderate-good level. Also, about a third of them experienced an increase in their 
application complaints. 
 
Key Words: Pandemic, Preventive measures, Precautions, Psychological distress, Psychiatric disorder 
 
Öz. 
 
Amaç: Çalışmamız, çocuk psikiyatrisi polikliniğine başvuran ergenlerin Covid-19 algılarını ve önleyici tedbirlere 
uyumlarını değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Ayrıca pandemi sırasında katılımcıların psikolojik sıkıntılarında artış 
olup olmadığı değerlendirilmiştir. 
Materyal ve Metod: Covid-19 pandemi başlangıcından önceki 3 aylık dönemde herhangi bir nedenle çocuk ve 
ergen psikiyatri polikliniğine başvuran 12-18 yaş ergenlerin ebeveynlerine çalışma davetiyesi ve anket linki 
gönderilmiştir. Nisan-Mayıs 2020 arasında 32 kız ve 21 erkek çevrimiçi anketi doldurmuştur. Ankette Çocukluk 
Depresyon Envanteri ve Çocukluk Çağı Kaygı Bozuklukları Özbildirim Ölçeği Çocuk Formu ile sosyodemografik 
veriler elde edilmesine yönelik sorular, ergenlerin Covid-19 enfeksiyonu algısına ilişkin sorular ve psikolojik 
sıkıntılarında artış olup olmadığına dair sorular yer almaktadır. 
Bulgular: Ergenlerin % 66'sı Covid-19'u sağlık tehdidi olarak algıladı, %60,4'ü Covid-19 önleyici tedbirlere 
uyduğunu bildirmiştir. Ergenlerin %30,4'ü maske kullanıyor, %90,6'sı hapşırırken ağzını ve burnunu 
kapatıyor, %94,3'ü sosyal mesafeye dikkat ediyordu. Kız ergenlerde bağışıklık sistemi destek ürünleri kullanımı 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunurken (x2 = 6,359; p = 0,017), diğer sağlık davranışları açısından 
fark yoktu. Ergenlerin% 32,1'i çocuk psikiyatrisi polikliniklerine başvurmalarına neden olan şikayetlerinde artış 
olduğunu bildirmiştir. Ergenlerin tanısal durumlarının ve anksiyete veya depresyon düzeylerinin uyumlarını 
etkilemediği görülmüştür. 
Sonuç: Çalışma sonuçları, pandemi öncesi dönemde çocuk psikiyatrisi poliklinik başvuru öyküsü olan ve genel 
topluma göre daha yüksek düzeyde psikiyatrik yakınmaları olan ergenlerin orta-iyi düzeyde Covid-19 önlemlerine 
uyduğunu göstermiştir. Ayrıca, yaklaşık üçte biri başvuru şikayetlerinde artış yaşamıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Pandemi, Önleyici tedbirler, Koruyucu önlemler, Psikolojik sıkıntı, Psikiyatrik bozukluk 
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Introduction 
The Coronavirus infection 2019 (Covid-19) has spread to 
the whole world after announcing the first case in China-
Wuhan in December 2019 (1). World Health Organization 
declared the outbreak as a global pandemic on March 11, 
2020, and on the same day, the first case was reported in 
Turkey (2,3). Covid-19 virus contaminates easily and 
causes an infection which transmits rapidly by airborne 
and close contact (4). The unavailability of an effective 
treatment and the high morbidity and mortality rates of 
the disease implemented preventive measures essential 
(5). Together with the World Health Organization, Turkey's 
Ministry of Health suggested preventive measures such as 
providing hand hygiene, adhering to social distance rules, 
and using personal protective equipment (6).  
Adolescence is a vulnerable period with its own develop-
mental characteristics (7). The changing mental structure 
and brain biochemistry during adolescence lead to 
changes in the adolescent's perception of risk, causing 
him/her to think that he is protected from harm. For this 
reason, adolescents tend to be prone to risky behavior (8). 
Also, autonomy is essential for an adolescent; thus, in-
creased conflicts with authority and difficulty in following 
rules can be expected during this period (9). Therefore, it 
may be more difficult for young people to perceive the 
hazard caused by Covid-19 infection and comply with pre-
ventive measures compared to adults. Accordingly, litera-
ture research has revealed some findings that support that 
adolescents and young adults may have difficulty in com-
pliance with precautions (10,11). Moreover, the Covid-19 
disease is often asymptomatic in children and adolescents, 
but they transmit the infection to others, facilitating the 
disease's spread (12). When we consider all of these col-
lectively, it becomes crucial to understand adolescents' 
Covid-19 pandemic perceptions and their compliance with 
the measures. 
Also, adolescence is a process that lays the groundwork for 
the development of psychopathology (13). Thus, the prev-
alence of mental disorders increases in this period (14,15). 
It is evident that the Covid-19 pandemic and related con-
strictions in daily life impacted the adolescents' psycholog-
ical wellness adversely (16).  Besides, being under mental 
stress or having a psychiatric illness can affect the coping 
and adaptation skills under challenging times, or stressful 
life events may increase the current psychological distress 
(16-21). Therefore, perception of the Covid-19 pandemic 
and the psychological effects of a pandemic on adoles-
cents who have been previously admitted to the child psy-
chiatry outpatient clinic for any reason may differ from 
that of general society, and the effects of stressful life 
events may vary on girls and boys (22,23). For these rea-
sons, while investigating the Covid-19 related thoughts 
and attitudes of the adolescents and the pandemic's psy-
chological effects, it is beneficial to research clinical sam-
ples and assess gender effects to develop more appropri-
ate approaches and treatment strategies for them.  

 
Our study aimed to investigate the Covid-19 perception 
and the preventive measure compliance of adolescents 
who applied to child and adolescent psychiatry outpa-
tients for any reason in the three months-time before the 
onset of the pandemic in Turkey. We also assessed 
whether the participants experienced increments in their 
previous psychological distress concerning pandemic and 
evaluated these parameters' variation according to gen-
der. Another purpose of the study was to research 
whether the adolescents' pandemic-related psychological 
influence and compliance differed according to the adoles-
cent's diagnosis. 
 
Materials and Methods 
The research was planned as a cross-sectional study. Ado-
lescents between the ages of 12-18 applied to Pamukkale 
University Medical Faculty Child and Adolescent Psychiatry 
outpatients for any reason in the three months before the 
onset of the Covid-19 pandemic (March 2020) constituted 
the study universe. We sent an online study invitation and 
a questionnaire link via mobile phone to the parents of 
those adolescents who have an accessible phone number 
in the system records. The invitation included information 
about the name, purpose, and the authors of the study. In 
the link, we stated that the research was based on volun-
teering, and the data obtained would be used for scientific 
purposes following the privacy policy of personal data. We 
sought the parents' and adolescents' consent for the 
study, and the participants completed the online question-
naire. The study's exclusion criteria were illiteracy of the 
parent and the adolescent's mental illness that would in-
terfere with understanding and filling out the forms (au-
tism spectrum disorder, mental retardation, acute psy-
chotic attack, acute manic attack). It took about 15-20 
minutes to complete the online survey. The adolescents 
filled out the forms themselves. Only the participants who 
filled the study questions completely were included in the 
study. Eighty random adolescents, who were evaluated in 
the child and adolescent psychiatry outpatients for any 
reason in the last three months, were invited to participate 
in the study. Twelve people did not return to the invita-
tion, ten people did not approve of participation in the 
study, and five people did not fully complete the question-
naire. Fifty-three adolescents who met the inclusion crite-
ria formed the study sample. We obtained information 
about the participants' follow-up diagnoses from the sys-
tem records of the child psychiatry outpatients. Study data 
were collected in the first months of the Covid-19 pan-
demic, in April-May 2020. Before the study, Pamukkale 
University Ethics Committee (Date: 16/04/2020 No: 
60116787-020/26616) and the Turkish Republic Ministry 
of Health approved the study. The study forms are ex-
plained below. 
Sociodemographic Data Form: The study authors formed 
it to inquire data about the age, gender, school grade of 
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the adolescent, the educational status of the parents, and 
the parents' profession. 
Coronavirus Perception Form: This scale was inspired by 
the questions posed for SARS perception in the study con-
ducted to examine Chinese adolescents' health behaviors 
during SARS infection (24). Similar items were asked for 
the Covid-19 disease. The form included questions that 
asked the adolescent's compliance with the measures 
taken to protect himself/herself from the Covid-19 pan-
demic and investigated his/her perception of the Covid-19 
pandemic. In this section, questions asked whether the ad-
olescent's psychological distress increased during the pan-
demic process compared to the pre-pandemic period. 
The Children's Depression Inventory (CDI): It is a 27-item 
scale developed by Kovacs and can be applied to children 
and adolescents aged between 6 and 17 (25). Each item 
gets 0, 1, or 2 points according to the severity of the symp-
tom. The highest possible score is 54. The cut-off score of 
the scale is suggested as 19. The Turkish validity and relia-
bility study of CDI was conducted by Öy (26). 
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders 
(SCARED)- child form: Birmaher et al. developed The 
SCARED with the aim of screening childhood anxiety disor-
ders (27). Karaceylan conducted its Turkish validity and re-
liability study (28). The scale consists of 41 items, and each 
item is scored between 0-2 points on a 3-point Likert scale. 
The maximum score that can be obtained from the scale is 
82. A score of 25 and above in SCARED is considered to be 
a warning for anxiety disorder. 
We analyzed the data with SPSS software version 15.0 
(SPSS INC, Chicago, Illinois). 
Continuous variables are defined as mean ± standard de-
viation (SD), and categorical variables are expressed as 
numbers (n) and percentages (%). Chi-square test analyzed 
the differences between categorical variables, and Mann-
Whitney-U Test examined the differences between non-
normally distributing numeric variables between the two 
groups. Statistical significance is accepted if p<0.05. 
 
Results 
Fifty-three adolescents, 60.4% (n=32) girls and 39% (n=21) 
boys, participated in the study. The mean age of the par-
ticipants was 15.86±1.01 years old. 37.7% (n=20) of the 
participants were attending secondary school (5th to 8th 
classes), while 60.4% (n=32) were attending high school 
(9th to 12th classes). One case (1.9%) was not attending 
school. The primary diagnoses of the participants were as 
follows: 54.7% (n=29) had attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD), 28.3% (n=15) had anxiety disorder, 
11.3% (n=6) had depression and 5.7% (n=3) had obsessive-
compulsive disorder diagnosis. Among the ADHD diag-
nosed participants six cases had comorbid oppositional 
defiant disorder and/or conduct disorder diagnoses. The 
other participants had no comorbid diagnosis. Table 1 pre-
sents the sociodemographic characteristics of the partici-
pants. 

Table 1. Sociodemographic characteristics of the partici-
pants 

  Mean±SD / n 
(%) 

Age  15.86±1.01 
Gender   
 Girls  32 (%60.4) 
 Boys 21 (%39.6) 
Mother's education level   
 Primary education 18 (%34.0) 
 High school  8(%15.1) 
 University 27 (%50.9) 
Father's education level   
 Primary education 16 (%30.2) 
 High school  12 (%22.6) 
 University 25 (%47.2) 
Mother's profession   
 Housewife 27 (%50.9) 
 Officer 20 (%37.7) 
 Worker 6 (%11.3) 
Father's profession   
 Officer 22 (%41.5) 
 Worker 18 (%34.0) 
 Craft/shopkeeper 13 (%24.5) 

 
Adolescents' Covid-19 perception, compliance to Covid-
19 preventive measures, and their attitudes 
When we assessed the responses concerning the Covid-19 
perception and thoughts about the pandemic, we found 
that 66% of the adolescents perceived Covid-19 infection 
as a severe health threat (n=35), 32.1% (n=17) a partial 
health threat. In comparison, 1.9% (n=1) stated they did 
not perceive the infection as a health threat (Figure 1). 
94.3% (n=50) of respondents were thinking that they were 
adequately informed about Covid-19, and 92.5% (n=49) 
were thinking that the preventive measure will be effec-
tive in the control of the spread of the virus (Table 2). 

 
Figure 1. The adolescents’ perception of Covid-19 
 
We evaluated the adolescents' compliance to preventive 
measures and their attitudes. Accordingly, 60.4% (n=32) 
stated that they were adhering to all warnings about the 
covid-19 pandemic, and 39.6% (n=21) were not. Table 2 
shows the adolescents' thoughts and attitudes about the 
Covid-19 pandemic. A statistically significant difference 
was found between boys and girls in the use of supportive 
products, that girls were using supportive products more 
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than boys (90.6% for girls, 61,9% for boys) (x2=6.359; 
p=0.017). The other parameters were not statistically sig-
nificantly different between girls and boys (p>0.05) (Table 
2). Figures 2 and 3 present the adolescents' worries about 
the transmission of the infection to themselves and to 
their relatives.  
 

No statistically significant difference was found between 
girls and boys in terms of concern about getting infected 
with Covid-19 (x2=3.257; p=0.354). Similarly, there was no 
statistically significant difference between girls and boys 
regarding the Covid-19 transmission to relatives (x2=2.690; 
p=0.442).

Table 2. Participants' thoughts and attitudes during the Covid-19 pandemic 
  Girls Boys Total  

 n % n % n % p 

Thoughts        

I was well informed about Covid-19 (yes) 30 93.8 20 95.2 50 94.3 0,999 

The preventive measures recommended by the Ministry of Health will be ef-
fective in preventing the spread of the Covid-19 (yes) 29 90.6 20 95.2 49 92.5 0,928 

Adherence to the measures        

I adhere to the measures (preventive rules and precautions) about the Covid-
19 (yes) 18 56.3 14 66.7 32 60.4 0,448 

Hand washing         

1-5 times 5 15.6 5 23.8 10 18.9  

6-10 times 15 46.9 11 52.4 26 49.1 0,530 

More than 11 times 12 37.5 5 23.8 17 32.1  

I use mask every time I go out 12 37.5 6 28.6 18 34.0 0.708 

I close my mouth and nose when sneezing / coughing 31 96.9 17 81.0 48 90.6 0,074 

I use hand disinfectant 17 53.1 10 47.6 27 50.9 0,695 

I ventilate my environment 27 84.4 17 81.0 44 83.0 0,747 

I pay attention to social distance rule 32 100 18 85.7 50 94.3 0,057 

To strengthen my immune system…        

I eat regularly 20 62.5 14 66.7 34 64.2 0.757 

I use supportive products (vitamin or mineral pills, herbal medicine etc.)  29 90.6 13 61.9 42 79.2 0,017* 

I sleep regularly 22 68.8 13 61.9 35 66.0 0,827 

*Statistically significant difference was obtained at p<0.05 level (Fisher exact test) 
 
Findings concerning the psychological distress and diag-
nosis of adolescents 
The mean total SCARED score was found to be 
32.62±15.35 (min=2, max=71). While 38 (71.7%) adoles-
cents had a score equal to or above the cut-off point of 25, 
15 (28.3%) scored 24 and below. The mean total CDI score 
was 16.09±7.93 (min=2, max=32). 20 (37.7%) participants 
received a value equal and above the cut-off point of 19, 
while 33 (62.3%) had a score below the cut-off. When the 
participants were asked about their mental status com-
pared to the period before the Covid-19 pandemic, 41.5% 
(n=22) stated that they were more anxious than before, 
43.4% (n=23) were more unhappy and sad, 49.1% (n=36) 
were more irritable and nervous and 37.7% (n=20) were 
more inattentive and had more concentration problems. 
The proportion of those who had increased sleep prob-
lems was 54.7% (n=29), and the proportion of those who 
reported appetite changes was 58.5% (n=31).  

Thirty-two percent (n=17) of the participants stated an in-
crease in the severity of the complaints that caused them  
 
to refer to child psychiatry outpatients. There was no sta-
tistically significant difference in terms of these variables 
evaluated between girls and boys (p>0.05) (Table 3). 
We also wondered whether the adolescent's diagnosis im-
pacted the adolescent's compliance to preventive 
measures and on the pandemic-related psychological dis-
tress aggravation. With this aim, we created two groups. 
The first group was externalizing disorder group compos-
ing of the adolescents with ADHD diagnosis (n=29). The 
second group was the internalizing disorder group com-
prising adolescents with anxiety, depressive, and obses-
sive-compulsive disorder diagnoses (n=24).  Accordingly, 
we found no statistically significant difference in Covid-19 
precautions' compliance (x2=0.088, p=0.774) and aggrava-
tion of application complaint (x2=1.852, p=0.174) accord-
ing to the diagnostic group of the adolescents.  
Finally, we analyzed the impact of anxiety and depression 
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scores on some selected parameters. Table 4 shows the results. 
Table 3. The psychological distress experienced by the participants compared to the period before the Covid-19 pan-
demic 

 Girls Boys Total  

 n % n % n % p 

I feel more anxious than before (Yes) 15 46.9 7 33.3 22 41.5 0,488 

I feel more sad and unhappy compared to before (yes) 16 50.0 7 33.3 23 43.4 0,361 

I feel more irritable and nervous than before (yes) 18 56.3 8 38.1 36 49.1 0,311 

I live concentration problems and inattentiveness com-
pared to before (yes) 15 46.9 5 23.8 20 37.7 0,160 

I live sleep problems compared to before (yes)  20 62.5 9 42.9 29 54.7 0,261 

There has been an increase or decrease in my appetite 
compared to before (yes) 21 65.6 10 47.6 31 58.5 0,310 

There has been an increase in my complaints that 
caused me to apply to the child psychiatry clinic (yes) 13 40.6 4 19.0 17 32.1 0,179 

Two group comparisons are analyzed by Chi Square Test. None of the comparisons revealed statistical significance (p>0.05) 
 

 
 
Figure 2. The adolescents' worries about being infected by 
the Covid-19 
 
 

 
 
Figure 3. The adolescents' worries about his/her relatives 
being infected by the Covid-19 
 
 
 

 
 
Table 4. Total SCARED and CDI scores according to various 
parameters 

 Total SCARED Total CDI 
 Median- 

IQR z p Median- 
IQR z p 

Is Covid-19 infection a serious 
health threat?        

Yes 32-19 
-2.519 0.012* 

15-12 
-1.429 0.153 

Noa  27-17.5 12.5-11 
Do you obey the Covid-19 pre-
ventive measures?       

Yes 29.5-
20.2 -0.164 0.870 

13.5-
13.7 -0.701 0.483 

No  32-20 14-11.5 
Did your application complaint 
increase during the pandemic?       

Yes 32-17 
-1.478 0.139 

21-13.5 
-2.214 0.027* 

No  28.5-22 13-10 

SCARED: Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders, CDI: The  
 
Children's Depression Inventory, IQR: Inter-quartile range, *statistical sig-
nificance is accepted at p<0.05 (Mann-Whitney U Test), a The participants' 
answers including both "Covid-19 is a partial health threat" and "Covid-19 
is not a health threat" are accepted under the "No" heading. 

 
Discussion 
In the present study, a clinical sample of adolescents self-
defined their Covid-19 infection perception and their com-
pliance to the recommended precautions in the pan-
demic's early days. The study results showed that about 
two-thirds of the adolescents perceived the infection as a 
severe health threat. The participants were more con-
cerned about their relatives getting infected by the virus 
than self-illness. Sixty percent stated that they were ad-
hering to the Covid-19 preventive measures. Girls were us-
ing immune system supportive products more than boys, 
and they seemed to be psychologically influenced by the 
pandemic more than boys. However, there was no statis-
tical difference in this regard. Similarly, the participants' 
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diagnostic group did not affect the pandemic-related ex-
acerbation in psychological distress, as well as the compli-
ance to the measures. The adolescents who perceived the 
Covid-19 as a serious health threat reported higher anxiety 
scores. Also, the ones who stated aggravation in applica-
tion complaints in the pandemic had higher depression 
scores.  
Sixty-six percent of the sample stated that they perceived 
covid-19 infection as a serious health threat, 94.3% said 
they were adequately informed about the infection, and 
92.5% stated that the preventive measures would be ef-
fective in the control of the spread of the virus. A study 
conducted with a community sample of adolescents in It-
aly reported that 36% of the sample believed that con-
tracting the virus could be serious or very serious. In the 
same study, 74.6% of the respondents reported having 
confidence in the information they received on the disease 
(29). Our participants seem to take the infection more se-
riously than Italian peers; they seem to have a better sense 
of adequacy in terms of reaching information. Authors of 
another study conducted in Jordan commented that Jor-
danian adolescents had a good level of knowledge regard-
ing COVID-19. They generally had positive attitudes to-
ward the country's curfew and other protective measures 
(30). We also showed that adolescents in our sample have 
positive attitudes and a high confidence level for that the 
preventive measures will be effective in controlling pan-
demics.  
One of the study's main aims was to search the adoles-
cents' compliance to preventive measures at the outbreak 
of the pandemic. Accordingly, we found that 60.4% stated 
they were adhering to all warnings about the covid-19 
pandemic, and 39.6% were not wholly adhering. Regarding 
hygiene behaviors, most of them were found to follow the 
recommendations. About 80% of the adolescents were 
washing their hands six or more times a day. Half of them 
were using hand disinfectant, 90.6% were paying attention 
to closing their mouth and nose while sneezing/coughing, 
83% were regularly ventilating their environment, and 
94.3% were paying attention to social distance. However, 
the ratio of those wearing a face mask every time out of 
home was 34%, which was a low ratio. A community-based 
study conducted with college students in America found 
that mask use in public at all times was 50.8%, and the 
compliance to other hygiene behaviors was greater, alike 
to our results (31). An adult study from America also re-
ported similar ratios; 50% were wearing face masks, 88% 
were regularly washing hands, and 91% covered the 
mouth and nose while sneezing, and 87% were paying at-
tention to social distance (11). A study conducted with 
children and adolescents in India reported far less compli-
ance to preventive measures related to the Covid-19 pan-
demic. Only 7.4% were found to be compliant with all re-
quirements, and 17.3% were found to be obedient to com-
munity protective measures (32). Cultural, methodologi-
cal, sample characteristics related, and pandemic severity 

associated differences between the studies may be the 
reason for significant variations. Additively, we did not find 
any difference in terms of compliance to preventive 
measures between boys and girls. Nivette et al. (2020) re-
ported higher noncompliance among young male adults 
(10). Similarly, Park et al. (2020) found that females were 
more adherent to preventive measures. Overall, we can 
comment that clinical samples of adolescents seem to be 
no worse than community samples in adherence to recom-
mendations. People may be more non-compliant to face-
mask wearing in comparison to other preventive 
measures. 
The rate of adolescents who stated that they were regu-
larly eating (paying attention to regular nutrition) to keep 
their immune system strong was 64%. Those who were us-
ing immune system supportive products was 79%, and 
those who stated that they took care to regular sleep was 
66%. We found a statistically significant difference be-
tween girls and boys only in the use of supportive prod-
ucts. A two-phase online study conducted in Poland in the 
first and second waves of the pandemic reported that dur-
ing the Covid-19, the interest in immune-related com-
pounds and pro-healthy foods and their consumption in-
creased. The dietary supplements were used by 48% in 
March and 79% in November 2020, and the authors re-
ported that women used them more (33). We consider 
that most of the adolescents in our study take care of their 
physical health. Adolescent girls are more inclined to use 
immune system supportive products such as vitamin-min-
eral pills and herbal products.  
We also asked the adolescents about the fear of getting 
infected. Expectedly, we found that they were more con-
cerned about the health of loved ones than personal 
health. The ones who stated that he/she was moderately 
anxious about the health of relatives was 68% of the sam-
ple, while those who gave the same answer for themselves 
were 24.6%.  Girls and boys were not different regarding 
the Covid-19 fear. In an online study conducted in March 
2020 in 28 different countries with a sample aged 16 to 80 
years, it was reported that 46.2% of the participants were 
concerned about the health of others. However, only 11% 
were worried about personal health. Gender did not im-
pact the Covid-19 fear (34). Another study conducted in 
America with adults reported anxiety for self-infection vs. 
loved ones' infection 56.8% vs. 61.3%. The study found fe-
males were more stressed than males (11). Cultural varia-
tions, the severity of the pandemic's spread in the study 
country, and the participants' age group may be related to 
differences among studies. Nevertheless, our adolescent 
sample seems quite anxious about the hazards of Covid-
19, especially for the loved ones. This situation is probably 
because our sample is a clinical sample with higher anxiety 
levels than the community. Adolescents are experiencing 
a new period of insecurity; clinical samples are more vul-
nerable. They experience anxiety due to perceived risks of 
the infection for the loved ones and personal health.  
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In the pandemic period, the measures such as isolation 
and contact restrictions can negatively impact the mental 
health of children and adolescents significantly. If the ad-
olescent has a previous mental disorder, the risk for expe-
riencing psychological problems during the pandemic is 
more significant (16). The researchers reported that the 
adolescents who had previous mental disorders experi-
enced worsening in their mental health in pandemic time 
(35,36). Our study found that nearly a third (32.1%) of the 
adolescents reported an increase in the severity of their 
complaints that caused them to refer to child psychiatry 
clinic. About forty to fifty percent stated that they were 
more anxious, unhappy, or irritable than before. Similarly, 
a substantial proportion of them (37.7%) reported in-
creased concentration problems, and more than half of 
the sample stated their sleep and appetite were influ-
enced during the pandemic.  Thus, our findings were in line 
with our expectations and the literature. It seems as if the 
Covid-19 pandemic led to a worsening in existing psycho-
logical symptoms in adolescents from a clinical sample 
with pre-existing vulnerabilities. Literature data support 
that the female gender is more prone to the pandemic's 
psychological influences (37,38). In our study, the variation 
of psychological distress in the Covid-19 pandemic did not 
differ according to gender. Together with this, a more sig-
nificant proportion of girls reported an increase in psycho-
logical symptoms than boys. Our relatively small sample 
size may be a reason for the statistical indifference. We 
also add that the adolescents in our sample had very high 
anxiety and relatively high depression scores. Birmaher et 
al. (1997) reported a mean SCARED score of 26.76±14.68 
in a clinical sample of anxiety cases less than ours (27). The 
high anxiety scores are probably a reflection of increased 
stress during the outbreak of a pandemic.  
We also searched if the adolescent's diagnostic status im-
pacted the compliance to preventive measures the exac-
erbation in referral complaints. In this regard, we found no 
statistical difference between the diagnostic groups. Alt-
hough there have been studies conducted to investigate 
the impact of Covid-19 in special diagnosis groups, we 
could not reach a study that compared different diagnostic 
groups with each other (36,39). Nivette et al. (2020) re-
ported that antisocial pattern is related with noncompli-
ance to Covid-19 precautions (10). This topic can be better 
evaluated with larger samples, including a large variety of 
diagnostic groups.  
Similarly, there was no difference in anxiety or depression 
scores between the compliant and non-compliant adoles-
cents. Besides, we showed that the adolescents who per-
ceived Covid-19 as a serious health threat had higher anx-
iety scores, and the ones who defined aggravation in re-
ferral symptoms had higher depression scores. The previ-
ous stress level may impact the coping skills and how the 
person interprets stressful life events and affects his/her 
current mental health (17-20). 
The current study has some limitations that should be 

mentioned. Firstly, we collected data only from the ado-
lescents themselves. We do not have any other source, 
such as parents. Secondly, the findings can not be general-
ized since our participants were selected only from a clini-
cal sample. In future studies, assessing both clinical and 
community samples at the same section and comparing 
the groups with each other may provide more detailed and 
generalizable information. Thirdly, our sample size was rel-
atively small. Some insignificant findings might have 
reached a statistical significance level if our sample size 
was larger. Fourthly we collected data on the emergence 
of the pandemic in our country. In the following months, 
adolescents' perception of the infection and its health haz-
ards might have changed. Also, the psychological distress 
they experienced might have changed. In time, people 
may get used to the pandemic's limitations, and the psy-
chological distress may decrease, leading to increased 
compliance. On the other side, the inverse also can occur. 
Extended constraints may cause the people to get ex-
hausted, the compliance may worsen, negative mental in-
fluences may strengthen. Nevertheless, our study results 
provide a picture from a selected particular time; and we 
believe that they are important to reflect the adolescents' 
first reactions.  
Conclusively, we here showed that the adolescents who 
had child psychiatry referral in the pre-pandemic period 
had higher levels of psychiatric complaints than the gen-
eral community complied with Covid-19 precautions mod-
erate-good level. They were inclined to be worried for 
their relatives more than they were concerned for them-
selves. The diagnostic status or their anxiety or depression 
level were not found to influence their compliance. How-
ever, the ones who experienced aggravation in his/her ap-
plication complaints were the ones with higher levels of 
depression scores. The ones who perceived the disease as 
a severe health threat were the ones with higher anxiety 
scores. These findings may suggest that even the adoles-
cent is under psychological stress and prone to adolescent 
stage-specific risky behaviors; he/she tries to adhere to 
the precautions. With this, his/her anxiety level may affect 
the perception of the disease severity and his/her depres-
sion level may affect the stress he/she experienced during 
the pandemic. The child and adolescent mental health 
workers should keep these findings in mind to help the ad-
olescents more effectively. Future studies with larger sam-
ples are needed to robust these results. Specifically, larger 
clinical samples are required to assess the diagnostic vul-
nerability. 
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Öz. 
 
Amaç: Gelişimsel kalça displazili (GKD) hastaların tedavi sürecinde serum prolidaz aktivitesinin oksidatif-
nonoksidatif durumlarda takip edilerek, tedavi ve takip parametresi olarak serum prolidaz aktivitesinin 
kullanımını araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve Metod: Prospektif olarak gerçekleştirilen bu çalışma, 0-6 ay arasındaki 30 GKD’li bebek ve 0-6 ay 
arasındaki 30 sağlıklı bebekten oluşan iki grubu içermektedir. Hasta grubunda yer alan bebeklerden 3 kez, 
kontrol grubundaki bebeklerden 1 kez olmak üzere kan örnekleri alındı. Bu kanlarda total antioksidan stres 
(TAS), total oksidatif stres (TOS), oksidatif stres indeksi (OSI) ve prolidaz enzim aktvitesine bakıldı. Sonuçlar 
kendi aralarında karşılaştırıldı. 
Bulgular: Tedaviye başlamadan önce hasta ve sağlıklı bebeklerden alınan kanlarda bakılan TOS, OSI ve serum 
prolidaz seviyelerinin kontrol grubundaki bebeklere kıyasla hasta grubunda yer alan bebeklerde anlamlı bir 
şekilde daha yüksek olduğu tespit edildi. TAS seviyesinin ise kontrol grubuna oranla düşük olduğu tespit edildi. 
Hasta bebeklere uygulanan 6 haftalık pavlik bandaj tedavisinin ardından hasta bebeklerin TAS, TOS, OSI ve 
serum prolidaz seviyelerinde istatistiksel olarak kontrol grubu ile uyumlu olacak şekilde düzelme gözlemlendi. 
Sonuç: Artan TOS ve OSI seviyelerinin bu hastalık bağlamında oksidatif strese neden olduğu ve dejeneratif 
hastalıklarda görüldüğü gibi artmış prolidaz aktivitesinin artmış kolajen metabolizmasına neden olduğu 
sonucuna varılmıştır. GKD şiddetini değerlendirmede ve tedavinin takibinde serum prolidaz aktivitesi ve 
oksidatif-nonoksidatif durum parametrelerinin yardımcı birer araç olabileceğini söyleyebiliriz. 
 
Anahtar Kelimeler: Gelişimsel kalça displazisi, Prolidaz enzim aktivitesi, Total antioksidan stres, Total oksidatif 
stres, Oksidatif stres indeksi 
 
 
Abstract 
 
Background: We aimed to investigate the use of serum prolidase activity as a treatment and follow-up 
parameter by following the oxidative and nonoxidative status of serum prolidase activity during the treatment 
process of patients with developmental hip dysplasia (DDH). 
Materials and Methods: This prospective study includes two groups of 30 babies with DDH between 0-6 
months and 30 healthy babies between 0-6 months. Blood samples were taken 3 times from the babies in the 
patient group and once from the babies in the control group. Total antioxidant stress (TAS), total oxidative 
stress (TOS), oxidative stress index (OSI) and prolidase enzyme activity were measured in these blood samples. 
The results were compared each others. 
Results: TOS, OSI and serum prolidase levels were found to be significantly higher in the babies in the patient 
group compared to the control group. TAS level was found to be lower than the control group. After 6 weeks 
of pavilic harness treatment applied to the patients group, an improvement was observed in the TAS, TOS, OSI 
and serum prolidase levels of the patients group, Statistically, they got closer each other. 
Conclusion: It was concluded that increased TOS and OSI levels cause oxidative stress in the context of this 
disease and increased prolidase activity causes increased collagen metabolism as seen in degenerative 
diseases. We can say that serum prolidase activity and oxidative-nonoxidative status parameters can be helpful 
tools in the evaluation of DDH severity and follow-up of treatment. 
 
Key Words: Developmental dysplasia of the hip, Prolidase enzyme activity, Total antioxidant stress, Total 
oxidative stress, Oxidative stress index. 
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Giriş 
Kolajen metabolizmasında önemli bir rol oynayan prolidaz 
(1), özellikle imidodipeptidleri C-terminal prolin veya hid-
roksiproline ayıran sitozolik bir enzimdir (2). Prolidaz, kola-
jen biyosentezinin düzenlenmesinde hız sınırlayıcı bir fak-
tördür (3). Prolidaz, kolajenin sarmal yapısında C-terminal 
prolin veya hidroksiprolin kalıntıları içeren imidodipeptitleri 
parçalayıp serbest bırakarak kolajen sentezine ve hücre bü-
yümesine neden olur (4). İmidodipeptitler, hücre içi ve 
hücre dışı kolajen formlarının, diyet proteinlerin ve diğer 
prolin içeren protenlerin metabolizması sonucu ortaya çı-
kar (5). 
GKD'li vakaların eklem kapsüllerindeki kolajen tipi, fibril 
çapı ve çapraz bağların doğasında önemli değişiklikler bildi-
rilmiştir (6, 7). GKD'nin kolajen yapısındaki bu değişiklik, ko-
lajen yapım ve yıkım döngüsünde artışa yol açar. Artan ko-
lajen sentez oranının, kolajen liflerinin kalitesinde bir deği-
şikliğe yol açabileceği bilinmektedir. Bağ dokunun devamlı-
lığını sağlayan ana doku olan ve kemik, bağ doku, tendon, 
kas ve eklem kıkırdağı gibi dokuların ortak komponenti olan 
kollajen, GKD hastalarında serum konsantrasyon seviyesi 
sağlıklı bireylerden daha fazladır. Altay ve ark.’nın 2017 yı-
lında yaptıkları bir çalışmada, prolidaz enziminin GKD’de ok-
sidatif-nooksidaf durum ile prolidaz aktivitesi arasında bir 
ilişki olduğu gösterilmiştir (8). Bu çalışmanın amacı infant-
larda GKD tedavisi sırasında oksidatif-nonoksidatif durum 
ile serum prolidaz aktivitesi arasındaki ilişkiyi değerlendir-
mektir. 
 
Materyal ve Metod 
Araştırma Harran Üniversitesi Tıp Fakultesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (Tarih: 
14.01.2018; 01 no’lu oturum ve 11 sayılı karar). Prospektif 
olarak planlanan bu çalışma 2018-2019 yılları arasında Har-
ran Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvura-
rak GKD tanısı alan ve herhangi bir ek hastalığı bulunmayan 
0-6 ay arasındaki 30 hasta bebekten oluşan hasta grubunu 
ve 0-6 ay arasındaki 30 sağlıklı bebeğin yer aldığı kontrol 
grubunu içermektedir. Kontrol grubunda yer alan 30 sağlıklı 
bebekten bir kez, 30 hasta bebekten 0. hafta, 3. hafta ve 6. 
hafta olacak şekilde üç kez vakumlu vacutainer tüplere 5 cc 
kan alındı. Alınan kan örnekleri oda ısısında düz tüp rakla-
rında 30 dakika bekletildi. Ardından bu kanlar 3000 de-
vir/dakika hız ile santrifüj cihazında 10 dakika santrifüj edi-
lerek serumlarına ayrıldı. TAS, TOS, OSI ve prolidaz enzim 
seviyesi çalışılabilmesi amacıyla kanların serumları -80 
0C’de depolanarak muhafaza edildi. Çalışmanın yapılacağı 
zaman tüm serum örnekleri oda ısısına getirildikten sonra 
çalışıldı. Hastalardan alınan kanlar, kan alınma haftasına 
göre sırasıyla Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 olarak ve kontrol 
grubundaki sağlıklı bebeklerden alınan kanlar Kontrol 
Grubu olarak adlandırıldı. Her grup için TAS, TOS, OSI ve 
Prolidaz enzim seviyelerine bakıldı. Grup 1 için TAS 1, TOS 
1, OSI 1, Prolidaz 1; Grup 2 için TAS 2, TOS 2, OSI 2,  
                                                      
 

 
Prolidaz 2; Grup 3 için TAS 3, TOS 3, OSI 3, Prolidaz 3 ve 
Kontrol Grubu için TAS Kontrol, TOS Kontrol, OSI Kontrol, 
Prolidaz Kontrol çalışıldı ve elde edilen serum sonuçları kay-
dedildi. Kaydedilen sonuçlar SPSS 21.0 programı üzerinde 
analiz edildi. Her grup için elde edilen sonuçların kendi ara-
larında Student’s t testine göre anlamlı değişiklikler olup ol-
madığı araştırıldı.  Analizler sonucunda “0,005”ten küçük 
olan “p” değeri gruplar arasındaki farkın anlamlılık değeri 
olarak kabul edildi.  
 
Bulgular 
Tablo 1’de hasta grubu ve kontrol grubunun TAS seviyele-
rine bakılmıştır. Tablodaki veriler dikkate alındığında TAS 1 
ve TAS 3 parametreleri arasında (p=0,001), TAS 1 ve TAS 
Kontrol parametreleri arasında (p=0,001) ve TAS 2 ve TAS 
Kontrol parametreleri arasında (p=0,004) istatistikî açıdan 
anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi. Hasta grubunun TAS 
seviyesi başlangıçta kontrol grubuna kıyasla önemli oranda 
düşük iken, tedavi sonunda iki grubun değerleri birbirine 
yaklaşmıştır. 
 
Tablo 1. Hastaların ve Kontrol Grubunun TAS karşılaştırma-
larına göre dağılımları1 
 Ort±SS T P 
TAS 1 1,14±0,36 -2,997 0,006 
TAS 2 1,35±0,22   
TAS 1 1,14±0,36 -4,035 0,001 
TAS 3 1,44±0,18   
TAS 2 1,35±0,22 -1,719 0,096 
TAS 3 1,44±0,18   
TAS 1 1,14±0,36 5,383 0,001 
TAS Kontrol 1,53±0,21   
TAS 2 1,35±0,22 3,098 0,004 
TAS Kontrol 1,53±0,21   
TAS 3 1,44±0,18 1,945 0,062 
TAS Kontrol 1,53±0,21   
1 Student’s t testi (0,001–0,005) 
 

 
Şekil 1. Box plots analizine göre TAS 1, TAS 2ve TAS 3 kan 
değerlerinin kontrol grubu ile ilişkisi 
 
Tablo 2’de hasta grubu ve kontrol grubunun TOS seviyele-
rine bakılmıştır. TOS 1 ve TOS Kontrol parametreleri ara-
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sında (p=0,001) ve TOS 2 ve TOS Kontrol parametreleri ara-
sında (p=0,004)  istatistikî açıdan anlamlı bir farklılık olduğu 
tespit edildi. Hasta grubunun TOS seviyesi başlangıçta kont-
rol grubuna kıyasla önemli oranda yüksek iken, tedavi so-
nunda iki grubun değerleri birbirine yaklaşmıştır. 
 
Tablo 2. Hastaların ve Kontrol Grubunun TOS karşılaştırma-
larına göre dağılımları2 
 Ort±SS T P 
TOS 1 14,12±2,01 1,440 0,161 
TOS 2 13,44±2,32   
TOS 1 14,12±2,01 2,929 0,007 
TOS 3 12,55±2,26   
TOS 2 13,44±2,32 1,385 0,177 
TOS 3 12,55±2,26   
TOS Kontrol 11,05±2,00 -6,174 0,001 
TOS 1 14,12±2,01   
TOS Kontrol 11,05±2,00 -4,198 0,001 
TOS 2 13,44±2,32   
TOS Kontrol 11,05±2,00 -2,765 0,010 
TOS 3 12,55±2,26   
2 Student’s t testi (0,001–0,005) 
 
 

 
Şekil 2. Box plots analizine göre TOS 1, TOS 2 ve TOS 3 kan 
değerlerinin kontrol grubu ile ilişkisi 
 
Tablo 3’te hasta grubu ve kontrol grubunun OSI seviyele-
rine bakılmıştır. OSI 1 ve OSI 2 parametreleri arasında 
(p=0,003), OSI 1 ve OSI 3 parametreleri arasında (p=0,001), 
OSI 1 ve OSI Kontrol parametreleri arasında (p=0,001), OSI 
2 ve OSI Kontrol parametreleri arasında (p=0,001) ve OSI 3 
ve OSI Kontrol parametreleri arasında (p=0,001) istatistikî 
açıdan anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi. Hasta grubu-
nun OSI seviyesi başlangıçta kontrol grubuna kıyasla önemli 
oranda yüksek iken, tedavi sonunda iki grubun değerleri bir-
birine yaklaşmıştır. 
Tablo 4’te hasta grubu ve Kontrol Grubunun prolidaz enzim 
seviyelerine bakılmıştır. Analizler sonucunda Prolidaz 1 ve 
Prolidaz Kontrol parametreleri arasında (p=0,001) istatistikî 
açıdan anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi. Hasta grubu-
nun prolidaz enzim seviyesi başlangıçta kontrol grubuna kı-
yasla önemli oranda yüksek iken, tedavi sonunda iki grubun 
değerleri birbirine yaklaşmıştır. 
                                                      
 
 

Tablo 3. Hastaların ve Kontrol Grubunun OSI karşılaştırma-
larına göre dağılımları3 
 Ort±SS T P 
OSI 1 1,41±0,64 3,229 0,003 
OSI 2 1,03±0,27   
OSI 1 1,41±0,64 4,484 0,001 
OSI 3 0,89±0,23   
OSI 2 1,03±0,27 2,084 0,046 
OSI 3 0,89±0,23   
OSI Kontrol 0,47±0,07 -8,429 0,001 
OSI 1 1,41±0,64   
OSI Kontrol 0,47±0,07 -11,170 0,001 
OSI 2 1,03±0,27   
OSI Kontrol 0,47±0,07 -9,907 0,001 
OSI 3 0,89±0,23   
3 Student’s t testi (0,001–0,005) 
 

 
Şekil 3. Box plots analizine göre OSI 1, OSI 2 ve OSI3 kan 
değerlerinin kontrol grubu ile ilişkisi. 
 
Tablo 4. Hastaların ve Kontrol Grubunun Prolidaz enzim se-
viyelerine göre dağılımları4 
 Ort±SS T P 
Prolidaz1 101,90±27,03 0,796 0,432 
Prolidaz 2 94,63±38,79   
Prolidaz1 101,90±27,03 1,459 0,155 
Prolidaz 3 90,82±25,46   
Prolidaz 2 94,63±38,79 0,437 0,665 
Prolidaz 3 90,82±25,46   
Prolidaz Kontrol 77,79±25,38 -3,808 0,001 
Prolidaz1 101,90±27,03   
Prolidaz Kontrol 77,79±25,38 -2,125 0,042 
Prolidaz 2 94,63±38,79   
Prolidaz Kontrol 77,79±25,38 -2,202 0,036 
Prolidaz 3 90,82±25,46   
4 Student’s t testi (0,001–0,005) 

 
Şekil 4. Box plots analizine göre Prolidaz 1, Prolidaz 2 ve 
Prolidaz 3 kan değerlerinin kontrol grubu ile ilişkisi. 
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Tartışma 
Dış orbitallerinde eşlenmemiş elektron içeren moleküler 
yapılar olan serbest oksijen radikalleri (ROS), hücrede sü-
rekli olarak üretilirler (9). Serbest radikaller ile reaktif karak-
terli tüm maddeleri üreten faktörlere oksidan adı verilir 
(10). Vücutta üretilen ROS’ların pek çok dejeneratif hasta-
lığa neden olduğu bilinmektedir (11). Sürekli olarak ROS 
ataklarıyla karşı karşıya olan organizma (12), bu duruma 
karşı koymak için çeşitli antioksidan savunma mekanizma-
ları geliştirir (13). Nonoksidanlar ROS’un etkilerini minima-
lize ederek nötrleştirilmesini sağlar (14). Oksidan/nonoksi-
dan dengesi organizmanın sağlıklı olmasını sağlar (12). Ok-
sidan seviyesinin artması ve/veya nonoksidan seviyesinin 
azalması sonucunda oksidatif/nonoksidatif dengenin oksi-
danlar lehine bozulması oksidatif strese neden olur (9,14, 
15). Oksidatif stresin hafif olması durumunda nonoksidan-
lar savunma yaparak organizmanın sağlıklı kalmasını sağlar-
ken oksidatif stresin şiddetli olması durumunda hücre ha-
sarı ve ölümüne neden olabilir (16).  OSI değeri TOS değer-
lerinin TAS değerleri ile bölünmesi ile hesaplanır (14). OSI 
değerlerini yüksek olması durumunda lipitler, proteinler ve 
nükleik asitler de dâhil bütün hücresel elemanlar zarar gö-
rür (15). Çalışmamızda tedavinin başında hasta ve sağlıklı 
bebeklerden alınan kanlar karşılaştırıldığında GKD’li bebek-
lerin TAS değerlerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı dere-
cede düşük olduğu görülmüştür. TOS değerlerinin ise kont-
rol grubuna kıyasla anlamlı şekilde yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. TOS değerlerinin TAS değerine bölümü sonucu 
elde edilen OSI değerlerinin ise anlamlı bir şekilde yüksek 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır. GKD tespit edilen ve 6 hafta 
boyunca pavlik bandaj yöntemi ile tedavi edilen bebeklerin 
kalçaları redükte olduğunda TAS değerleri anlamlı bir şe-
kilde yükselirken, TOS ve OSI değerleri de düşmüş ve GKD’li 
bebeklerin oksidan/nonoksidan seviyelerinin kontrol gru-
bundaki bebeklerin seviyesine yaklaştığı görülmüştür. 
Oksidatif stresten etkilenen serum prolidaz enzim aktivitesi 
son aşamada kollajen parçalanmasında önemli bir rol oy-
nar. Prolidaz aktivitesi geniş yelpazedeki hastalıklarda gö-
rülmektedir. Birçok çalışmada, osteoartrit (17), üremik ke-
mik hastalığı (18) ve osteogenezis imperfekta (19) gibi has-
talıklarda prolidaz aktivitesinin azaldığı, ama Legg-Calve-
Perthes hastalığında (20) ve idiyopatik çarpık ayaklarda pro-
lidaz aktivitesinin arttığı bildirilmiştir (3). Literatürde yapı-
lan çalışmalarda da benzer şekilde reaktif oksijen türlerinin 
seviyesinin arttığı gösterilmiştir (3, 20, 21, 22). GKD dışında 
herhangi bir prolidaz enzim seviyesini yükseltecek bir has-
talık bulunmayan hastalar üzerinde yapılan ve oksidatif/no-
noksidatif durumun değerlendirildiği bu çalışmada da ben-
zer bulgulara ulaşılmıştır. Tedavinin başında GKD’li bebek-
lerde kontrol grubuna kıyasla anlamlı şekilde yüksek olan 
serum prolidaz enzim seviyesi tedavi sürecinde düşme eği-
limi göstererek tedavinin sonunda kontrol grubunun değer-
lerine yaklaşmıştır. Serum prolidaz enzim seviyesi, uygula-
nan başarılı tedavi sonucunda düşmektedir. İnfant GKD’li 
hastalarda serum prolidaz aktivitesinin oksidatif ve nonok-
sidatif durumlarının değerlendirildiği bu çalışmada infant 

GKD’li hastalarda prolidaz enzim seviyesinin tedavi öncesi 
kontrol grubundan anlamlı olarak yüksek, tedavi sonrası ise 
düşerek kontrol grubu seviyesine yaklaştığı bulgusuna ula-
şılmıştır. Literatürde geniş serilerde yapılacak çalışmalardan 
sonra, prolidaz seviyesi GKD hastalarında tedavinin taki-
binde kullanılması tartışılabilir. 
Çalışmamız GKD’nin erken teşhisinin sağlanması ve bebek-
lerin büyük operasyonlara gerek kalmaksızın erken dö-
nemde tedavi edilebilmesi açısından büyük bir öneme sa-
hiptir. Ancak bu çalışmamızın bazı önemli kısıtlılıkları bulun-
maktadır. Öncelikle GKD hastalarında prolidaz aktivitesi 
hastalık evresine göre değerlendirilmemiştir. Ayrıca hasta-
ların tedaviye başlangıç yaşları da farklılık göstermektedir. 
Bununla beraber gelecekte literatürde hastalık evresi ve te-
davi başlangıç yaşını da dikkate alarak yapılacak çalışma-
larla prolidaz enzim seviyesinin tanı ve tedavi takibinde kul-
lanımının mümkün olabileceğini düşünüyoruz. 
6 hafta süren takipler sonucunda prolidaz enzim seviyesi ile 
GKD arasında bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır. Ancak 
bu çalışmaya dayanarak GKD’li bebeklerde yüksek olan ok-
sidatif stresin GKD’nin nedeni mi yoksa sonucu mu oldu-
ğunu söylemek mümkün değildir. TAS ve TOS seviyelerinin 
bu hastalık bağlamında oksidatif strese neden olduğu ve de-
jeneratif hastalıklarda görüldüğü gibi artmış prolidaz aktivi-
tesinin artmış kolajen metabolizmasına neden olduğu sonu-
cuna varmak kesinlikle mümkündür. Bununla birlikte, biyo-
kimyasal parametrelerde meydana gelen yukarıda belirti-
len değişiklikler GKD'nin sistematik bir bozukluk olduğuna 
işaret ediyor olabilir, ancak tek taraflı GKD görülen hasta-
larda ise diğer eklemlerin nasıl olup da hasar görmediği ise 
bilinmemektedir. Bu noktayı açıklığa kavuşturmak için daha 
yüksek sayıdaki örneklem üzerinde daha ayrıntılı klinik ça-
lışmalara ihtiyaç vardır. 
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Öz. 
 
Amaç: İlk olarak Aralık 2019’da Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan ve Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) tarafından şiddetli akut 
solunum yolu sendromu koronavirüsü (SARS-CoV-2) olarak adlandırılan yeni koronavirüs, Covid-19 hastalığına neden oldu ve küresel 
ölçekte bir pandemi başlattı. Şiddetli progresyon gösteren Covid-19 olgularında kontrolsüz sitokin üretimi gözlenmekte ve bu 
durumun artmış mortalitenin nedenlerinden biri olduğu düşünülmektedir. 
Covid-19 hastalığı nedeniyle yoğun bakımımızda yatmakta olan ve SARS-CoV-2 virüsünün tetiklediği kontrolsüz sitokin üretimi sonrası 
sitokin salınım sendromu ve/veya sitokin fırtınası geliştiğini düşündüğümüz hastalara Coupled Plasma Filtration Adsorption (CPFA) 
ve Tosilizumab tedavileri uyguladık. Çalışmamızda bu tedavilerin etkinliklerini, geriye dönük dosya ve arşiv taraması üzerinden 
değerlendirmeyi amaçladık. 
Materyal ve Metod: Şubat-Haziran 2020 tarihleri arasında Covid-19 hastalığı sebebiyle yoğun bakım ünitemizde yatmış, sitokin 
salınım sendromu ve/veya sitokin fırtınası geliştiği düşünülmüş ve tedavi amacıyla CPFA veya Tosilizumab uygulanmış hastalar 
çalışmamıza dahil edildiler. Her iki tedavi grubundan 20’şer hastanın verileri retrospektif olarak tarandı.  
CPFA uygulamaları, her seans 10 saat olacak şekilde ve 12 saat ara verilmek suretiyle 2 seans olarak yapılmıştır. Tosilizumab 
uygulaması 8 mg/kg dozdan, maksimum 800 mg olacak şekilde, 1 saatlik sürede intravenöz yoldan yapılmıştır. 
 CPFA ve Tosilizumab uygulamaları başlamadan hemen önce, uygulamalar sonrası 24. saat, 48. saat ve 7. gün ölçülen Sequential 
Organ Failure Assessment skoru(SOFA), Horowitz indeksi (PaO2/FiO2), ateş, inotrop varlığı, SpO2 ve ilgili laboratuvar değerleri (IL-6, 
Lenfosit sayısı, CRP, D-dimer) hasta dosyalarından elde edildi ve karşılaştırmalar yapıldı.   
Bulgular: CPFA ve Tosilizumab tedavileri sonrası her iki grupta da Horowitz ve SOFA skorları ile SpO2 ve lenfosit değerlerinde artış, 
ateş, IL-6, CRP ve D dimer değerlerinde ise azalma meydana geldi. SOFA, Horowitz skoru ve SpO2 değerlerindeki artış, CPFA grubunda 
anlamlı olarak daha yüksekti. Ek olarak, ateş, CRP ve D-dimer değerlerindeki düşme de yine CPFA grubunda anlamlı olarak daha 
belirgindi. İnotrop desteğinde azalma CPFA grubunda daha belirgin olmasına rağmen istatistiksel açıdan anlamlı bir fark izlenmedi.  
Sonuç: Covid-19 hastalığında bağışıklık sisteminin etkilenmesi sonrası gelişen sitokin salınım sendromu ve/veya sitokin fırtınası ile 
hastalık daha ağır seyretmektedir. CPFA ve Tosilizumab tedavileri ile inflamatuar sitokin üretimi kontrol altına alınarak, hastaların 
oksijenizasyonunda ve klinik bulgularında düzelmeler sağlanmıştır.  
 
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Sitokin salınım sendromu, Sitokin fırtınası, CPFA, Tosilizumab 
 
Abstract 
 
Background: The novel coronavirus, which causes Covid-19 disease and is called severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2(SARS-CoV-2) by the World Health Organization, was first seen in Wuhan, China in December 2019 and initiated a pandemic on a 
global scale. Uncontrolled cytokine production is observed in Covid-19 cases with severe progression, and this is thought to be one 
of the reasons for increased mortality. 
We applied Coupled Plasma Filtration Adsorption (CPFA) and Tocilizumab treatments to patients who were hospitalized in our 
intensive care unit due to Covid-19 disease and who thought that cytokine release syndrome and/or cytokine storm developed after 
the uncontrolled cytokine production triggered by the SARS-CoV-2 virus. In our study, we aimed to evaluate the effectiveness of 
these treatments through retrospective file and archive scanning. 
Materials and Methods: Patients who had hospitalized in our intensive care unit between February and June 2020 due to Covid-19 
disease, were thought to have developed cytokine release syndrome and/or cytokine storm, and were treated with CPFA or 
Tocilizumab were included in our study. Our study was planned by retrospectively scanning the data of 20 patients from each 
treatment group. 
CPFA treatments were applied for 10 hours each session and 2 sessions with a 12-hour break. Tocilizumab administration was made 
intravenously within 1 hour from 8 mg/kg dose to a maximum of 800 mg. 
Before CPFA and Tocilizumab treatments and in the 24th, 48th hour and 7th day after CPFA and Tocilizumab treatments, Sequential 
Organ Failure Assessment scores(SOFA), Horowitz indexes(PaO2/FiO2), fever, inotrope requirements, SpO2 and relevant laboratory 
values (IL-6, Lymphocyte count, CRP, D-dimer) were obtained from patient files and systemic data. 
Results: After CPFA and Tocilizumab treatments, a decrease in fever and IL-6 values, an increase in SpO2 and lymphocyte values, an 
increase in Horowitz and SOFA scores, and a decrease in CRP and D dimer values were observed. The increase in SpO2 and Horowitz 
score values was significantly higher in the CPFA group. At the end of the 7th day, a decrease in fever values and an increase in SOFA 
scores and a decrease in CRP - D dimer values were significantly more pronounced in the CPFA group. A decrease in inotropic support 
was observed in the CPFA group. 
Conclusion: In Covid-19 disease, the disease has a more severe course with cytokine release syndrome and/or cytokine storm that 
develops after the deterioration of the immune system. Inflammatory cytokine production was controlled with CPFA and Tocilizumab 
treatments, and improvements were achieved in the oxygenation and clinical findings of the patients. 
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Giriş 
Aralık 2019'da Çin'in Wuhan kentinde açıklanamayan pnö-
moni vakaları ortaya çıktı ve Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) ta-
rafından şiddetli akut solunum sendromu koronavirüs 
2(SARS-CoV-2) olarak tanımlanan virüsün neden olduğu 
hastalık Covid-19 hastalığı olarak adlandırıldı. SARS-CoV-2 
virüsü, 7 Nisan 2021 itibariyle dünya genelinde 132,4 mil-
yon insana bulaşmış ve yaklaşık 2,8 milyon insanın da ölü-
müne sebebiyet vermiştir (2). 
SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu tablo, hafif-orta hi-
poksik solunum yetmezliğinden multiorgan yetmezliğine 
kadar değişen bir hastalık yelpazesine neden olur(3). Co-
vid-19 'un bu şiddetli bulgularının potansiyel bir etiyolojisi, 
sitokin salınım sendromudur (SSS) ve bunun en şiddetli 
formu sitokin fırtınası(SF)  olarak adlandırılır(4). Bu send-
romlar, aşırı inflamatuar sitokin üretimi (IL-6, IL-10 ve tü-
mör nekroz faktörü-a, TNF-a) ile karakterizedir.  
Mevcut bilgiler ışığında, şiddetli Covid-19 pnömonisinin 
patogenezinde rol alan SSS’yi ve şiddetli formu olan SF’yi 
tedavi etmek için uygulanacak terapötik stratejiler özel 
dikkat gerektirir(5). SSS veya SF gelişmesi durumunda kul-
lanılan tedaviler; pasif antikor tedavisi olarak da adlandırı-
lan konvalesan plazma kullanımı, anti IL-6 monoklonal an-
tikorlarının kullanımı(Tosilizumab, Siltuximab), interferon-
ların alt tiplerine karşı üretilen antikorların kullanımı(Sifali-
mumab ), sürekli renal replasman tedavisi (CRRT) ve CPFA 
gibi yöntemleri içermektedir.  
Bu tedavi yöntemlerinden birisi olan CPFA ARDS, sepsis, 
septik şok, multiorgan yetmezliği gibi endikasyonlarla yo-
ğun bakım hastalarında 2000’li yılların başından itibaren 
kullanılmaktadır. Bu yöntemin en büyük avantajlarından 
birisi kandan partiküllü parçaların, sitokinlerin ve mediya-
törlerin plazmaferez yöntemiyle uzaklaştırılmasının yanı 
sıra, beraberinde veya sonrasında hemodiyofiltrasyon uy-
gulanabilmesidir. CPFA'da bulunan plazma filtresi içindeki 
reçine, yüksek bir yüzey alanına (700 m2'den fazla) sahiptir 
ve birçok enflamatuar-antienflamatuar medyatör için yük-
sek bir afiniteye sahiptir.  Plazma filtresindeki işlemden ge-
çen plazma hemofiltreye aktarılır. Hemofiltrasyon aşa-
ması, adsorpsiyonla uzaklaştırılmayan küçük moleküllerin 
ilave arındırılmasına izin verir(7). 
IL-6 reseptörü (IL-6R) membrana bağlı interlökin-6 resep-
törü (mIL-6R) ve çözünür interlökin-6 reseptörü (sIL-6R) ol-
mak üzere iki forma sahiptir. IL-6, bir kompleks oluşturmak 
için sIL-6R'ye bağlanır, bu daha sonra sinyal transdüksiyo-
nunu tamamlamak ve proinflamatuar bir rol oynamak için 
hücre zarı üzerindeki gp130'a bağlanır(8-11). SSS tedavi 
yöntemlerinden bir diğeri olan Tosilizumab, IL-6 reseptörü 
monoklonal antikoru olarak sIL-6R ve mIL-6R'ye bağlanabi-
lir ve sinyal transdüksiyonunu inhibe edebilir(11-13). Tosi-
lizumabın şiddetli SSS 'li hastaların tedavisinde etkili oldu-
ğunu belirtmek gerekir (14,15). 
Çalışmamızın amacı, SARS-CoV-2 virüsünün tetiklediği SSS 
ve SF sonrası gelişen ARDS, sepsis, septik şok ve multiorgan 
yetmezliği tablolarındaki hastaların tedavi sürecinde  
 

 
uyguladığımız CPFA veya Tosilizumab tedavilerinin; hemo-
dinami ve sağkalım oranları üzerindeki etkilerini dosya ve 
arşiv bilgilerinden tarayarak bilgi edinmek ve değerlendir-
mektir. 
 
Materyal ve Metod 
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu onayını takiben (Etik Kurul: 17/06/2020-18521 
sayılı yazısı); Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği Yoğun 
Bakım Ünitesi’nde Şubat-Haziran 2020 tarihleri arasında 
Covid-19 sebebiyle yatan hastalar incelendi. SSS ve SF ge-
lişmesine sekonder olduğu düşünülen ARDS, sepsis, septik 
şok ve/veya multiorgan yetmezliği gibi tablolar sebebiyle 
CPFA veya Tosilizumab uygulanmış 20’şer hastanın verileri 
retrospektif tarandı. Mevcut klinik bulguları doğrultusunda 
SSS ve SF tablosu düşünülmeyen, 18 yaşından küçük 90 ya-
şından büyük, işlemin uygulanması için yasal vasilerinden 
birinin rızası alınmamış, ciddi koagülasyon bozukluğu olan 
veya antikoagülan kullanımı kontrendike olan ve tedavi 
edilmemiş kanser ve/veya buna bağlı metastazları bulunan 
hastalar çalışmadan dışlandılar. 
Yoğun bakım ünitemize Covid-19 tanısı ile yatırılan ve SSS 
ve SF gelişmesine sekonder olduğu düşünülen ARDS, sep-
sis, septik şok ve/veya multiorgan yetmezliği tabloları bu-
lunan veya sonraki süreçte bu tablolar gelişen hastalardan, 
mevcut Covid-19 tedavilerine yanıt vermeyen hastalara 
CPFA veya Tosilizumab  uygulama kararı alındı ve dene-
yimli anestezistler tarafından uygulama yapıldı.  
CPFA İşlemi bir polietersülfon plazma filtresi (0,5 m2, MPS 
05), sentetik reçine kartuşu (alan yüzeyi 700 m2 / g olan, 
140 g buharla sterilize edilmiş Amberchrom tipi reçine) ve 
bir polifenilen hemodiyalizör (1.4 m2, HFT 14) ile 180-200 
ml / dk'lık bir kan akışı (Qb) ile 30-40 ml / dk'lık bir plazma 
akışı (Qp) kullanılan plazma adsorbsiyon cihazı(CPFA, 
Medtronic Bellco Amplya) ile gerçekleştirildi. İşlem ile be-
raber ortaya çıkan arteryel hipotansiyon durumunda(<65 
mm Hg) hem plazma akışı hem de kan akışı azaltılarak sıvı 
transfüzyonu ve inotrop infüzyonuna geçildi, inotrop gidi-
yorsa dozu artırıldı. 11,5-13,5 gauge genişliğinde, çift lü-
menli femoral santral venöz kateter uygulandı. İhtiyaç du-
rumunda saatlik 40 ml /kg/saat olacak şekilde aralıklı he-
modiyafiltrasyonu da içerecek şekilde her seansı 10 saat 
olmak üzere CPFA planlandı. Antikoagülan olarak fraksi-
yone olmayan heparin veya sitrat uyguladık. Hastaların he-
modinamik durumlarına göre 12 saat ara verilmek kaydı ile 
2 seans olacak şekilde CPFA uygulamaları yapıldı. 
Tosilizumab uygulaması SSS ve/veya SF geliştiği düşünü-
len, takip edilen hemodinamik ve laboratuvar parametre-
lerinde kötüye gidiş gözlenen hastalara 8 mg/kg dozdan, 
maksimum 800 mg olacak şekilde 100 ml izotonik sodyum 
klorür (%0,9) içinde sulandırılarak 1 saat içinde intravenöz 
yoldan yapıldı. İlk doz uygulaması 600 mg ve altında yapıl-
dığında, klinik ve laboratuvar bulgularındaki değerlerdeki 
değişimler göz önüne alınarak 12-24 saat içinde 200 mg 
şeklinde doz tekrarı uygulandı. 
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CPFA ve Tosilizumab uygulamaları başlamadan hemen 
önce, uygulamalar sonrasındaki 24. saat, 48. saat ve 7. gün 
ölçülen ve/veya hesaplanan SOFA skorları, Horowitz index 
değerleri (PaO2/FiO2), ateş değerleri, inotrop varlığı, SpO2 
ve ilgili birtakım laboratuvar değerleri(IL-6, Lenfosit sayısı, 
CRP, D-dimer) dosyalarından ve sistemsel verilerden temin 
edildi.  
İstatistiksel Analiz  
Verilerin tanımlayıcı istatistiklerinde ortalama, standart 
sapma, medyan en düşük, en yüksek, frekans ve oran de-
ğerleri kullanılmıştır. Değişkenlerin dağılımı kolmogorov si-
mirnov test ile ölçüldü. Nicel bağımsız normal dağılan veri-
lerin analizinde bağımsız örneklem t test kullanıldı. Nicel 
bağımsız normal dağılmayan verilerin analizinde bağımsız 
örneklem Mann-Whitney u test kullanıldı. Bağımlı nicel 
normal dağılmayan verilerin analizinde Friedman testi kul-
lanıldı. Bağımlı nicel normal dağılan verilerin analizinde 
tekrarlayan ölçümler varyans analizi kullanıldı.  Nitel ba-
ğımsız verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test koşulları 
sağlanmadığında Fischer test kullanıldı.  Nitel bağımlı veri-
lerin analizinde Cochrans q test kullanıldı.  Analizlerde SPSS 
27.0 programı kullanılmıştır. 
 
Bulgular 
CPFA ve Tosilizumab gruplarında hastaların yaşları, cinsiyet 
dağılımı anlamlı (p > 0.05) farklılık göstermemiştir. CPFA ve 
Tosilizumab gruplarında eksitus oranı anlamlı (p > 0.05) 
farklılık göstermemiştir(Tablo 1). 
CPFA grubunda tedavi sonrası 24. Saat, 48.saat, 7.gün ateş 
değeri Tosilizumab grubundan anlamlı (p < 0.05) olarak 

daha düşüktü.  
CPFA grubunda tedavi sonrası 24. Saat, 48.saat, 7.gün ateş 
değeri tedavi öncesine göre anlamlı (p < 0.05) düşüş gös-
termiştir. 
Tosilizumab grubunda tedavi sonrası 24. Saat ateş değeri 
tedavi öncesine göre anlamlı (p < 0.05) düşüş göstermiştir. 
Tosilizumab grubunda tedavi sonrası 48.saat, 7.gün ateş 
değeri tedavi öncesine göre anlamlı (p > 0.05) değişim gös-
termemiştir (Tablo 2,3). 
CPFA grubunda tedavi öncesi SpO₂ değerleri Tosilizumab 
grubundan anlamlı (p < 0.05) olarak daha düşüktü. CPFA 
grubunda tedavi sonrası 7.gün SpO₂ değerleri Tosilizumab 
grubundan anlamlı (p < 0.05) olarak daha yüksekti. CPFA 
grubunda tedavi sonrası 24. Saat, 48.saat SpO₂ değerleri 
tedavi öncesine göre anlamlı (p >0.05) değişim gösterme-
miştir.  CPFA grubunda tedavi sonrası 7.gün SpO2 değerleri 
tedavi öncesine göre anlamlı (p < 0.05) artış göstermiştir. 
Tosilizumab grubunda tedavi sonrası 24. Saat , 48.saat, 
7.gün SPO₂ değerleri tedavi öncesine göre anlamlı (p > 
0.05) değişim göstermemiştir(Tablo 2,3). 
CPFA grubunda tedavi öncesi Horovitz skorları Tosilizumab 
grubundan anlamlı (p < 0.05) olarak daha düşüktü. CPFA 
ve Tosilizumab gruplarında tedavi sonrası 24. Saat, 48.saat 
Horovitz skoru anlamlı (p > 0.05) farklılık göstermemiştir. 
CPFA grubunda tedavi sonrası 7.gün Horovitz skoru Tosili-
zumab grubundan anlamlı (p < 0.05) olarak daha yüksekti. 
CPFA grubunda tedavi sonrası 24. Saat, 48.saat, 7.gün Ho-
rovitz skoru tedavi öncesine göre anlamlı (p < 0.05) artış 
göstermiştir. Tosilizumab grubunda tedavi sonrası 24. Saat 
, 48.saat, 7.gün Horovitz skoru tedavi öncesine göre an-
lamlı (p > 0.05) değişim göstermemiştir(Tablo 2,3).

Tablo 1. Demografik veriler ve mortalite hızı 

 

CPFA Tosilizumab 
P 

  
  Mean±sd                 /           n-% Median Mean±sd          /          n-% Median 

Yaş 52,8 ± 10,0 51,0 58,5 ± 10,4 60,0 0,228 t 

Cinsiyet 
Kadın 4  20,0%  6  30,0%  

0,606 X² Erkek 16  80,0%  14  70,0%  
Ağırlık 93,1 ± 13,3 92 78,5 ± 10,6 78,0 0,006 t 

Mortalite Sağkalım 14  70%  12  60%  0,639 X² 
Eksitus 6  30%   8  40%   

t Independent Samples  t test /   X² Chi-square test 
 
CPFA grubunda tedavi sonrası 24. Saat, 48.saat, 7.gün 
SOFA skoru tedavi öncesine göre anlamlı (p < 0.05) düşüş 
göstermiştir. Tosilizumab grubunda tedavi sonrası 24. 
Saat SOFA skoru tedavi öncesine göre anlamlı (p < 0.05) 
düşüş göstermiştir. Tosilizumab grubunda tedavi sonrası 
48.saat, 7.gün SOFA skoru tedavi öncesine göre anlamlı (p 
> 0.05) değişim göstermemiştir (Tablo 2,3). CPFA gru-
bunda tedavi sonrası 24. Saat, 48.saat, 7.gün lenfosit de-
ğeri tedavi öncesine göre anlamlı (p > 0.05) değişim gös-
termemiştir. 
Tosilizumab grubunda tedavi sonrası 24. Saat , 48.saat 
lenfosit değeri tedavi öncesine göre anlamlı (p > 0.05) de-
ğişim göstermemiştir. Tosilizumab grubunda tedavi son-
rası 7.gün lenfosit değeri tedavi öncesine göre anlamlı (p 
< 0.05) artış göstermiştir (Tablo 2,3). 

CPFA grubunda tedavi sonrası 24. Saat, 48.saat, 7.gün IL-
6 değeri tedavi öncesine göre anlamlı (p < 0.05) düşüş 
göstermiştir. Tosilizumab grubunda tedavi sonrası 24. 
Saat , 48.saat, 7.gün IL-6 değeri tedavi öncesine göre an-
lamlı (p < 0.05) düşüş göstermiştir.   
CPFA grubunda tedavi öncesi CRP değeri Tosilizumab gru-
bundan anlamlı (p < 0.05) olarak daha yüksekti. CPFA ve 
Tosilizumab gruplarında tedavi sonrası 24. Saat, 48.saat, 
7.gün CRP değeri anlamlı (p > 0.05) farklılık göstermemiş-
tir. CPFA grubunda tedavi sonrası 24. Saat, 48.saat, 7.gün 
CRP değeri tedavi öncesine göre anlamlı (p < 0.05) düşüş 
göstermiştir. Tosilizumab grubunda tedavi sonrası 24. 
Saat, 48.saat, 7.gün CRP değeri tedavi öncesine göre an-
lamlı (p > 0.05) değişim göstermemiştir(Tablo 2,3). 
CPFA grubunda tedavi öncesi D-Dimer değeri Tosilizumab 
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grubundan anlamlı (p < 0.05) olarak daha yüksekti. CPFA 
grubunda tedavi sonrası 24. Saat, 48.saat, 7.gün D-Dimer 
değeri tedavi öncesine göre anlamlı (p < 0.05) düşüş gös-
termiştir. Tosilizumab grubunda tedavi sonrası 24. Saat, 
48.saat, 7.gün D-Dimer değeri tedavi öncesine göre an-
lamlı (p > 0.05) değişim göstermemiştir(Tablo 2,3). 

CPFA ve Tosilizumab gruplarında tedavi öncesi, tedavi 
sonrası 24. Saat, 48.saat, 7.gün İnotrop kullanımı anlamlı 
(p > 0.05) farklılık göstermemiştir. Her iki grupta da  tedavi 
sonrası 24. Saat, 48.saat, 7.gün inotrop kullanım oranla-
rında tedavi öncesine göre anlamlı bir düşüş gözlenmedi 
(p > 0.05) (Tablo 2,3). 

 
Tablo 2. Tedavi öncesi değerler 

Tedavi öncesi Min - Max Median Mean±sd/n-% 
Ateş 36,5 - 39,6 38,8 38,7 ± 0,8 
SpO₂ 56,0 - 98,0 86,5 86,1 ± 8,1 
Horovitz skoru 55,0 - 200,0 87,8 94,2 ± 32,8 
Lenfosit sayısı 285,0 - 1870,0 740,0 841,0 ± 461,5 
IL-6 35,4 - 324,2 96 112,8 ± 87,8 
CRP 12,0 - 268,0 107,3 105,7 ± 78,7 
D-Dimer 343 - 10200 1085 2412 ± 2970 
SOFA skoru 3,0 - 17,0 9,5 9,5 ± 4,3 
İnotrop kullanımı (-)  26 65% 

(+) 14 35% 

Tartışma 
Çalışmamızda, Covid-19 nedeniyle yoğun bakımda takip 
ettiğimiz, klinik ve laboratuvar bulgularına dayanarak SSS 
veya daha ağır formu olan SF geliştiğini düşündüğümüz 
hastalara   uyguladığımız CPFA ile Tosilizumab uygulama-
larının hemodinamik etkilerini, hastaların dosyalarından 
ve arşivlerinden geriye dönük olarak araştırdık. 
Patojenik insan koronavirüslerinin (HCoV) neden olduğu 
indüklenmiş hipersitokinemi proinflamatuar ve antiinfla-
matuar sitokinlerin kontrolsüz aşırı üretimine neden ola-
bilmekte ve bu durum akut akciğer hasarı, ARDS, sepsis, 
septik şok ve çoklu organ yetmezliği gibi ağır klinik bulgu-
ların gelişimine katkıda bulunabilmektedir(16-18). Sitokin 
fırtınasının en belirgin bulguları yüksek ateş, ilerleyici so-
lunum sıkıntısı, takipne, ferritin artışı, CRP artışı, IL-6 ile 
diğer inflamatuar sitokinlerin artışıdır. Bununla birlikte 
Covid-19 enfeksiyonuna bağlı lenfopeni ve D-dimer de-
ğerlerinde yükselme de bu bulgulara eşlik etmekte, neti-
cede tüm bunların klinik yansıması olarak desatürasyon, 
hipotansiyon, düşük Horovitz ve SOFA skorları gelişerek 
hastada kısır döngüye girmiş bir genel durum bozukluğu 
oluşturmaktadır(19, 20). Bu şekilde morbidite ve mortali-
teyi direk ve olumsuz etkilediğinden dolayı SSS ve SF klinik 
durumlarının tedavisi önem arz etmektedir(21).  
Geliştirilen tedavi protokolleri arasında, SARS-CoV-2 vi-
rüsü ve neden olduğu SF için net bir tedavi yöntemi henüz 
bulunamamıştır. Destekleyici tedaviler, non-invaziv veya 
invaziv solunum desteği ile konvansiyonel sıvı tedavileri 
hala Covid-19 hastalığının tedavisinin temelini oluştur-
maktadır(22,23). İmmunoterapötik tedavilerden olan anti 
IL-6 monoklonal antikoru olan Tosilizumab ile kandan par-
tiküllü parçaların, sitokinlerin ve mediyatörlerin plazma-
ferez yöntemiyle uzaklaştırılmasını sağlayan CPFA teda-
visi, kontrolsüz sitokin salınımı ve sonucunda hiperinfla-
masyona bağlı bozulmakta olan klinik durumlarda kullanı-
lan yöntemlerdendir.  

Yapılan bir çalışmada Covid-19 hastalığı sonrası yoğun ba-
kıma kabul edilen hastaların %98’inde yüksek ateş, 
%63’ünde lenfositopeni izlenmiştir. Bu hastalarda ayrıca 
D-dimer seviyelerinin yoğun bakımda takip edilmeyenlere 
göre daha yüksek seviyelerde olduğu görülmüştür(1). 
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda izlenen yüksek ateş ile bir-
likte laboratuvar testlerinden olan yüksek D-dimer seviye-
leri ve lenfositopeni hastalığın seyrini de olumsuz yönde 
etkilemektedir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu süresince lenfo-
sit değerlerinde izlenen azalma tanıyı destekleyici bir test 
olarak da kullanılmıştır. Lenfosit sayısındaki yükselme de 
klinik iyileşme ile korelasyon göstermiştir(24). Wuhan'da 
hastanede yatan hastalarla ilgili çoğu çalışma, Covid-
19'un ortak semptomlarının ateş (%83-98), yorgunluk 
(%70), kuru öksürük (%59), anoreksi (%40) miyalji (%35), 
dispne (%31) ve balgam üretimi (%27) olduğunu ortaya 
koymaktadır(25-27). Çalışmamızda CPFA ve Tosilizumab 
uygulamaları sonrası, CPFA uygulamasında daha belirgin 
olmak üzere vücut sıcaklık değerlerinde anlamlı düşüşler 
izlendi ve hastaların vücut termoregülasyonunda önemli 
düzelmeler görüldü. Lenfosit sayıları her iki grupta da artış 
göstermiştir, ancak klinik iyileşme ile beklenen oranda an-
lamlı bir artış gerçekleşmemiştir. D-dimer seviyeleri de 
her iki grupta azalmakla birlikte özellikle CPFA grubunda 
anlamlı düşüş gerçekleşmiş; hastalığın seyrinin ve kliniği-
nin düzelmesinde önemli katkı sağlamıştır. Covid-19 has-
talığı, şiddetiyle orantılı olacak şekilde solunumsal prob-
lemlere yol açmakta,  vücutta hipoksi, hipoksemi oluştu-
rarak SpO2 değerlerinde düşme ve desatürasyona sebep 
olmaktadır (28). Horowitz indeksi, kandaki kısmi oksijenin 
milimetre cıva cinsinden basıncının (PaO2) solunan hava-
daki oksijene (FiO2) oranı (PaO2/FiO2) olarak tanımlanır. 
Horowitz index skoru, yaşa göre değişebilmekle birlikte 
sağlıklı akciğere sahip insanlarda 350-450 arasında seyret-
mektedir. 200-300 arası değerler ılımlı akciğer hasarı, 200 
altı orta şiddetli akciğer hasarı, 100 altı değerler ise şid-
detli akciğer hasarını göstermektedir. 
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Tablo 3. Tedavi Öncesi ve Sonrası Klinik ve Laboratuvar Değişimler 
    CPFA  Tosilizumab 

P 
  

    Mean±sd/n-% Median  Mean±sd/n-% Median  
Ateş             
Tedavi Öncesi 38,7 ± 0,9 38,6  38,8 ± 0,6 38,9 0,822 t 
Tedavi sonrası 24. saat 37,2 ± 0.8* 37,1  38,2 ± 0.6* 38,2 0,005 t 
Tedavi sonrası 48. saat 36,9 ± 0.6* 36,9  37,8 ± 0,7 37,7 0,014 t 
Tedavi sonrası 7. gün 
Grup içi değişim p                                            

36,8 ± 0.6* 
0.006R 

36,5  37,6 ± 0,6 
0.000R 

37,5 0,042 t 

SpO₂            
Tedavi Öncesi 82,2 ± 9,4 84,5  90,0 ± 4,1 90,0 0,003 m 
Tedavi sonrası 24. saat 86,4 ± 14,1 90,5  91,3 ± 2,9 91,5 0,593 m 
Tedavi sonrası 48. saat 90,4 ± 9,4 93,0  91,5 ± 2,4 91,5 0,266 m 
Tedavi sonrası 7. gün 
Grup içi değişim p                                            

96,0 ± 2.4* 
0.000F 

96,0  90,9 ± 4,3 
0.070F 

92,0 0,003 m 

Horovitz skoru            
Tedavi Öncesi 79,1 ± 21,1 81,0  109,4 ± 36,3 95,8 0,019 m 
Tedavi sonrası 24. saat 125,2 ± 82.5* 107,5  118,3 ± 28,6 104,7 0,850 m 
Tedavi sonrası 48. saat 139,6 ± 84.9* 125,0  123,7 ± 33,4 117,0 0,935 m 
Tedavi sonrası 7. gün 
Grup içi değişim p                                            

187,9 ± 77.9* 
0.001F 

150,0  115,5 ± 27,4 
0.228F 

110,8 0,024 m 

Lenfosit sayısı            
Tedavi Öncesi 789,0 ± 553,2 525,0  893,0 ± 370,9 835,0 0,325 m 
Tedavi sonrası 24. saat 1041,0 ± 706,1 830,0  771,0 ± 285,4 790,0 0,791 m 
Tedavi sonrası 48. saat 1044,1 ± 581,9 920,0  799,0 ± 317,0 870,0 0,327 m 
Tedavi sonrası 7. gün 
Grup içi değişim p                                            

1226,4 ± 807,3 
0.100F 

1150,0  1343,8 ± 643.6* 
0.008F 

1125,0 0,733 m 

IL-6             
Tedavi Öncesi 140,6 ± 117,4 103,0  85,1 ± 28,0 88,4 0,734 m 
Tedavi sonrası 24. saat 78,2 ± 106.6* 18,8  22.6* ± 13,9 18,9 0,650 m 
Tedavi sonrası 48. saat 46,3 ± 77.4* 9,2  22.4* ± 24,1 12,8 0,307 m 
Tedavi sonrası 7. gün 
Grup içi değişim p                                            

14,1 ± 9.7* 
0.001F 

7,3  41.5* ± 64,9 
0.001F 

21,5 0,079 m 

CRP             
Tedavi Öncesi 138,7 ± 83,4 135,4  72,6 ± 60,8 59,5 0,034 m 
Tedavi sonrası 24. saat 78,6 ± 60.0* 77,8  53,2 ± 44,4 35,0 0,406 m 
Tedavi sonrası 48. saat 65,6 ± 65.4* 40,7  43,3 ± 34,0 32,7 0,653 m 
Tedavi sonrası 7. gün 
Grup içi değişim p                                            

56,0 ± 58.5* 
0.001F 

16,0  21,7 ± 21,8 
0.136F 

14,9 0,379 m 

D-Dimer             
Tedavi Öncesi 3181,7 ± 2851,8 2085,0  1642,2 ± 3028,9 590,0 0,023 m 
Tedavi sonrası 24. saat 1882,0 ± 1302.5* 1945,0  1520,4 ± 1955,6 912,0 0,406 m 
Tedavi sonrası 48. saat 1179,4 ± 885.4* 960,0  1552,8 ± 1385,1 893,0 0,568 m 
Tedavi sonrası 7. gün 
Grup içi değişim p                                            

902,1 ± 734.1* 
0.000F 

760,0  1831,9 ± 1577,7 
0.086F 

1500,0 0,172 m 

SOFA skoru            
Tedavi Öncesi 11,0 ± 3,7 10,0  7,9 ± 4,4 8,0 0,149 m 
Tedavi sonrası 24. saat 10,1 ± 4.5* 8,0  7,0 ± 4.1* 7,5 0,210 m 
Tedavi sonrası 48. saat 8,4 ± 4.3* 8,0  7,1 ± 4,8 8,0 0,647 m 
Tedavi sonrası 7. gün 
Grup içi değişim p                                            

6,1 ± 1.2* 
0.000F 

7,0  7,6 ± 5,3 
0.209F 

7,5 0,620 m 

İnotrop kullanımı            
Tedavi Öncesi 6  30,0%   8  40,0%  0,639 X² 
Tedavi sonrası 24. saat 8  40,0%   6  30,0%  0,639 X² 
Tedavi sonrası 48. saat 4  22,2%   6  30,0%  0,701 X² 
Tedavi sonrası 7. gün 
Grup içi değişim p                                            

0 
  0,0% 

0.572C   8 
  40,0% 

0.572C  0,103 X² 

 t Independent Samples t test / m Mann-Whitney u test  / X² Chi-square test 
 FFrieadman test Wilcoxon test / Repeated Measures ANOVA / CCochrans Q test 

 
  

Horowitz indeksi ARDS teşhisinde önemli rol oynamakta-
dır (29,30). ARDS, sepsis ve organ yetmezlikleri gelişmiş, 
SSS ve SF bulguları olan hastalarımızda düşük SpO2 değer-
leri ve düşük Horowitz skorları mevcuttu. Her iki grupta 
da satürasyonlarda artış meydana gelmekle birlikte CPFA 
uygulaması daha etkin olacak şekilde özellikle 7. günün 

sonunda oksijenizasyonda anlamlı bir iyileşme sağlamış-
tır. Her iki grupta Horowitz indeks skorlarında artış mey-
dana gelmiştir, ancak Tosilizumab grubunda bu düzelme-
ler daha sınırlı izlendi.  
 Sepsis ve septik şok için iyi bir tanısal belirteç olan ve ön 
planda altı organ sisteminin değerlendirilmesi sonrası 
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çoklu organ işlev bozukluğunun durumunu ve derecesini 
yansıtan SOFA skorlarında da mevcut laboratuvar ve klinik 
iyileşmeler sonrası anlamlı düzelmeler izlenmiştir(31). 
SOFA skorlarındaki düzelmeler CPFA grubunda tedavi 
sonrası tüm süreçlerde belirgin olacak şekilde izlenmiş-
ken, Tosilizumab grubunda tedavi sonrası 48. saat ve 7. 
günde sınırlı kalmıştır. Her iki grup SOFA skorları ortala-
ması 7-7,5 seviyelerine gerilemiş, bu değerler sonrası bir-
takım çalışmalarda %40-50 olarak belirtilen uzun dönem 
mortalite oranları çalışma hastalarımızda %30 olarak ger-
çekleşmiştir(32). 
Her iki tedavi yönteminin, Covid-19 enfeksiyonu sırasında 
arttığı çalışmalarla da belirlenmiş olan IL-6 seviyelerine et-
kileri de araştırıldı(33,34). Laboratuvar testlerinden bir-
çok parametre hastalık şiddeti ile ilişkilendirilmiştir ancak 
özellikle İL-6 bu alanda en çok üzerinde durulan para-
metre olmuştur ve İL-6’nın da hastalık şiddetini öngör-
düğü bildirilmiştir(35). IL-6 ‘yı hedefleyerek SSS ve SF ge-
lişimini kontrol altına almak için kullanılan Tosilizumaba 
benzer şekilde CPFA yöntemi de etkin şekilde IL-6 seviye-
lerinde düşüş sağlamıştır.  
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda hem enfeksiyon nedenli 
hem de IL-6’ya sekonder yükselmiş CRP değerleri izlene-
bilmektedir(36). CPFA grubunda CRP seviyeleri anlamlı 
olacak şekilde azalmıştır. Tosilizumab grubunda da CRP 
değerlerinde kısmi düşüş izlenmiştir. 
Her iki grup arasında en belirgin farklılık, CPFA tedavisinin 
lehine olacak şekilde inotrop kullanımındaki azalmalarda 
izlenmiştir. Aradaki bu farkın; CPFA uygulamasının SSS ve 
SF gelişmesine sebep olan inflamatuar sitokinlerin ile be-
raber diğer toksik partikülleri de non selektif olarak plaz-
maferez yöntemiyle kandan temizlemesine ve uygulama 
sırasında veya sonrasında hemodiyafiltrasyon olarak uy-
gulanabilmesine bağlı olduğu düşünülmüştür. 
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bunlardan 
en önemlisi çalışmamızın retrospektif olarak düzenlenmiş 
bir çalışma olmasıdır. Pandemi başladığı dönemlerde yo-
ğun bakım koşullarında ve pandemi ile mücadele esna-
sında, prospektif randomize bir çalışma tasarlamanın zor-
lukları gözardı edilemez. Bir diğer kısıtlılık, çalışmanın 
araştırıldığı dönemde CPFA ve Tosilizumab uygulanan 
vaka sayılarının azlığıdır. Bu çalışmadaki beklentimiz; 
CPFA ve Tosilizumab ile ilgili tecrübelerin hızlı bir şekilde 
sunularak, Covid-19 hastalığı sürecinde gelişen SSS ve SF 
tedavisinde bir alternatif olabileceğinin gösterilmesidir. 
Bununla ilgili yapılacak daha geniş kapsamlı, prospektif 
çalışmalar konuya daha da ışık tutacaktır.  
 
Sonuç 
Covid-19 hastalığında, şiddetli progresyon gösteren has-
talarda SSS ve SF olarak adlandırılan kontrolsüz sitokin 
üretimi gözlenmekte ve bu durumun artmış mortalitenin 
nedenlerinden biri olduğu düşünülmektedir. 
Çalışmamızda SSS ve SF geliştiğini düşündüğümüz hasta-
lara uyguladığımız CPFA veya Tosilizumab tedavilerinin, 

oksijenizasyona, morbidite ve mortalite ile diğer sistem-
lere etkilerini inceledik. CPFA uygulamasının özellikle ok-
sijenizasyon ve sıvı dengesi hususunda olumlu etkileri 
daha belirgin olmakla birlikte, iki tedavi yöntemi de has-
taların oksijenizasyonunda, klinik ve laboratuvar bulgula-
rında düzelmeler sağlamıştır.  
SSS ve SF geliştiği düşünülen Covid-19 hastalarında, özel-
likle hastalığın erken evresinde kullanılmak kaydıyla, has-
talıktaki kötüye gidişin önüne geçilmesinde her iki tedavi 
yöntemi de umut vadetmektedir. 
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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışma kliniğimizde endoskopik timpanoplasti yapılan hastaların geriye dönük verilerinin 
incelenmesi amacıyla yapıldı. 
Materyal ve Metod: lışmamız Ocak 2018 ile Haziran 2019 tarihleri arasında Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Kulak Burun Boğaz hastalıkları kliniğinde endoskopik timpanoplasti yapılan ve takip edilen 60 
hastanın verilerinin retrospektif olarak incelendiği bir çalışmadır. Cerrahi sonrası en az 3 ay süreyle 
takiplere gelen hastalar çalışmaya dahil edildi. Takiplere 3 aydan az takiplere gelen, endoskopik dışı 
yöntemle opere edilen, verilerine ulaşılmayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastaların Pre-op ve post op 
yapılan odyometrik değerleri karşılaştırıldı. Hastaların kontrollerinde greft başarısına bakıldı 
Bulgular: Endoskopik timpanoplasti yaptığımız 60 hastanın 25’i erkek 35’i kadındı. Ameliyat öncesi hava 
kemik aralığı ortalaması 21.5±9.40 dB iken ameliyat sonrası takiplerde yapılan odyometride hava kemik 
aralığı ortalaması 13.1±7.68 dB olarak bulundu. Greft başarı oranı %80 (48 hasta) idi. 
Hastaların %20’sinde (12 hasta) greftte açıklık mevcuttu. Hastaların 12(%20) tanesi marjinal perfore, 6 
(%10) tanesi total perfore,42 (%70) tanesi ise santral perfore idi. Hastaların 10 (%6)’ununda kemik 
çimento ile rekonstrüksiyon gerekti 3(%5)’ünde ise ossiküler protez uygulandığı tespit edildi. 
Sonuç: Sonuçta mikroskopla kıyaslandığında endoskopik timpanoplasti benzer başarı sonuçlarına sahip 
olup daha az invaziv ve hasta açısından daha konforlu olduğu saptandı. 
 
 
Anahtar Kelimeler: Timpanoplasti, Endoskopik, Kemikçik zincir rekonstrüksiyonu 
 
Abstract 
 
Background: Our research was conducted to examine the retrospective data of patients who underwent 
Endoscopic Tympanoplasty in our clinic. 
Materials and Methods: This study is a retrospective study of the data of 60 patients who underwent 
endoscopic tympanoplasty and followed up in Harran University Faculty of Medicine Otorhinolaryngology 
clinic from January 2018 to June 2019. Patients who were followed for at least 3 months after surgery 
were included in the study. Patients who were operated with a non-endoscopic method and whose data 
were not available were excluded from the study. Pre-op and post-op audiometric values of patients were 
compared. The success of the graft was checked in the patients' controls. 
Results: Of the 60 patients we underwent endoscopic tympanoplasty, 25 were male and 35 were female. 
While preoperative air bone gap mean was 21.5±9.40 dB, the mean air bone gap was 13.1±7.68 dB in the 
audiometry performed during postoperative follow-up. The graft success rate was 80% (48 patients). In 
20% of the patients (12 patients) there was a graft patency. 12 (20%) of the patients were marginal 
perforated, 6 (10%) were total perforated, 42 (70%) were central perforated. Bone cement reconstruction 
was required in 10 (6%) patients and ossicular prosthesis was applied in 3 (5%) patients. 
Conclusion: As a result, when compared with microscope, endoscopic tympanoplasty has similar success 
results and it was found to be less invasive and more comfortable for the patient. 
 
Key Words: Tympanoplasty, Endoscopic, Ossicular chain reconstruction, 
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Giriş 
Kronik otitis media (KOM), timpanik membranda ve orta 
kulak yapılarında kalıcı değişikliklere yol açabilen otolojide 
en yaygın problemlerden biridir. Timpanoplasti, timpanik 
membranın yeniden yapılandırılmasını ve ses iletme meka-
nizmasının restorasyonunu amaçlayan cerrahi prosedür-
dür. Timpanik membran rekonstrüksiyonunda birçok yön-
tem bulunmaktadır. Bunlar postaurikular insizyonla greft-
leme, endoural, transkanal yaklaşım gibi birçok tekniği 
içermektedir. Bu tekniklerde greft olarak yağ, periost, kı-
kırdak, perikondrium ve temporal kas fasyası gibi mater-
yaller kullanılmaktadır. Postoauriküler yaklaşım özellikle 
anteriyor kadran perforasyonlarında en çok tercih edilen 
yöntemdir. Endaural yaklaşımlar genellikle posterior yerle-
şimli perforasyonlarda etkili bir yöntem olmakla birlikte 
daha az invaziv ancak kullanımı kısıtlı bir timpanoplasti tek-
niğidir (1,2). Günümüzde minimal invaziv yöntemler birçok 
cerrahide daha ön planda olmaktadır. Son 20 yılda otolojik 
ve nöro-otolojik cerrahide endoskop kullanımı hızla art-
maktadır. Günümüzde, birincil veya yardımcı bir cihaz ola-
rak endoskoplar, kronik otitis cerrahisi, stapes cerrahisi ve 
koklear implantasyon gibi hemen hemen her türlü orta ku-
lak ameliyatında kullanılmaktadır. Bu anlamda endoskopik 
timpanoplasti kronik otit cerrahisinde daha az invaziv ve 
etkili bir cerrahi yaklaşım olarak görülmektedir (3,4). En-
doskopi kullanımının geniş bir görüş alanı sağlaması, açılı 
endoskop kullanımının anteriyor yerleşimli marjinal perfo-
rasyonlara daha kolay hakim olunmasını sağlaması, attik, 
hipotimpanum, sinüs timpani ve fasiyal reses gibi ulaşıl-
ması zor bölgelerin görülmesini daha kolaylaştırmaktadır 
(5). 
Bu çalışmada endoskopik transkanal timpanoplasti yapılan 
hastalar ve elde edilen ameliyat başarı oranları literatür 
bilgileri eşliğinde sunuldu. 
 
Materyal ve Metod 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Anabi-
lim Dalı’nda Ocak 2018–Ocak 2020 tarihleri arasında kro-
nik otitis media tanısı ile endoskopik timpanoplasti uygu-
lanan 60 hastanın dosyaları incelendi. Çalışmamız için Har-
ran Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan onay almıştır 
(Evrak no: 24lO9l2019-E.40409/09.09.2019) Hastaların tü-
münde genel anestezi altında transkanal endoskopik tim-
panoplasti uygulanmıştır. Yapılan cerrahi işlem başlangıçta 
perfore timpanik membran kenarları desepitelize edilerek, 
daha sonra anulusun 5 mm lateralinden dış kulak yolu cil-
dine saat 6 ile 12 arasında olacak şekilde tam kat cilt insiz-
yonu yapıldıktan sonra timpanomeatal flep eleve edilerek 
orta kulağa girilir. Daha sonra kemikçik sistem hareketi ve 
attik bölgesi kontrol edilir (Şekil 1). Kolesteatomu ve aktif 
enfeksiyonu olan hastalar bu çalışma dışında tutulmuştur. 
Hastaların tümünde greft olarak tragal kıkırdak perikondri-
yumu kullanılmıştır.  
 
 
 

 
Hastaların postoperatif dönemde 1. hafta 1. ay 3. ay 6. ay 
ve 12. ay kontrolleri incelenip rapor haline getirilmiştir. 1. 
ay sonunda greft başarısına ve ameliyat sonrası işitme de-
ğerlerine bakılmıştır. Odyometride 500-1000-2000-4000 
Hz frekanslarında hava kemik aralıklarının ortalaması de-
ğerlendirildi. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası odyolojik 
değerler not edilerek karşılaştırıldı. Cerrahi sonrası en az 3 
ay süreyle takiplere gelen hastalar çalışmaya dahil edildi. 
Takiplere 3 aydan az takiplere gelen, endoskopik dışı yön-
temle opere edilen, verilerine ulaşılmayan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. 
 
 

 
 
Şekil 1. Orta kulağın endoskopik görünümü 

 

 

Şekil 2. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonras hava kemik 
aralıklarının karşılaştırılması. 
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Bulgular 
Endoskopik timpanoplasti yaptığımız 60 hastanın (25 er-
kek, 35 kadın; ort.yaş 25.7±12.07 yıl). Hastalardan 28’inde 
sağ kulak, 32’sinde sol kulak ameliyat edildi. Ameliyat ön-
cesi hava kemik aralığı ortalaması 21.5±9.40 dB iken ame-
liyat sonrası takiplerde yapılan odyometride hava kemik 
aralığı ortalaması 13.1±7.68 dB olarak bulundu (Şekil 2). 
Hastaların yapılan takiplerinde 1. ayında greft durumu de-
ğerlendirildi. Greft başarı oranı %80 (48 hasta) idi. Hastala-
rın %20’sinde (12 hasta) greftte açıklık mevcuttu. Başarısız 
olan hastalardan 6 hastada ameliyat sonrası greft enfeksi-
yonu mevcuttu. Hastaların dosyaları incelendiğinde; 12 
(%20) tanesi marjinal perfore, 6 (%10) tanesi total perfore, 
42 (%70) tanesi ise santral perfore idi. Hastaların 10 
(%6)’ununda kemik çimento ile rekonstrüksiyon gerekti 
3(%5)’ünde ise ossiküler protez uygulandığı tespit edildi 
(Tablo1). Hastaların opresayon sonrası hastanede yatış sü-
resi ortalama 24 saat idi. Hastaların ortalama takip süresi 
6 (dağılım 1ay -12 ay) ay idi. 
 
Tablo 1. Endoskopik Timpanoplasti Yapılan Hastaların Demografik ve 
Klinik Özellikleri (n= 60) 

Yaş Ortalaması(yıl)                                                                    25.7±12.07 
Cinsyet 
Erkek                                                                                          25 
Kadın                                                                                         35 
Greft Başarısı 
Başarılı                                                                                      48 (%80) 
Başarısız                                                                                    12 (%20) 
Perforafyon Tipi 
Marjinal                                                                                      12 (%20) 
Total                                                                                            6 (%10) 
Santral                                                                                         42 (%70) 
Odyometri (Hava kemik aralığı ortalaması) 
Perop                                                                                           21.5±9.40 dB* 

Postop                                                                                         13.1±7.68 dB 
Kemikçik Sisteme Yapılan İşlemler 
Kemik çimento uygulaması                                                         10 (%6) 
Protez uygulaması                                                                       3 (%5) 

*dB: Desibel 
 
Tartışma 
Timpanoplasti otolojik cerrahiler içerisinde en sık uygula-
nan yöntemlerden biridir. Klasik yöntemden ziyade mini-
mal invaziv cerrahi birçok cerrahi alanda standart hale gel-
mektedir. KBB cerrahisinde endoskop otolojik ve nöro-oto-
lojik prosedürlere dahil edilmiş yararlı bir araçtır. Gelenek-
sel olarak mikroskobik görünüm altında gerçekleştirilen 
orta kulak prosedürleri giderek endoskopik olarak yapıl-
maktadır (6,7). Mikroskopik tekniklerin en önemli avantajı 
iki elin kullanılabilmesi ve üç boyutlu görüş alanı sağlaya-
bilmeleridir. Buna rağmen endoskopik cerrahilerde gö-
rüntü iki boyutludur ve tek el kullanılmaktadır. Bu durum 
derinlik algısında zorluğa neden olabilir (8). Mikroskobik 
transkanal yaklaşımda perforasyonun ön kenarının görün-
tülenmesi zor olabilmekte, olguların%12'sinde perforas-
yon kenarlarının mikroskobik yaklaşımla tamamen görün-
tülenemediğini bildirmişlerdir (9).  
 
 

 
Endoskopiki eşliğinde yapılan kulak cerrahisi dar kulak ka-
nallarına sahip hastalarda, ön timpanik membran perfo-
rasyonlarının varlığında, kulak kanalında kemik çıkıntıları 
olan hastalarda ve perforasyon kenarlarının kolayca gö-
rüntülenemediği durumlarda faydalı olabilir. Orta kulak 
cerrahisi sırasında endoskopik prosedürlerin ana avantaj-
larından biri, ameliyat süresinde bir azalmadır. Endoskopik 
yaklaşım kozmetik görünüm, postoperatif ağrı ve pansu-
man gereksinimi açısından daha iyi sonuçlar verdiği rapor 
edilmiştir (10). Bununla birlikte, orta kulak ameliyatlarında 
endoskopinin uygulanmasında hala bazı kısıtlamalar bu-
lunmaktadır. Endoskopiki eşliğinde yapılan kulak cerrahi-
sinde uzun bir öğrenme eğrisi ve enstrümantasyon ve en-
doskopik tekniklerle ilişkili bazı zorluklar vardır. Kulakta kü-
çük çaplı endoskopların kullanımı deneyimsiz cerrahlar için 
zor olabilir ve bu, endoskopinin mikroskopiye göre ana 
avantajı olan geniş açılı görüntüler elde etme fırsatını en-
geller. Endoskopik kulak cerrahisi ile ilgili iki önemli deza-
vantaj vardır. Birincisi ışık kaynağı tarafından üretilen ısı, 
özellikle ksenon ışık kaynakları tarafından salınan ısıdır 
(11). Bu soruna bir çözüm olarak, rutin olarak kullanılan ışık 
kaynağı daha düşük bir güç seviyesinde çalışacak şekilde 
ayarlanabilir. Literatürde timpanik membran perforasyon-
larının endoskopik transkanal tedavisi için genel kapanma 
oranının%84 ile %96 arasında olduğu bildirilmektedir (12). 
Çalışmamıza benzer olarak Ayache’nin yaptığı çalışmada, 
kıkırdak ile transkanal endoskopik timpanoplasti uygula-
nan hastalarda greft kapanma oranının %96 olduğunu bil-
dirmiş ve bu prosedürün minimal invaziv, güvenli ve etkili 
bir tedavi olduğunu rapor edilmiştir. Yazar ameliyat öncesi 
hava kemik aralığını 17.9 dB'den ameliyat sonrası 7.9 dB'ye 
düştüğünü tespit etmiştir (13). Geleneksel olarak, tip I tim-
panoplasti için mikroskobik teknikler,%78 ila %90 arasında 
değişen bir kapanma oranı sunar. Philips ve ark. ları ile Nar-
done ve ark. larının yaptıkları çalışmalarda, hastaların % 
61'i 10 dB'de bir azalma ile birlikte ortalama 9.1 dB hava 
kemik aralığını kazanımı elde edilmiştir (14,15). Bizim çalış-
manın temel kısıtlılığı mikroskopik kulak cerrahisi ile kanti-
tatif bir karşılaştırmanın olmamasıdır. Diğer bir sınırlama 
ise, mevcut çalışma toplanan hasta sayısının (60) düşük ol-
masıdır. Bu çalışmada sunulan verileri doğrulamak için 
daha geniş bir hasta örneği de dahil olmak üzere daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç duyulacaktır.  
 
Sonuç 
Endoskopik timpanoplasti tekniği minimal invaziv bir tek-
nik olup, perforasyonun boyutundan bağımsız olarak başa-
rılı sonuçlar sağlayabilmektedir. Transkanal uygulanabil-
mesi, dışarıdan inzisyon gerekliliği olmaması, hastanede 
yatış süresinin kısa olması diğer tekniklere göre olan avan-
tajlarıdır. 
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Deneysel Diyabette Deri Hasarına Karşı Propolisin İyileştirici Etkilerinin 
Araştırılması  

 
Investigation of The Ameliorative Effects of Propolis Against Skin Damage in 

Experimental Diabetes 

 
Sibel TÜREDİ 1  

 
1 Harran Üniversitesi, Tıp Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalı, Şanlıurfa, TÜRKİYE 

 

Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada deneysel Diabetes Mellitus’un dermal doku üzerinde oluşturduğu hasara karşı 
propolisin muhtemel olumlu etkilerini histopatolojik parametreler ile araştırmaktır.   
Materyal ve Metod: Çalışmamızda 24 adet 10-12 haftalık Wistar Albino türü erkek sıçanlar Kontrol, 
Propolis 100mg, DM ve DM+Propolis (100mg) olarak rastgele 4 gruba ayrıldı. 0.1 Molar (Ph: 4,5) sitrat 
tamponunda çözülen tek doz 60 mg/kg Streptozotosin (inroperitoneal) ile deneysel diyabet 
oluşturuldu. Deney süresinin bitiminde (28. Gün) tüm gruplar sakrifiye edildi ve elde edilen dermal 
dokularda Hematoksilen&Eozin ve Masson Trikrom boyamaları ile histopatolojik değerlendirme 
yapıldı. 
Bulgular: Yapılan histopatolojik değerlendirmede; kontrol ve Propolis 100mg gruplarına ait deri 
örneklerinin normal morfolojik yapıda olduğu izlendi. DM grubunda çok tabakalı epitelde incelme, 
dejenerasyon, dermis tabakasında yer alan bağ dokusunda ayrılma ve azalma gözlenirken 
DM+Propolis 100 mg grubunda ise bu bulgularda belirgin şekilde bir iyileşme izlendi. 
Sonuç: Bu çalışma, Propolis 100mg dozunun biyolojik özelliklerin diyabetin dermal dokuda meydana 
getirdiği cilt hasarını morfolojik düzeyde önleyebileceğini göstermiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Deri, Diabetes Mellitus, Propolis, Histopatoloji, Rat 
 
Abstract 
 
Background: The purpose of this study was to investigate the possible positive effects of propolis 
against the damage caused by experimental Diabetes Mellitus on the dermal tissue with 
histopathological parameters.  
Materials and Methods: Twenty-four male Wistar Albino rats aged 10-12 weeks were randomly 
assigned into four groups as; Control, Propolis 100mg, DM and DM+Propolis (100mg). Experimental 
diabetes was induced with a single dose of 60 mg/kg streptozotocin (intraperitoneally) dissolved in 
0.1 Molar (Ph: 4.5) citrate buffer. At the end of the experiment period (Day 28), all groups were 
sacrificed and histopathological evaluation was performed on the dermal tissues by 
Hematoxylin&Eosin and Masson Trichrome stainings.  
Results: In histopathological evaluation; normal morphological structure were observed in the skin 
samples of the control and Propolis 100mg groups. Thinning of the multilayered epithelium, 
degeneration, separation and decrease in the connective tissue in the dermis layer was observed in 
DM group, but these findings were significantly improved in the DM+Propolis 100 mg group. 
Conclusions: The present study showed that the biological properties of Propolis 100mg dose may 
prevent skin damage caused by diabetes at the morphological level in dermal tissue. 
 
Key words: Skin, Diabetes Mellitus, Propolis, Histopathology, Rat 
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Giriş 
Diabetes Mellitus (DM) pankreasın Langerhans adacıkla-
rındaki beta hücrelerinin tahribatı sonucu insülinin eksik-
liği ve buna bağlı kan şekeri yüksekliği (hiperglisemi) ile 
karakterize olan, glikoz, protein ve lipid metabolizmalarını 
bozarak karakteristik komplikasyonlara neden olan meta-
bolik bir hastalıktır (1). Diyabette kronik hipergliseminin 
oksidatif strese neden olduğu ve serbest radikallerdeki ar-
tışın diyabetin kronik komplikasyonlarında önemli bir rol 
oynadığına inanılmaktadır. Reaktif oksijen türlerinin 
(ROS) oluşumu, özellikle kalp, böbrek, göz, sinir, karaciğer 
ve gastrointestinal sistemde oksidatif hasara yol açar. 
DM’nin neden olduğu metabolik rahatsızlıklardan diğer 
organlar gibi deri de etkilenir. Deri vücudun en büyük or-
ganıdır, tüm vücut yüzeyini kaplar ve çevre koşullarının 
zararlı etkilerine karşı korur. DM’nin klinik seyrindeki deri 
komplikasyonları çok ciddi bir sağlık problemi olmakla bir-
likte etiyolojileri henüz tam olarak açıklanmamıştır (2). 
Kolayca gözden kaçan, genellikle diyabetle ilişkilendirilen 
kutanöz komplikasyonlar arasında kaşıntı, mantar ve bak-
teriyel enfeksiyonlar, ülserler yer alır ve bu durum hasta-
ların yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 
semptomlar, diyabet uyarısı olarak hizmet eder ve diya-
betin mikro vasküler komplikasyonlarını gösterir. Bu ne-
denle, diyabetik hastalarda cilt değişikliklerinin acil olarak 
tanımlanması uygun diyabet bakımı için çok önemlidir (3). 
Propolis bal arıları tarafından ağaçların kozalak ve kabuk-
larında, bitkilerin tomurcuk ve filizlerinden toplanan çe-
şitli yağlar, polenler, özel reçine ve mumsu maddelerin ka-
rışımından oluşan bir arı ürünüdür (4). Yapılan çalışma-
larda propolisteki flavonoidler ve bunlarla ilgili bileşiklerin 
serbest radikal temizleme etkisi en fazla olan bileşikler ol-
duğu gösterilmiştir (5). Bununla birlikte antiviral, antiinf-
lamatuar, antineoplastik, antibakterial, immun düzenle-
yici ve hepatoprotektif etkilerinin olduğu pek çok çalış-
mada ifade edilmiştir (6-10). Tip 2 Diabetes Mellitus için 
alternatif bir şifa terapisi olarak propolis kullanımının DM 
hastalığını hafiflettiği iddia edilmektedir (11).  
Bu çalışmanın amacı; streptozotosin (STZ) ile indüklenen 
sıçan diyabet modelinde, DM’nin dermal dokuda mey-
dana getirdiği histopatolojik değişiklikleri değerlendirmek 
ve propolisin muhtemel deri hasarı üzerine koruyucu et-
kilerini araştırmaktır 
 
Materyal ve Metod 
Etik Prosedür, Deney Grupları ve Histolojik Preparasyon 
Bu çalışmada Wistar Albino cinsi 24 adet (12-16 haftalık, 
330-400 g ağırlık) erkek sıçanlar kullanıldı. Hayvanlar Har-
ran Üniversitesi, Deney Hayvanları Ünitesi’nden (Şanlı-
urfa, Türkiye) temin edildi. Çalışmaya Hayvan Deneyleri 
Yerel Etik Kurulu’nun (Karar no: 2021/005/07) onayı alı-
narak başlandı. Bütün hayvanlar oda sıcaklığı 22±2 Ċ, nem 
(50%±10) ve 12 saat karanlık / 12 saat aydınlık kontrollü 
standart laboratuvar ortamında muhafaza edildi. Deney 
süresi boyunca standart laboratuvar hayvan yemi ve ad 
libitum su verildi. Sıçanlar aşağıda belirtildiği gibi 4 gruba 

ayrıldı: 
Kontrol grup (n:6): Tek doz 0.1 Molar (Ph: 4,5) sitrat tam-
ponu (i.p.) akabinde deney süresinin sonunda sakrifiye 
edildi. 
Propolis grubu (n:6): Deney süresi boyunca (28 gün) pro-
polis 100 mg/ kg/gün oral yol ile uygulandı (12). 
DM grubu (n:6): 0.1 Molar (Ph: 4,5) sitrat tamponunda 
çözülen tek doz 60 mg/kg STZ i.p olarak uygulandı; 72 saat 
sonra sıçanların kan şekeri bakıldı ve kan şekeri 300 mg / 
dl üstü DM kabul edildi (13).  
DM + Propolis grubu (n:6): 60 mg/kg STZ ile DM oluşturu-
lan sıçanlara deney süresi boyunca (28 gün) propolis 100 
mg/ kg/gün oral yol ile verildi. 
Deney süresinin bitiminde tüm sıçanlar derin anestezi al-
tında (Ketamin 90 mg/kg+Ksilazin 10 mg/kg) (Ketalar®, Ec-
zacıbaşı Co., Istanbul, Turkey; Rompun %2, Bayer Health-
care LLC. Kansas, ABD) kansızlaştırma yöntemi ile sakrifiye 
edildikten sonra deri dokuları %10 formol solüsyonu içe-
risinde tespit edildi ve ardından rutin histolojik doku takip 
işlemine alınıp parafine gömülerek bloklandı. Rutin histo-
lojik doku takip prosedürü sonrası elde edilen parafin 
bloklardan yarı otomatik mikrotom (Thermo Shandon Fi-
nesse ME+ Microtome, Runcorn, UK) ile5 µm kesitler 
alındı, hematoksilen & eozin (H&E) ve Masson Trikrom 
(Trichrome Masson Stain Kit-Sigma Aldrich, Code: HT15-
1KT, St. Louis, USA) ile boyanarak ışık mikroskobunda his-
topatolojik değerlendirmesi yapıldı ve tüm preparatlar 
Zeiss Axioskop II (Carl Zeiss Microscopy GmbH, Göttingen, 
Almanya) marka mikroskop kullanılarak aynı mikroskoba 
monte edilmiş Zeiss Axiocam MRc kamera modeli ataç-
man (Carl Zeiss MicroImaging GmbH, Göttingen, Al-
manya) ile fotoğraflanıp bilgisayara kaydedildi.  
 
Bulgular 
Kontrol, Propolis 100mg, DM ve DM+Propolis 100mg 
gruplarında histopatolojik değerlendirmelere ait morfolo-
jik görüntüler sırasıyla Resim 1, Resim 2, Resim 3, Resim 
4’te gösterilmiştir. Kesitlerin morfolojik değerlendirme-
sine göre; kontrol ve propolis 100 mg gruplarına ait deri 
dokusu preparatlarında; epidermiste çok katlı yassı kera-
tinize epitel tabakasının bütünlüğünü koruduğu, epider-
mis, dermis ve hipodermis sınırlarının normal morfolojik 
özellikleri gösterdiği ve dermis tabakasınında bağ doku, 
kollajen yoğunluğunun yeterli olduğu izlendi (Resim 1A-D; 
Resim 3A-D). DM grubunda deri dokusunun çok katmanlı 
epitel tabakasının belirgin şekilde inceldiği, epitel tabaka-
sında bozulmalar ve dejenerasyon (Resim 2A, B), epitel 
altı bağ doku değerlendirmesinde; papillar dermişin gev-
şek bağ dokusunun kaybolduğu, retiküler dermişte ise 
kollajen miktarının belirgin şekilde azaldığı gözlendi (Re-
sim 4A, B). Bununla birlikte DM+Propolis 100mg gru-
bunda epitel tabakasında görülen bozulmaların düzeldiği, 
epitel katmanlarında artış görülmeye başlandığı, papillar 
ve retiküler dermiste DM grubuna göre kollajen mikta-
rında artış olduğu gözlendi (Resim 2C, D; Resim 4C, D).  
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Resim 1: Deney Gruplarına Ait Dermal Dokunun Işık Mikroskobik Mikrografları.   
Kontrol Grubu (A, B), Propolis 100 mg Grubu (C, D).  Çok katlı yassı keratinize epitel (ok başı), erektör pili kası (sağ ok), 
sebase bez (aşağı ok), kıl folikülü (yukarı ok), dermis tabakası (yıldız).  (H&E, 20X, X40). 
 

 
 
Resim 2: Deney Gruplarına Ait Dermal Dokunun Işık Mikroskobik Mikrografları.   
DM Grubu (A, B), DM+Propolis 100 mg Grubu (C, D).  Çok katlı yassı keratinize epitel (ok başı), erektör pili kası (sağ ok), 
kıl folikülü (yukarı ok), dermis tabakası (yıldız).  (H&E, 20X, X40). 
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Resim 3: Deney Gruplarına Ait Dermal Dokunun Işık Mikroskobik Mikrografları.   
Kontrol Grubu (A, B), Propolis 100 mg Grubu (C, D).  Çok katlı yassı keratinize epitel (ok başı), erektör pili kası (sağ ok), 
sebase bez (aşağı ok), kıl folikülü (yukarı ok), dermis tabakası (yıldız).  (Masson Trikrom, 20X, X40). 
 

 
Resim 4: Deney Gruplarına Ait Dermal Dokunun Işık Mikroskobik Mikrografları.  
DM Grubu (A, B), DM+Propolis 100 mg Grubu (C, D).  Çok katlı yassı keratinize epitel (ok başı), erektör pili kası (sağ ok), 
kıl folikülü (yukarı ok), dermis tabakası (yıldız).  (Masson Trikrom, 20X, X40). 
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Tartışma 
Diabetes mellitus, kardiyovasküler, gastrointestinal, reti-
nal, periferik sinir, böbrek ve karaciğer fonksiyon bozuk-
lukları açısından ciddi bir risk faktörü olan yaygın bir me-
tabolik hastalıktır (2). Bununla birlikte diyabetik hastaların 
%75'inden fazlasında cilt problemleri de gözlenmekte ve 
bu durum diyabet hastalarının yaşam kalitesini belirgin 
derecede düşürmektededir (14). DM önemli bir sağlık 
problemidir ve indüklenen dermal hasarı en aza indirge-
mek için klinisyenler tedavi sürecinde çok büyük bir mü-
cadeleler vermektedir.  
Bu çalışmada STZ kaynaklı DM modeli oluşturularak, 28 
günlük dönem açısından dermal dokuda morfolojik ince-
leme yapılmıştır. Elde edilen bulgulara göre; kontrol ve 
propolis 100 mg gruplarına ait deri dokusunun tüm taba-
kalarının bütünlüğünü koruduğu ve normal morfolojik 
özellik gösterdiği fakat DM grubuna ait deri örnekleri in-
celendiğinde ise epidermiste çok katmanlı epitel tabaka-
sının belirgin şekilde inceldiği, epitel hücrelerinde dejene-
rasyon izlenmiştir. Deri dokusu ve hücreleri, normal me-
tabolizmayı ve yapısal bütünlüğü korumak için sabit bir 
çoğalma hızına sahiptir. Epidermal dokuda, bazal epider-
mal hücreler sürekli çoğalıp, farklılaşır epitele doğru hare-
ket eder ve sonunda cilt yüzeyinden dökülür (15, 16). Bu 
durum sağlıklı bir cilt yapısının fonksiyonlarını sürdürebil-
mesi için gerekli olan normal bir süreçtir. Fakat diyabetli 
hastalarda deride incelme çok yaygın olarak gözlenen bir 
klinik bulgudur (15, 17). Chen ve ark.’nın (2010) DM’nin 
deri dokusunda patolojik ve fizyolojik değişikliklerinin in-
celendiği deneysel bir çalışmada; diyabetik sıçanların cilt 
dokularında, cilt glikozunda bir artışa ek olarak, çok katlı 
yassı epitel tabaka yapısında kayıp, cilt kalınlığında azalma 
gibi cilt yapısında önemli yapısal bozukluklara neden ol-
duğu gözlenmiştir (15). Bu genel ve histolojik gözlemler, 
DM cildinde epidermal hücre proliferasyonunun bir işlev 
bozukluğunun olabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca lo-
kal dokudaki artan glikozun, glikoz metabolizmasında lo-
kalize bir bozulmaya başlamadan önce biyolojik süreçte 
birtakım histolojik değişikliklerin varlığı ile ciltte böyle bir 
"endojen hasar", olabileceğini göstermektedir. Sonuç ola-
rak, diyabetik hastaların deri dokusunda hasar oluşmadan 
bütünlüğünü ve devamlılığını etkilemeden meydana gelir 
ve derideki yüksek glikoz seviyelerinin, toksik maddelerin 
birikiminin aracılık ettiği dermal hücrelerin veya matrisin 
işlev bozukluğundan kaynaklanır. Bu durum vasküler nö-
ropatinin neden olduğu cilt nekrozundan farklı bir durum 
olmakla birlikte, aynı zamanda yaralanmaya karşı DM’li 
derinin sağlıklı normal deriden farklı bir duyarlılığa sahip 
olduğunu da göstermektedir (15). 
Bu çalışmada DM grubu deri örneklerinde epitel altı bağ 
doku değerlendirmesinde; papillar dermisin gevşek bağ 
dokusunun kaybolduğu, retiküler dermiste ise kollajen 
miktarının belirgin şekilde azaldığı görülmüştür. Atrofi ve 
kollajen azalması, diyabetik cildin belirgin özellikleri ola-
rak kabul edilir. Yapılan hayvan deneyleri, diyabetik ciltte 
kollajen katabolizmasının arttığını göstermiştir (18). Suh 

ve ark.’nın (2018) yapmış olduğu bir çalışmada STZ ile in-
düklenen diyabetik sıçanların deri dokusunda ortalama 
kollajen miktarının azaldığını diyabetik derideki kollajen-
deki kalitatif değişiklikleri doğruladığını belirtmişlerdir. 
Ayrıca atomik kuvvet mikroskobu analizi sonucuna göre 
kollajen fibrillerin diyabetik deride diyabetik olmayan de-
riye göre% 76 daha pürüzlü olduğunu göstermiştir (2). 
Argyropoulos ve ark.’larının (2016) diyabetik sıçanlarda 
derideki ortalama kollajen miktarının diyabet indüksiyo-
nundan 14 hafta sonra yaklaşık %46 azaldığını göstermiş-
tir (19). Chen ve ark.’nın (2010) yaptığı çalışmada DM gru-
bunda, dermiste kollajen yapısında dejenerasyon, lif yapı-
sında atrofi, mikrovasküler bazal membranda kalınlaşma 
gözlenmiştir. Bu sonuçlarla tutarlı olarak, bulgularımız STZ 
ile indüklenen DM modelinin sıçanlarda ortalama cilt kol-
lajen miktarının yaklaşık olarak azaldığını doğrulamakta-
dır. Diyabetin dermal tabakanın incelmesine neden ol-
makla birlikte derideki sinir ekspresyonundaki azalma ile 
paralel bir şekilde seyrettiği belirtilmektedir (15). Hücre 
dışı matrisin başlıca yapısal proteinlerden biri olan kolla-
jen, cildin yapısal bütünlüğü ve gerilme işlevinde önemli 
rol oynamaktadır (20, 21). Diyabetik ciltte, ileri glikasyo-
nun son ürünleri olan AGE'lerin artışına neden olur.  
AGE'ler, glukoz veya aldehit moleküllerinin keton grubu 
ile proteinlerin amino grupları arasındaki enzimatik olma-
yan bir reaksiyon olan Maillard işlemi tarafından oluştu-
rulur. Derinin dermis tabakasında kolaylıkla birikim yapa-
rak fibroblast ve kollajen fonksiyonlarını doğrudan etkile-
mektedir. Nonenzimatik reaksiyonların ürettiği glikatlı 
kollajen diyabetin süresine bağlı olarak ta değişkenlik gös-
termektedir. Bu durum ve elde edilen bulgular ışığında di-
yabette kollajen organizasyonunda bozulma sonucu cildin 
yapısal bütünlüğünü ve mekanik özelliklerini bozulmakta 
ve normal deriye kıyasla diyabetik deride parçalanmış ve 
çapraz bağlanmış kolajen birikimi oluşmakta ve bunun bir 
sonucu olarak diyabetik cildin yaşlanmış cilde benzer gö-
rünmesine neden olabileceği görülmüştür (2, 22).  
Propolis, bal arıları tarafından yapılan reçineli maddelerin 
yapışkan bir karışımı olarak bilinmekte ve içeriğinde %50 
reçine, %30 mum, %10 uçucu ve aromatik yağlar, %5 po-
len ve %5 diğer organik maddeler bulunduğu bildirilmek-
tedir (23, 24). Günümüzde 300'ün üzerinde kimyasal bile-
şeni tanımlanmış ve yapılan araştırmaların sonucunda, 
propolisin kimyasal bileşiminin coğrafi bölgeye ve arı tü-
rüne bağlı olarak farklılık gmsterebileceği belirtilmiştir 
(23). Propolisin biyolojik aktiviteleri incelendiğinde, anti-
hiperglisemik, antioksidan, anti-inflamatuar, anti-apopto-
tik, anti-mikrobiyal, renoprotektif, kardiyoprotektif ve he-
patoprotektif etkileri olduğu yapılan çalışmalarda vurgu-
lanmaktadır (23, 25, 26). Fakat yapılan klinik ve hayvan 
deneyleri çalışmaları arasında çelişkili sonuçlardan dolayı 
propolisin tamamlayıcı bir tedavi olarak kullanımının hala 
araştırmalar ile desteklenmeye ihtiyaç duyulmaktadır.  
Usman ve ark.’nın (2018) yaptığı bir çalışmada, propolisin 
diyabetin neden olduğu bozulmuş gebelik sonuçlarına 
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karşı ve insülin tedavisine ek olarak uygulandığında pla-
sental oksidatif strese karşı koruyucu etkileri olabileceği 
belirtilmiştir (27). Bazmandegan ve ark.’nın (2017) deney-
sel inme modelinde, İran’ın iki farklı bölgesinden toplanan 
propolisin 100mg ve 200 mg dozlarının, serebral iskemiye 
bağlı oluşan oksidatif hasara karşı belirgin derecede iyileş-
tirici etkisi olduğu vurgulanmıştır (28). Son yapılan çalış-
malarda propolisin glukoz metabolizması, lipidler, insülin 
ve antioksidan aktiviteleri üzerindeki etkinliğini araştıran 
çalışmalarda, propoliste bulunan bileşiklerin insülini güç-
lendirici özelliklere sahip olduğunu ve oksidatif stres be-
lirteçlerini iyileştirdiğini, diyabetin komplikasyonlarının 
azalttığı belirtilmiştir (29). Biz bu çalışmada propolisin pek 
çok yapılan çalışmada belirtilen sonuçlara ek olarak diya-
betin neden olduğu dermal hasara karşı 100mg /kg pro-
polis dozunun iyileştirici etkisini araştırdık. Elde edilen so-
nuçlara göre; DM+Propolis 100mg grubunda DM gru-
bunda izlenen epitel tabakasındaki bozulmaların düzel-
diği, epitel katmanlarında artış görülmeye başlandığı, pa-
pillar ve retiküler dermiste DM grubuna göre kollajen mik-
tarında artış olduğu gözlendi.  
Sonuç olarak, STZ ile meydana gelen diyabet modelinde 
28. günde belirgin şekilde dermal hasarın olduğu, kollajen 
organizasyonunda bozulma sonucu cildin yapısal bütünlü-
ğünü bozulmakta ve normal deriye kıyasla diyabetik cildin 
yaşlanmış cilde benzer görünmesine neden olabileceği 
görülmüştür. Bununla birlikte 28 gün boyunca 100mg/kg 
Propolis ek takviyesinin bu izlenen bulguları morfolojik 
açıdan değerlendirildiğinde iyileştirmede destek olabile-
ceği kanaatindeyiz. 
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Abstract 
 
Background: It is critical to specify the high-risk group in acute coronary syndrome following percutaneous 
coronary intervention. Left atrial diameter and Left ventricle ejection fraction are functional echocardiographic 
parameters for risk classification thanks to easy obtainable, cheap, and non-invasive nature. However, major 
adverse cardiovascular events may be predicted less than actual where ejection fraction or left atrial diameter are 
in the normal range. We aimed to assess the left atrial diameter to ejection fraction ratio for major adverse 
cardiovascular events prediction in acute coronary syndrome. 
Materials and Methods:  Individuals with acute coronary syndrome were included in the study. Atrial diameter 
and ejection fraction parameters were obtained at admission. The left atrial diameter to left ventricular ejection 
fraction ratio was calculated through atrial diameter dividing by ejection fraction, and the relationship between 
new-onset heart failure and all-cause mortality with this ratio was investigated for two years period. 
Results: The mean age of total 262 patients were 62.1±11.5 years. Thirty-nine (18.9 %) of patients were female 
and major adverse cardiovascular events occurred in 73 (28%) of the patients. In the backward multivariable Cox 
regression analysis, age [Hazard ratio (HR)=1.039, 95%CI:1.017-1.060, p<0.001], Killip class [HR=2.099, 
95%CI:1.011-4.365, p=0.045], serum creatinine level [HR=2.202, 95%CI:1.247-3.811, p=0.003], and left atrial 
diameter to left ventricular ejection fraction ratio [HR=1.029, 95%CI:1.019-1.038, p<0.001] were revealed to be 
independent predictors of major adverse events. 
Conclusion: Left atrial diameter to left ventricular ejection fraction ratio were predictors of two years new-onset 
heart failure and mortality in acute coronary syndrome. This novel practical index may provide better prediction 
for adverse events in all patient groups. 
 
Key Words: Acute coronary syndrome (ACS), Left atrial diameter (LAd), Left ventricle ejection fraction (LVEF), Left 
atrial diameter (LAd) to Left ventricle ejection fraction (LVEF) ratio (LAd/LVEF) 
 
Öz. 
 
Amaç: Akut koroner sendromlu hastalarda perkütan koroner girişim sonrası yüksek riskli grupların belirlenmesi 
oldukça önemlidir. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve sol atrium çapı, kolay elde edilebilebilir, ucuz ve invaziv 
olmaması nedeniyle risk sınıflandırması için fonksiyonel ekokardiyografik parametrelerdir. Bununla birlikte, majör 
istenmeyen kardiyovasküler olaylar, ejeksiyon fraksiyonu veya atrium çapının normal aralıkta olduğu durumlarda 
gerçek olandan daha az tahmin edilebilir. Bu nedenle akut koroner sendrom hastalarında majör istenmeyen olay 
öngörüsü için sol atrium çapının sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonuna oranının değerlendirilmesini amaçladık.  
Materyal ve Metod: Çalışmaya akut koroner sendrom tanısı almış hastalar dahil edildi. Tüm hastalardan sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu ve sol atrium çapları parametreleri başvuru sırasında elde edildi. Sol atrial çapın sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonuna oranı, sol atriyal çapın ejeksiyon fraksiyonuna bölünmesi ile hesaplandı ve 2 yıllık 
takiplerde tüm nedenlere bağlı ölüm ve yeni başlayan kalp yetmezliği ile olan ilişkisi incelendi. 
Bulgular: Toplam 262 hastanın ortalama yaşı 62.1±11.5 yıldı. Hastaların 39'u (%18.9) kadındı ve major istenmeyen 
kardiyovasküler olay 73 (%28) hastada meydana geldi. Geriye dönük çok değişkenli Cox regresyon analizinde, yaş 
[Hazard ratio (HR)=1.039, 95%CI:1.017-1.060, p<0.001], Killip sınıfı [HR=2.099, 95%CI:1.011-4.365, p=0.045], 
serum kreatinin düzeyi [HR=2.202, 95%CI:1.247-3.811, p=0.003], ve sol atrial çapın sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonuna oranı [HR=1.029, 95%CI:1.019-1.038, p<0.001] major istenmeyen olayların bağımsız prediktörleri 
olarak bulundu.   
Sonuç: Sol atrial çapın sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonuna oranı, akut koroner sendrom hastalarında 2 yıllık yeni 
tanı kalp yetmezliği ve ölümün bağımsız prediktörleriydi. Bu yeni pratik index istenmeyen olayların öngörülmesi 
için tüm hasta gruplarında daha fazla öngörü sağlayabilir. 
 
Anahtar kelimeler: Akut koroner sendrom (AKS), Sol atriyal çap (SAç), Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVef), 
Sol atriyal çap (SAç)-Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVef) oranı (SAç/SVef)   
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Introduction 
Acute coronary syndrome (ACS) is leading cause of ad-
verse cardiovascular events globally, despite improve-
ment in modern medical and interventional treatment 
options, in recent decades. Nowadays, several clinical in-
dicators have been recognized predicting prognosis in pa-
tients with ACS (1). However, easily applicable and cost-
effective indices continue to be research subject for bet-
ter outcome prediction.  
Left atrium (LA), rather being an inactive cavity, has a piv-
otal role in diastole by functioning as a channel in the 
early phase of and as a promoter pump in the late phase 
of ventricular filling. Furthermore, the impaired atrial 
function was shown to induce atrial fibrillation (AF), heart 
failure, and to increase mortality. Potential determinants 
of atrial myopathy were shown to be left atrial enlarge-
ment, premature atrial contractions and atrial fibrosis 
(2,3). Left atrial diameter (LAd) is easily applicable, cost-
effective, and the simplest marker showing atrial remod-
eling and functions among left atrial enlargement indices. 
Besides, increased LAd was found to be precipitated arte-
rial hypertension, AF, and stroke in normal population 
and ACS patients (4,5). 
Left ventricular ejection fraction (LVEF) is examined to 
evaluate current clinical status in patients with ACS, rou-
tinely (6). However, in case of the preserved left ventric-
ular ejection fraction or atrial size, the outcome can be 
undervalued than actual it is. Therefore, we postulated 
that the combined usage of LAd and LVEF might augment 
prognostication. For that purpose, it was aimed to exam-
ine the role of LAd to LVEF ratio (LAd/LVEF) as a novel 
echocardiographic parameter in major cardiovascular ad-
verse events (MACE) prediction in ACS patients in long 
term follow-up.  
 
Materials and Methods 
Study population 
It was a retrospective, observational cohort study. A total 
of 262 consecutive patients with cardiac symptoms were 
assessed furtherly. Patients with ≥1 mm ST-elevation in 
consecutive leads related to one of the major coronary 
arteries’ territories on electrocardiography (ECG) were 
accepted ST elevated Myocardial Infarction (STEMI) and 
delivered to angiography laboratory, immediately. In ad-
dition, those with ischemic ST-segment depression, or T 
wave inversion were taken blood sample for cardiac bi-
omarkers. Elevation in Troponin I/T or creatine kinase 
(CK/MB) levels were considered to be non-ST-segment el-
evation myocardial infarction (NSTEMI). Patients with 
abovementioned symptoms and ECG findings without 
cardiac biomarker elevations were considered to be un-
stable angina pectoris (USAP) and also included in the 
analysis (7,8). Any type of malignancy, pulmonary embo-
lism, history of coronary artery disease, congenital heart 
disease, moderate to severe renal and liver failure, colla-
genous vascular disease, myocarditis, acute inflammatory 

disease, history of cerebrovascular disease, moderate to 
severe valvular cardiac disease, and all types of cardiomy-
opathies including restrictive and hypertrophic were de-
termined as exclusion criteria. Permission was obtained 
from the Local Ethics Committee of Recep Tayyip Erdogan 
University Ethic Committee numbered by 40465587-
050.01.04 on 24.06.2020. 
Demographical and laboratory data 
Detailed medical history and demographic features, and 
routine blood analysis were obtained from each partici-
pant at admission and were stored in our institution’s da-
tabase. Killip class for risk classification were evaluated.  
Hypertension and Diabetes Mellitus diagnosis were gen-
erated following the current guidelines (9,10). Family his-
tory presence of CAD was expressed as the development 
of atherosclerotic cardiovascular disease (CVD) or death 
from CVD in a first-degree relative (ie, parent or sibling) 
prior to age 55 for males or 65 for females (11). Body mass 
index (BMI) was obtained with the following formula: 
weight/height(cm)2. 
Transthoracic echocardiographic evaluation 
Two-dimensional M-mode transthoracic echocardiog-
raphy was completed for all patients via the EPIQ 7C ul-
trasound system (Philips, Best, The Netherlands) at ad-
mission. LA and LV dimensions and wall thicknesses were 
gained at parasternal long-axis images. LVEF was ob-
tained according to the modified Simpson’s method. The 
LAd was considered as the length between the posterior 
aortic valve and the rear left atrial wall in the end-systolic, 
parasternal long-axis view. The LAd/LVEF was calculated 
through LAd dividing by LVEF.  
Selective coronary angiography   
Primary PCI was performed immediately after admission 
to all patients presented with STEMI. Patients with unsta-
ble angina pectoris (USAP) and NSTEMI underwent PCI by 
the Judkins method urgently from the peripheral arteries. 
Left anterior descending and left circumflex coronary ar-
teries were visualized at least from four different angles; 
and the right coronary artery was at least two angles. Bal-
loon angioplasty was performed before coronary stenting 
or stent was placed directly where eligible. Basal TIMI 
(thrombolysis in myocardial infarction) flow grade was as-
sessed at first angiogram (12). All patient’s evaluation was 
performed by two independent interventional cardiolo-
gists at the beginning of the investigation. All obtained 
data, coronary angiography views, and results were rec-
orded in the database of ours institute. 
Patients were given the loading dose of clopidogrel, ace-
tylsalicylic acid, and intravenous heparin prior to proce-
dure. Patients were taken into the intensive coronary unit 
(ICU) till stabilization is ensured. 
Clinical follow-up 
New onset decompensated heart failure (HF) and all-
cause mortality during two years of follow-up was deter-
mined as MACE. All patients were recruited to routine 
outpatient clinics on the 1st, 3rd, 6th, 12th months, and 
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second year after discharge. Echocardiographic findings, 
physical examination, and laboratory data of each patient 
were obtained from hospital admission records, national 
databases, and direct phone calls or face-to-face inter-
views with patients or relatives of relevant patients. Typ-
ical heart failure symptoms including shortness of breath, 
swelling of ankles, palpitation, weakness, and jugular ve-
nous fullness, pulmonary congestion, and peripheral 
edema were assessed at these examinations. Patients 
with the abovementioned symptoms and physical exami-
nation findings, and with LVEF under the 40% were ac-
cepted as congestive heart failure (CHF). 
Statistical analysis 
A 23.0 version SPSS software package (Inc., Chicago, IL) 
was employed to analyze the obtained data. Statistical 
significance was considered to be the p-value of less than 
0.05. The normality assumption of data was assessed by 
the Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk’s test.  Levene’s 
test was used to check the homogeneity of variances. 
While the mean ± standard deviation scheme was used to 
represent the continuous variables, the percentages was 
used to present the categorical variables. The Chi-square 
or Fisher’s exact test was employed for the purpose of 
comparing the categorical groups. While the 2-tailed Stu-
dent t-test was conducted for parameters that normally 
distributed, Mann-Whitney U test was implemented for 
the abnormally distributed continuous variables. The uni-
variate regression analysis was carried out to assess the 
effects of the various variables on MACE. The variables 
with unadjusted p<0.05 were considered to be confound-
ing factors and included in the backward multivariable 
Cox regression analysis to reveal the independent predic-
tors of MACE. Areas under the receiver operating charac-
teristic (ROC) curve analysis was applied to estimate the 
predictive values of LAd, LVEF, and LAd/LVEF. Kaplan-
Meier curve was drawn to show the LAd, LVEF, and 
LAd/LVEF percentiles in predicting MACE.  
 
Results 
The study consisted of total 262 patients and 39 (14.8 %) 
of them were female. MACE was defined as new-onset HF 
and all-cause mortality, which was occurred in 73 (28%) 
patients during two years of follow-up. Patients were se-
parated into two groups as regard to the presence of the 
MACE. Patients in MACE (+) group were older (67.2±12 vs 
60.1±10.6, p<0.001) and more likely to be male (20.2% vs 
7.6%, p=0.021). DM and HT rates were higher (49.3% vs 
37.6%, p=0.042; 69.9% vs 54.5%, p=0.016, respectively) in 
patients with MACE (+). In addition, admission serum cre-
atinine level (1.13±0.43 vs 0.95±0.22 mg/dL; P<0.001) and 
CRP (0.65 [0.35-1.25] vs 0.98 [0.52-2.5], P=0.018) were 
higher in MACE (+) group (Table 1).  
Patients with STEMI more likely to have MACE as compa-
red to patients with NSTEMI or USAP (40% vs 18.7%, 
P<0.001). LAd and LAd/LVEF were higher (39.7±5.7 vs 

37.2±4.3, p<0,001; 86.7±28.3 vs 69.4±16.9, p<0,001, res-
pectively) and LVEF was lower (49.1±11.3 vs 55.3±8.1, 
P<0,001) in univariate analyze in patients with MACE 
(Table 1). 
In the backward multivarible Cox regression analysis, age 
[Hazard ratio (HR)=1.039, 95% Confidence interval (CI): 
1.017-1.060, p<0.001], serum creatinine [HR=2.202, 
95%CI: 1.247-3.811, p=0.003], Killip class [HR=2.099, 
95%CI: 1.011-4.365, p=0.045], and LAd/LVEF [HR=1.029, 
95%CI: 1.019-1.038, p<0.001] were independent predic-
tors of MACE after 2 years follow up (Table 2).  
The area under curve (AUC) for LAd/LVEF was 0.703 (95% 
CI: 0.690–0.806, p<0.001) in predicting MACE in receiver 
operating characteristic (ROC) analysis. In addition, the 
AUC for Lad and LVEF were found as 0.634 and 0.663 res-
pectively in ROC analysis (Figure 1). The sensitivity and 
specificity of LAd/LVEF >81.5 were 76.2% and 84.5% res-
pectively in predicting MACE.  
Cumulative survival analysis of LAd, LVEF, and LAd/LVEF 
were evaluated by Kaplan-Meier curves and presented in 
a single graphical image including each parameter. It was 
revealed that higher LAd/LVEF augmented the risk of all-
cause death more than LAd and LVEF alone (Figure 2). 
Kaplan-Meier curve demonstrated that higher LAd/LVEF 
increased the risk of MACE beginning from the early fol-
low up (Figure 3). 
 
Discussion 
In the current study, it was found that age, Killip class, se-
rum creatinine, and LAd/LVEF were independent predic-
tors of MACE in patients with ACS who underwent PCI af-
ter 2 years follow up. To the best of our knowledge, 
LAd/LVEF has not been evaluated previously in predicting 
MACE.  
The attention in the LA increased in recent years thanks 
to its complex property. LA takes a crucial role in the car-
diac circulation as an effective channel for pulmonary ve-
nous blood in early ventricular diastole and as pump in-
creasing ventricular filling in late ventricular diastole. 
Therefore, left atrial function indicators are indirect indi-
ces of LV chamber compliance as well as LV volume (2,3). 
However, diminished diastolic function was shown to be 
associated with MACE in patients with ACS, it was re-
ported not to be apparent clinically in most of the cases. 
For this reason, left atrial measurements such as left atrial 
diameter, volume, and functions were used to be an indi-
cator of diastolic dysfunction in several studies (13–16). 
M-mode echocardiography is conducted to all patients 
prior to coronary intervention in clinical practice because 
it is simple, cheap, non-invasive, and easily applicable 
technique. Especially, in patients who can’t stand to lie in 
a supine position until underwent PCI, not volume indices 
but M-mode diameter measurements can be obtained 
rapidly at emergent conditions. LAd obtained by M-mode 
echocardiography is the simplest measurement among 
left atrial function and structure parameters.  
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Table 1. Demographic, Angiographic, Laboratory and Echocardiographic Data  
Variable MACE (-) 

(n=189) 
MACE (+) 
(n=73) 

All Patient 
(n=262) 

p 

Gender (Male) 160 (84.7) 53(72.9) 213(81.7) 0.021 
Age (year) 60.1±10.6 67.2±12 62.1±11.5 <0.001 
Hypertension n (%) 103(54.5) 51(69.9) 154(58.8) 0.016 
Current smoker n (%) 81(42.9) 22(30.1) 103(39.3) 0.059 
Hyperlipidemia n (%) 70(37) 26(35.6) 96(36.6) 0.474 
Diabetes mellitus n (%) 71(37.6) 36(49.3) 107(40.8) 0.056 
BMI (kg/m2) ∗ 29.4 (25.9-32.8) 28.7 (25.2-34.6) 29.4 (26.1-33.2) 0.895 
Previous CAD n (%) 32(17.2) 16(22.5) 48(18.7) 0.210 
Systolic BP ∗ 130 (120-140) 130 (110-145) 130 (120-140) 0.919 
Diastolic BP ∗ 80 (70-84.7) 80 (70-89) 80 (70-85) 0.506 
Heart rate (bpm) 77.6±14.8 81.6±15.4 78.7±15.1 0.041 
Diagnosis  
   USAP/NSTEMI 
   STEMI 

 
126(66.7) 
66(33.3) 

 
29(39.7) 
44(60.3) 

 
155(59.7) 
110(40.3) 

 
<0.001 

Killip class 
    1 
   >1 

 
187(98.9) 
2(1.1) 

 
63(87.5) 
9(12.5) 

 
250(95.8) 
        11(4.2) 

 
<0.001 

Myocardial Blush 
   0-1 
   2 
   3 

 
41(22%) 
53(28.3) 
93(49.6) 

 
37(50%) 
20(28.2) 
16(22) 

 
78(29.7) 
73(27.8) 
109(41.6) 

 
 
<0.001 

Responsible coronary artery  
   LAD 
   RCA 
   CX 

 
84(44.5) 
61(32.4) 
43(23.1) 

 
33(44.9) 
24(33.3) 
16(21.7) 

 
117(44.6) 
85(32.6) 
59(22.8) 

 
 
0.183 

Stent length (mm) ∗ 22 (18-30) 25.5 (18-32.5) 22 (18-30) 0.325 
Stent diameter (mm) ∗ 3 (2.75-3) 3 (2.75-3) 3 (2.75-3) 0.686 
Peak CKMB (ng/mL) 66.6±89.9 116.1±113 80.5±99 <0.001 
Peak Troponin (ng/mL) 20.5±20.6 31.3±20.6 23.5±21.1 <0.001 
Fasting glucose (mg/dl) 143±66 167±75 150±69 0.016 
Cr (mg/dl) 0.65±0.22 1.13±0.43 1.05±0.31 <0.001 
CRP (mg/L) ∗ 0.65 (0.35-1.25) 0.98 (0.52-2.5) 0.69 (0.37-1.3) 0.018 
Hemoglobin (gr/dL) 14.3±1.8 13.8±1.9 14.2±1.8 0.088 
WBC (103/µL) ∗ 9.7 (7.9-12) 10.1 (8-13.4) 9.8 (7.9-12.1) 0.393 
ACEI / ARB 155(83) 58(79.5) 213(81.2) 0.081 
ASA 187(99.2) 67(93.2) 254(96.5) 0.520 
Beta blocker 131(69.5) 53(73) 184(70.2) 0.139 
CCB 43(23) 14(20.1) 57(21.7) 0.165 
Statin 167(88.3) 58(79.5) 265(85.8) 0.119 
OAD/Insulin 67(35.3) 34(46.4) 101(38.5) 0.067 
LVef 55.3±8.1 49.1±11.3 53.5±9.4 <0.001 
LA diameter 37.2±4.3 39.7±5.7 37.9±4.8 <0.001 
LAd/LVefr 69.4±16.9 86.7±28.3 74.2±22.1 <0.001 

BMI: Body mass index, CAD: Coronary artery disease, BP: Blood pressure, USAP: Unstable angina pectoris, NSTEMI: Non-ST Elevated myocardial 
infarction, STEMI:  ST-Elevated myocardial infarction, LAD: Left Anterior Descending Artery, RCA: Right Coronary Artery, CX: Circumflex Artery, CK-
MB: Creatine Kinase, Cr: Creatinine, CRP: C reactive protein, WBC: White blood cell count, ACEI/ARB: Angiotensin converting enzyme inhbitor/ angi-
otensin receptor blocker, ASA: Acetylsalicylic acid, CCB:  Calcium channel blocker, OAD: Oral anti-diabetic,  LVef: Left Ventricle Ejection Fraction, LA: 
Left atrium, LAd/LVefr: Left atrium to Left ventricle ejection fraction rate 

∗Median value (25%-75% value) 
 
Besides, LAd was found to be strongly associated with LV 
hypertrophy and eccentric geometry and LA volume 
measurements (17–19).  Besides, the left atrial enlarge-
ment promotes blood stasis and increases the risk for AF 
and stroke consequently. AF is also a well-established risk 
factor for heart failure, stroke, and mortality, particularly 
in patients with ACS (4). In addition, LAd was found to be 
related to AF duration and arrhythmic burden and there-
fore it was suggested to being a virtuous marker for risk 
stratification in patients with AF (16,17). Besides, Mo et al 
showed LAd when added to CHADS-VASC score improved 

the mortality and stroke prediction in patients with sick 
sinus syndrome (21). With that in mind, we think that LAd 
elevation might be responsible for increased MACE by 
also inducing AF. In addition, LA modulates the hemody-
namic balance by secreting atrial natriuretic peptide 
(ANP) respond to stretch of atrial wall. The ANP modu-
lates the counterbalance between renin-angiotensin-al-
dosterone and parasympathetic system by providing na-
triuresis and vasodilatation. Thus, left atrium was re-
garded as one of the components of neuroendocrine sys-
tem.  
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Table 2. Cox Regression Analysis for independent predictors of MACE
 Univariate Multivariate 
Variable HR 95%CI p HR 95%CI p 
Gender (Male) 0.525 0.313-0.879 0.014    
Age (year) 1.050 1.029-1.071 <0.001 1.039 1.017-1.060 <0.001 
Diagnosis  2.590 1.620-4.142 <0.001    
Hypertension 1.640 0.994-2.707 0.053    
Current smoker 0.877 0.680-1.130 0.309    
Heart rate 1.016 1.001-1.031 0.041    
Killip class 5.170 2.552-10.47 <0.001 2.099 1.011-4.365 0.045 
Peak Troponin 1.020 1.009-1.031 <0.001    
Fasting glucose 1.004 1.001-1.007 0.009    
Diabetes mellitus 1.542 0.973-2.411 0.063    
Serum creatinine 3.378 2.092-5.454 <0.001 2.202 1.274-3.811 0.003 
CRP 1.075 1.012-1.141 0.018    
Hemoglobin 0.897 0.801-1.005 0.061    
WBC 1.055 0.978-1.138 0.166    
LAd/LVefr 1.030 1.022-1.038 <0.001 1.029 1.019-1.038 <0.001 

CK-MB: Creatine Kinase, CRP: C reactive protein, LA: Left atrium, LAd/LVefr: Left atrium to Left ventricle ejection fraction rate, LVEF: Left Ventricle 
Ejection Fraction, WBC: White blood count. 
 
 
 
 

 
 
Figure 1: Receiver operating characteristic (ROC) curves 
for LAd, LAd/LVEF ratio and LVEF for predicting MACE. 
(LA: Left atrial diameter, LAd/LVEF: Left atrium to Left ventricle ejection 
fraction rate, LVEF: Left ventricle) 
 
Pressure or volume overload in left atrium promote left 
atrial enlargement (2,22). Therefore, we thought that LAd 
might be related to MACE by this way.  
The LVEF is examined at admission and during follow-up 
and  is also well established to be related to outcomes in 
patients with ACS (6,23). Boch et al. found that LVEF has 
more predictive value than other echocardiographic pa-
rameters predicting MACE in patients with ACS. In addi-
tion, in patients whose LVEF was under 48%, the mortality 

rate was 3.3-fold higher (24). While in the present study, 
MACE was shown to be related to decreased LVEF, it was 
eliminated the predictive value of LVEF and LAd by multi-
variable regression analysis. This could be owing to the 
limited number of patients or to LVEF and LAd were rela-
tively close to the normal range. On the other hand, this 
could mean that left atrial enlargement or deteriorated 
left ventricular systolic function might be scarce to pre-
dict future adverse events alone. In addition, in case of 
elevated LAd and normal LVEF or normal LAd and de-
creased LVEF, we may need a further tool for outcome 
prediction because of effects of LAd and LVEF balance 
each other. Meanwhile, in the early stage of ACS, tachy-
cardia, transient ischemic dysfunction, stunning, or hiber-
nation may occur and the LVEF may show variability sub-
sequently. Therefore, the utilization of quantitative and 
combined indices may provide a more objective predic-
tion of outcomes. It was shown that adding LVEF to other 
scoring tools elicit more accurate results in outcome pre-
diction (24). With that in mind, we think the combined us-
age of LAd and LVEF might facilitate MACE prediction as 
compared to their single usage. 
Heart failure with preserved ejection fraction (HFpEF) ac-
counts for almost half of all types of heart failure. Mor-
bidity and mortality rates, and quality of life in patients 
with HFpEF can be worse than with reduced ejection frac-
tion (25). It does not exist a single objective marker to de-
fine HFpEF then its diagnosis is challenging. Therefore, 
these patients are evaluated by measuring diastolic pa-
rameters. HFpEF is suspected in patients with symptoms 
and findings of heart failure accompanying to structural 
heart diseases such as left atrial enlargement or left ven-
tricular hypertrophy (26). However, it was multisystemic 
disease and might present with non-cardiac complaints. 
Therefore, patients without specific signs and symptoms 
of HFpEF can easily be disregarded (27).  
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Figure 2. Kaplan-Meier curves for LAd, LAd/LVEF ratio and 
LVEF for MACE risk. 
( LA: Left atrial diameter, LAd/LVEF: Left atrium to Left ventricle ejection 
fraction rate, LVEF: Left ventricle, MACE: Major adverse cardiovascular 
event) 
 

 
Figure 3. Kaplan-Meier curves demonstrated that higher 
LAd/LVEF ratio increased the risk of all-cause death begin-
ning from the early follow-up. 
(LAd/LVEF: Left atrium to Left ventricle ejection fraction rate) 
 
On the other hand, ACS was shown to be one of the risk 
factors of HFpEF (28). Antonelli et al. showed that those 
who were developed HFpEF had a 3-fold higher mortality 
risk than those without heart failure among patients with 
acute MI (25). Therefore, the parameters that involve 
these patient groups provide more accurate evidence 
about surveillance without a doubt. Moreover, LAd/LVEF 
may indicate HFpEF and contribute to mortality by that 
way. In addition, HFpEF was shown to be directly related 
to age owing to cardiac functional and structural changes 

were accelerated with increasing age (27). In this study, 
age was an independent factor in the fully adjusted 
model. This being the case, it can be stated that we have 
revealed the underlying HFpEF patients by studying the 
LAd/LVEF ratio. Therefore, this ratio can be evaluated 
with further studies as a new marker in patients with sus-
pected HFpEF. 
The association between renal function and cardiovascu-
lar diseases is well validated. Especially, renal dysfunction 
is common comorbidity in patients with HF and ACS and 
is related to short and long-term adverse outcomes 
(29,30). Along similar to previous studies, we showed that 
the serum creatinine predicted the MACE in patients with 
ACS, independently. Renal function assessment may be 
added to the prediction models of MACE in future studies. 
There are various limitations to admit. It is a single-center 
study conducted with heterogeneous patient groups in-
cluding relatively inadequate number of patients. Meas-
urements were made by M-mode echocardiography 
which was found to be inferior compared to left atrial vol-
umetric assessment. Therefore, due to LAd does not con-
sistently indicate LA volume, the power of the present 
study may be lower than would be conducted by LA vol-
ume measurements. One the other hand, simple M-mode 
LA size measurements are suggested in daily clinical prac-
tice still. Lastly, LAd/LVEF ratio had relatively weak value 
predicting long term MACE. 
Conclusion 
The significant relationship was found between the 
LAd/LVEF and MACE in the present study. This new, sim-
ple, and easy applicable indices at admission and during 
the follow-up in predicting adverse events would facili-
tate clinical guidance. In addition, the combination of sys-
tolic and diastolic parameters may be more logical pre-
dicting MACE due to each is associated with. Besides, this 
ratio might be giving a clue about HFpEF in patients with 
ACS or normal population. However, this association 
should be elucidated by further studies with a large pop-
ulation.  
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Öz. 
 
Amaç: İlimizin ilk yanık tedavi birimi deneyimini paylaşarak yanık yaralanmalarının tedavisinde  “yanık odasının” 
önemini vurgulamak amaçlandı. 
Materyal ve metod: Çalışma Haziran 2020- Nisan 2021 tarihleri arasında Yozgat Şehir Hastanesi’nde retrospektif 
olarak gerçekleştirildi. Bu süreç içerisin de yanık birimimizde yatırılarak veya ayaktan tedavi edilen hastalar 
çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, yanık nedeni, toplam yanık yüzey alanı, yanık bölgesi, hastane yatış 
süresi, uygulanan tedavi yöntemleri elektronik kayıtlı hasta verilerinden belirlendi.  
Bulgular: Toplam 107 hasta ayaktan veya yatırılarak tedavi edildiği, bunların  57’sinin (% 53,3) erkek, 50’sinin (% 
46,7) kadın ve ortanca yaş değerinin 24 (aralık, 1-88) olduğu görüldü. Tüm yanık yaralanmalarının, 85’i (% 79,4) 
haşlanma, 21’i (% 19,6) alev ve 1’i (%0,9) elektrik kaynaklıydı. Yanık derinliği yönünden en sık karşılaşılan 
2.dereceden derin yanıklardı ve 58 (% 54,2) hastada saptandı. Gövde bölgesi en sık etkilenen bölgeydi ve 47 
(%45,8) hastada görüldü. Yanık yaralanmalarının 43’ü (% 40,2) yatırılarak tedavi edildiği, yatış süreleri ortanca 3  
gün  (1-90) olduğu saptandı. Yatarak tedavi alan hastaların 24’ünü (% 55,8) haşlanma, 18’ini (% 41,9) alev yanıkları 
ve 1’ini (% 2,3) elektrik yanıkları oluşturmaktaydı. Yatan hastaların 33’üne (% 76,7) standart pansuman tedavisinin, 
4’üne (% 9,3) greft tedavisinin ve 6’sına (% 14) plasenta uygulamasının yapıldığı görüldü. Hastaların hiçbirinde 
mortalite görülmedi. 
Sonuç: Birçok yanık yaralanmasının,  yetkin bir ekiple “yanık odası” birimlerinde başarıyla tedavi edilmesi, ileri 
yanık merkezlerine gereksiz sevkleri önemli oranda azaltılacaktır. Böylece bu merkezlerin iş yükü azaltılmış ve ülke 
kaynakları daha verimli kullanılmış olacaktır.  
 
Anahtar Kelimeler: Yanık; yanık yaralanması; yanık birimi; yanık tedavisi. 
 
Abstract 
 
Background: To share the first burn unit practice in Yozgat province and emphasize the importance of the "burns 
unit" in the treatment of burn injuries. 
Materials and Methods: The study was carried out retrospectively at Yozgat City Hospital between June 2020 and 
April 2021. The patients who were inpatient or outpatient in our burns unit during this period were included in 
the study. Patients' age, gender, cause of the burn, total burn surface area, burn location, length of hospital stay, 
treatment methods were determined from electronically recorded patient data.  
Results: A total of 107 patients were treated as outpatients or inpatients, 57 (53.3%) were male, 50 (46.7%) were 
female, and the median age was 24 (range, 1-88). Of all burn injuries, 85 (79.4%) were caused by scalding, 21 
(19.6%) from flame, and 1 (0.9%) from electricity. In terms of the burn severity, the most common was second-
degree burns and were determined in 58 (54.2%) patients. The trunk was the most frequently affected area and 
was seen in 47 (45.8%) patients. Of the burn injuries, 43 (40.2%) were treated by hospitalization and the median 
length of stay was 3 days (1-90). Of the inpatients, 24 (55.8%) were scalded, 18 (41.9%) had flame burns, and 1 
(2.3%) had electrical burns. It was found that standard medical dressing treatment was applied to 33 (76.7%) of 
the hospitalized patients, graft treatment was applied to 4 (9.3%), and placenta application was applied to the 
burned area in 6 (14%) patients. No mortality was seen in any of the patients. 
Conclusions: A successful treatment of many burn injuries in "burns room" units with a competent team will 
significantly decrease unnecessary referrals to advanced burn centers. Thus, the workload of these centers will be 
reduced and the country's resources will be used more efficiently. 
 
Keywords: Burn; burn injury; burn unit; burn treatment. 
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Giriş 
Yanık yaralanmaları, dünya genelinde psikolojik, sosyal ve 
ekonomik etkileri olan önemli bir travmadır. Günümüzde 
teknolojik gelişmelere paralel olarak yanık çeşitliliği de 
artmıştır. Etiyolojik nedenleri; sosyo-ekonomik, kültürel 
ve eğitim durumuna göre değişmektedir (1). Yanık  vaka-
ları yanık yüzey alanı, yanık derinliği, yanık bölgesi ve eti-
yolojik özellikleri (kimyasal, elektrik, inhalasyon vb.) göz 
önünde bulundurularak hafif, orta veya ağır olarak sınıf-
landırılır. Bu sınıflamaya göre hastalar sevk basamağına 
uygun olarak sırasıyla “yanık odası”, “yanık ünitesi” veya 
“yanık merkezi”ne yönlendirilmektedir (2). Özellikle yanık 
merkezlerinde tedavi edilen ağır yanık hastalarının gerek 
tekrarlayan cerrahi işlemler gerek septik komplikasyonlar 
nedeniyle uzun hastane yatışları söz konusudur (3). Eğer 
hafif ve bazı orta derecede yanık yaralanmaları  yanık 
odası birimi bulunan hastanelerde tedavi edilirse, ağır ya-
nık hastalarına hizmet veren yanık merkezlerinin iş yükü 
azaltılmış olacaktır (4, 5) . Böylece mevcut kaynaklar en 
etkili şekilde kullanılmış ve yanık tedavisinde daha başarılı 
sonuçlara ulaşılmış olunacaktır. Bu çalışmayla  ilimizin ilk 
yanık tedavi birimi deneyimimiz  paylaşılarak yanık yara-
lanmalarının tedavisinde  “yanık odasının” öneminin vur-
gulanması amaçlanmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma  Haziran 2020- Nisan 2021 tarihleri arasında Yoz-
gat Şehir Hastanesin’de retrospektif olarak gerçekleşti-
rildi. Bozok Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulun-
dan etik onayı alındı (Kayıt numarası: 2017-KAEK-
189_2021.03.31_07). Bu süreç içerisin de “yanık odası” 
birimimizde yatırılarak veya poliklinikte ayaktan tedavi 
edilen hastalar çalışmaya dahil edildi. Hasta bilgileri has-
tane elektronik kayıtlı verilerden elde edildi. Hastaların 
yaş, cinsiyet, yanık nedeni, toplam yanık yüzey alanı, yanık 
bölgesi, hastane yatış süresi, uygulanan tedavi yöntemleri 
belirlendi. 0-12 yaş “çocuk”, 13-18 yaş “genç”, 18-65 yaş 
“yetişkin” ve 65 yaş üstü “yaşlı” hasta olarak kabul edildi. 
Yanıklar yaralanmaları; haşlanma yanığı, alev yanığı, 
elektrik yanıkları olarak gruplandırıldı. Yanık yüzey alanı 
yetişkinlerde dokuzlar kuralına göre, çocuklarda ise Lund-
Browder yöntemine göre hesaplandı. Yanık oranları top-
lam vücut yüzey alanının  % 0-5, % 6-10, % 11-15 olarak 
gruplandırıldı. Yüzeyel epidermis yanıklar (1.dereceden) 
çalışmaya alınmadı. Yanık yaralanmaları; yanığın derinli-
ğine göre 2.dereceden yüzeyel, 2.dereceden derin ve 
3.dereceden yanıklar olarak tanımlandı. Yanık bölgeleri; 
baş, gövde, üst ekstremite ve alt ekstremite olarak grup-
landırıldı. Boyun ve yüz yanıkları; baş bölgesi, göğüs, ka-
rın, sırt ve bel yanıkları; gövde bölgesi, her iki el ve kol ya-
nıkları; üst ekstremite bölgesi , her iki ayak, bacak, uyluk 
ve kalça  yanıkları; alt ekstremite bölgesi  olarak belirlendi. 
Yara temizlenmesi ve pansumanında; yaralar oda sıcaklı-
ğında çeşme suyu, serum fizyolojik veya nötral pH’lı sıvı 
sabunlar kullanıldı. Batikon, betadin gibi povidin iyot içe-

ren antiseptik solüsyonlar kullanılmadı. Pansuman teda-
visi, bactrigas (Smith&Nephew), gümüş kaplı örtüler 
(Leina-Werke)  veya yağlı merhem veya pomad (gümüş 
sülfadiyazin, mupirosin, nitrofurazon) emdirilmiş gazlı 
bezlerle yapıldı. Standart pansuman dışında bazı uygun 
hastalara kısmi kalınlık  da deri grefti yada plasenta uygu-
laması önerildi. Bu işlemleri kabul eden hastalara bilgilen-
dirilmiş onamı alındıktan sonra bu prosedürler uygulandı. 
Kategorik veriler sayı (n) ve yüzde (%) olarak, numerik ve-
riler ortanca (aralık, en alt, en üst) olarak gösterildi. SPSS-
22 (Inc, Chicago, IL, USA) yazılımı kullanılarak tanımlayıcı 
ve karşılaştırmalı istatistiksel analiz yapıldı. Numerik veri-
lerde Mann-Whitney U testi, kategorik verilerde Pearson 
Chi-Square testi ve Fisher’s Exact Test (Fisher-Freeman-
Halton Exact Test) uygulandı. Sonuçlar %95’lik güven ara-
lığında, anlamlılık p<0.05 düzeyin de değerlendirildi. 
 
Bulgular 
İlimizin ilk “yanık odası” birimi gerekli alt yapı hazırlıkla-
rından ve izinler alındıktan sonra, 2020 yılı haziran ayında 
hasta kabulüne başlamıştır. Yanık tedavileri gerekli serti-
fika ve deneyime sahip Genel Cerrahi uzmanı sorumluluğu 
altında gerçekleştirilmektedir. Çocuklarda toplam vücut 
yüzey alanının  % 10’una kadar, diğer hastalarda toplam 
vücut yüzey alanının % 15’ine kadar olan 2.dereceden ya-
nıklar ile yaş sınırlaması olmaksızın toplam vücut yüzey 
alanının % 2’sine kadar olan 3.dereceden hafif ve orta ya-
nık yaralanmaları merkezimizde tedavi edilmektedir.  İn-
halasyon, kimyasal, perineal, genital, bazı yüz ve eklem 
bölgesi  yanıklar ile çoklu travma ve yoğun bakım ihtiyacı 
olan yanık yaralanmaları bir üst merkeze sevk edilmekte-
dir. 
Hastanemizde ayaktan veya yatırılarak tedavi edilen top-
lam 107 hastanın 57’i (% 53,3) erkek, 50’si (% 46,7) ka-
dındı. Bu hastaların ortanca yaş değeri 24 (aralık, 1-88) idi. 
Tüm hastaların cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı 
Grafik 1’de gösterildi. Yatarak veya ayaktan tedavi edilen 
hastaların etiyolojik nedenlerinin, 85 (% 79,4) hastada 
haşlanma yanığı, 21 (% 19,6) hastada alev yanığı ve 1 
(%0,9) hastada elektrik yanığı olduğu görüldü (Tablo 1). 
Haşlanma yanıkları ağırlıklı olarak çay, sıcak su ve sıcak süt 
den kaynaklanırken, alev yanıkları daha çok tandır, soba, 
tüp ve ocak kaynaklı kazalardan meydana gelmişti. Gövde 
yanıkları 47 (%45,8) hastada görüldü ve en sık etkilenen 
bölgeydi. Baş yanıkları 8 (%7,5) hasta görüldü ve vücudun 
en az yaralanan bölgesiydi (Tablo 2). Yanık derinliği yö-
nünden en sık karşılaşılan yanık yaralanmaları 2.derece-
den derin yanıklardı. Bu durum 58 (% 54,2) hastada sap-
tandı (Tablo 2).  Hastaların yanık bölgeleri, toplam yanık 
yüzey alanı ve yanık derinlikleri Tablo 2’de özetlendi. Has-
taların 21’inde (% 19,6) en az bir yandaş hastalık vardı. 
Bunlar sırasıyla 19 (% 63,3) hastada hipertansiyon, 9 (% 
30) hastada tip 2 diabet hastalığı ve 2 (% 6,6) hastada kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığıydı. Yedi hastada birden 
fazla yandaş hastalık bulunmaktaydı. 
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Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri. 

 
 Tüm hastalar 

(n=107, % 100) 
Yatarak tedavi (n=43, 
% 40,2) 

Ayaktan tedavi 
(n=64, % 59,8) p 

Yaş  24 (1-88) 33 (1-82) 28 (1-72) 0,48& 

Cinsiyet    0,9# 

     Erkek  57 (% 53,3) 22 (% 51,2) 35 (% 54,7)  
     Kadın  50 (% 46,7) 21 (% 48,8) 29 (% 45,3)  
Yaş grupları    0,005## 

    Çocuk 35 (% 32,7) 12 (% 27,9) 23 (% 35,9)  
    Genç 6 (% 5,6) 5 (% 11,6) 1 (% 1,6)  
    Yetişkin 52 (% 48,6) 16 (% 14,9) 36 (% 56,2)  
    Yaşlı 14 (% 13,1) 10 (% 9,3) 4 (% 6,3)  
Yanık nedeni    <0,001## 

     Haşlanma 85 (% 79,4) 24 (% 55,8) 61 (% 95,3)  
     Alev 21 (% 19,6) 18 (% 41,9) 3 (% 4,7)  
     Elektrik 1 (% 0,9) 1 (% 2,3) 0 (% 0)  
Komorbidite     0,003# 

      Var 21 (% 19,6) 14& (% 32,5) 7* (% 10,9)  
       Yok 86 (% 80,4) 29 (% 67,4) 57 (% 89,1)  
*üç hastada birden fazla, & dört hastada birden fazla, & Mann-Whitney U testi, # Pearson Chi-Square testi, ## 

Fisher’s Exact Test (Fisher-Freeman-Halton Exact Test),  
 

Tablo 2. Yanık bölgesi, yanık oranı ve yanık derinliğinin dağılımı. 
Yanık alan dağılımı  ve oranı n=107 % 100 
       Baş  % 0-5 5 4,7 
       Baş % 6-10 3 2,8 
       Baş % 11-15 0 0 
       Gövde % 0-5 26 24,3 
       Gövde % 6-10 21 19,6 
       Gövde % 11-15 2 1,9 
       Üst ekstremite % 0-5 16 14,9 
       Üst ekstremite % 6-10 6 5,6 
       Üst ekstremite % 11-15 1 0,9 
       Alt ekstermite % 0-5 13 12,1 
       Alt ekstermite % 6-10 11 10,3 
       Alt ekstermite % 11-15 3 2,8 
Yanık derinliği   
      2.derece yüzeyel 43 42,2 
      2.derece derin 58 54,2 
      3.derece 6 5,6 
 

 

Tablo 3. Yatan hastalarda uygulanan tedavi yöntemleri. 

 N=43 % 
Pansuman  33           % 76,7 
    Yağlı merhem emdirilmiş gazlı bez 16 % 37,2 
    Batrigas (Smith&Nephew) 13 % 30,2 
    Gümüş kaplamalı örtü (Leina-Werke)   4 % 9,3 
Greft uygulama 4 % 9,3 
Plasenta uygulama 6 % 14 
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Toplam 43 (% 40,2) hasta yatırılarak tedavi edildi. Bu has-
taların yatış süreleri ortanca 3  gün  (1-90) olup yaş grup-
larına göre yatış süresinin dağılımı Grafik 2’de gösterildi. 
Hastane yatış süresi yaşlı kadın hastalarda ortalama 24,2 
(2-90) gün ile en fazlaydı. En az ise genç kadın hastalarda 
olup ortalama 2 (0-2) gündü. Yatarak tedavi alan hastala-
rın 24’ünü (% 55,8) haşlanma, 18’ini (% 41,9) alev yanıkları 
ve 1’ini (% 2,3) elektrik yanıkları oluşturmaktaydı (Tablo 
1). Yatan hastalarda kadın sayısının ve yaş değerlerinin 
yüksek olmasına rağmen ayaktan tedavi görenlerle arala-
rında istatistiksel bir fark saptanmadı (sırasıyla, p=0,9 ve 
p=0,48). Ancak yatırılarak tedavi edilenler ile ayaktan te-
davi edilen hastalar arasında “yaş grupları”, “yanık ne-
deni” ve “komorbidite” açısından anlamlı fark olduğu gö-
rüldü (sırasıyla, p=0,005, p=0,001, p=0,003). 
 

 
Resim 1: Her iki uyluk arka bölgeye gümüş tedavisi uygu-
lanması. 
 
Yatan hastaların  33’üne (% 76,7) standart pansuman te-
davisi uygulandı. Yağlı merhem veya pomat emdirilmiş 
gazlı bezle pansuman 16 (% 37,2) hastada uygulandı ve bu 
en çok tercih edilen yöntemdi. Diğer uygulanan pansu-
man yöntemleri ve oranları Tablo 3’de gösterildi. Gümüş 
kaplı örtü tedavisi 4 (% 9,3) hastada başarıyla uygulandı 
(Resim 1). Greft tedavisi de sadece 4 (% 9,3) hastada uy-
gulandı. Bu hastaların tamamında kısmi kalınlıkta greft uy-
gulaması yapıldı (Resim 2). Greft uygulama sonrası her-
hangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı.  
 

 
Resim 2: Sol uyluk arka bölgeye greft uygulama sonrası 
görünüm. 

 
Resim 3: Sağ kola plasenta uygulaması sonrası yanık yara-
sının görünümü. 
 
Yanık alanına plasenta uygulaması hastaların 6’sında (% 
14) yapıldı (Tablo 2). Plasenta uygulanan bölgeler hastala-
rın üçünde üst ekstremite, ikisinde alt ekstremite ve bi-
rinde gövde kısmıydı. Bu hastaların tümünde 2.dereceden 
derin haşlanma yaralanması vardı. Ortanca yaş değeri 
56,5 (13,75) olup, üçü hipertansiyon ve  biri tip 2 diyabet 
hastasıydı. Plasenta tedavisi sonrası takiplerde tatminkar 
yara iyileşmesi görüldü (Resim 3). Ayaktan veya yatırılarak 
yanık tedavisi uygulanan hastalarımızın hiçbirinde morta-
lite görülmedi. 
 
Tartışma 
Yanık yaralanmalarının % 40,2’si yatırılarak tedavi edildi. 
Bu hastaların  % 76,7’sinde standart pansuman tedavisi, 
% 23,3’de ise greft veya plasenta uygulaması gibi farklı te-
davi yöntemlerinin tercih edildiği ve  bu tedavilerin tü-
münde tatminkar sonuçlar alındığı saptandı.  
Ülkemizde yanık tedavi birimleri “yanık odası”, “yanık üni-
tesi” ve “yanık merkezi” olarak sınıflandırılmaktadır. Bu 
birimlerde çalışan hekimin Genel cerrahi uzmanı, Çocuk 
cerrahisi uzmanı veya Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik cer-
rahi uzmanlıklarından birine sahip  olması gerekmektedir 
(6). Sağlık Bakanlığı, hastaların çocuk veya erişkin olma 
durumuna, yanığın yüzey alanı ve derinliğine, etiyolojik 
sebeplerine göre hastalarda bir tedavi algoritması öner-
miş ve yanık birimleri arasındaki sevk kriterlerini belirle-
miştir (2). Sevk kriterleri hastanemiz alt yapısı ve hastala-
rın il dışına gitmekteki isteksizliği de göz önünde bulundu-
rarak yanık birimimizde nispeten daraltıldı. Ancak çoğun-
lukla kırsal nüfusa hizmet vermemiz, optimal yara bakı-
mına ilişkin endişelerden dolayı da yatış endikasyonları 
genişletildi. Yaklaşık  % 40 düzeyinde olan yatış oranları-
mızda bunu göstermektedir. Nitekim hastanenin alt yapısı 
ve  bulunduğu bölgenin yerel koşullarının da, yatış veya 
ileri merkeze sevk konusunda belirleyici  bir etken olabi-
leceği literatür verilerinden anlaşılmaktadır (5).  
Yanık toplumda her yaştan insanı etkilemektedir. Çalış-
mamızda bu değerler 1 yaşından 88 yaşına kadar değişen 
geniş bir yelpazeye sahipti. Erkek cinsiyet daha fazlaydı 
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ancak bu anlamlı bir fark değildi (%53,7). Ülkemiz veya 
yurtdışı kaynaklı yapılan yüksek volümlü çalışmalarda er-
kek cinsiyetin ağırlıklı olduğu görülmektedir (4-9). Bu du-
rum erkek çocuklarının kız çocuklarına göre daha hare-
ketli yapısı, erkeklerin iş hayatında daha aktif olması veya 
erkeklerin ev işlerinde daha tecrübesiz olması gibi etken-
lerle açıklanmıştır (4-9) . 
Genel olarak yanık travmalarının çoğunluğu haşlanma ya 
da  alev yaralanmalarından oluşur 
 ( 4,6,7). Bu tür kazaların yaklaşık % 80’i ev veya iş yerinde 
meydana gelmektedir (1). İlimizde haşlanma yanıkları 
ağırlıklı olarak çay, sıcak su ve sıcak süt den kaynaklanır-
ken, alev yanıkları daha çok tandır, soba, tüp ve ocak kay-
naklı kazalardan meydana gelmiştir. 
Bu çalışmada hastaların % 99’unu haşlanma ve alev yanık-
ları oluşturuyordu. Bu yüksek oranlar, sevk zincirine göre  
hafif yanık vakalarının yanık birimimize  yönlendirilmesine 
ve  ilimizin bir sanayi kenti olmayışına bağlamaktayız. Bu 
çalışmada 18-65 yaş aralığı yanık hastalarının en sık görül-
düğü gruptu. Daha dar yaş gruplarının incelendiği çalışma-
larda çocuk ve yaşlılarda yanık insidansının fazla olduğu 
gösterilmiştir (7). Ancak bu durumun sosyo-ekomik ve 
kültürel koşullara göre farklılık gösterebileceği  aşikardır 
(10).  
Yanık hastalarında ileri yaş,  eşlik eden yandaş hastalığın 
olması, yanık alan genişliği ve derinliğinin büyüklüğü mor-
taliteyle yakından ilişkilidir (11, 12). Buna ek olarak bazı 
çalışmalarda kadın cinsiyeti ve alev yanıklarının da morta-
lite yönünden bağımsız  birer risk faktör olduğu ileri sürül-
müştür (8, 13, 14).  Bu çalışmada 65 yaş üstü kadın hasta-
ların en uzun yatış süresine sahip olduğu, alev yanıklarının 
da sadece hastaların yatırılarak tedavi edilmesinde an-
lamlı bir faktör olduğunu saptadık. Ancak her iki duru-
munda mortaliteye yol açmadığını gördük. Bu çalışmada 
hasta kaybedilmemesini riskli, ağır yanık vakalarının ileri 
yanık merkezlerine  sevk edilmesinden kaynaklandığı açık-
tır.  
Çalışmamızda yanıktan en sık etkilen vücut kısmı gövde 
bölgesiydi. Bahçe ve ark. ise 1453 olgudan oluşan retros-
pektif çalışmalarında, yanık yaralanmalarının % 40’nın alt 
ekstremite bölgesinde olduğunu saptamışlardır (9). 
Gövde yaralanmaları ise aynı çalışmada  % 20 oranla 3. en 
sık etkilenen bölge olarak belirlenmiştir. Bu durum yanık 
hastalarının demografik, etiyolojik farklılıkların yanı sıra 
yanık hasarının oluştuğu vücut bölgelerininde de önemli 
oranda değişebileceğini göstermektedir. Yanık yaralan-
malarında etkilenen vücut bölgesi morbidite ve mortalite 
açısından önem taşır. Bazı bölgelerin yaralanmalarında 
(yüz, el, genital vb) daha spesifik ve ileri merkezlerde te-
davi gerektirirken, alt ekstremite yanık yaralanmaları-
nında da hastanın inmobilizasyonuna bağlı olarak trom-
boemboli gibi komplikasyonların daha fazla olabileceği 
ileri sürülmüştür (15) . Yanık yaralanmalarının bel altı ve 
bel üstü olarak gruplandırıldığı bir çalışmada ise bel altı 
yanıklarının sadece erkek hastalarda anlamlı olarak mor-
tal seyrettiği saptanmıştır(14). Bu durumu cinsiyetler 

arası hormonal değişiklikler ile  epidermis ve dermisteki 
yapısal farklılıklara bağlamışlardır. 
Standart ve düzenli pansumanlar, yanık yaralanmalarının 
önemli bir kısmında yeterli tedavi sağlamaktadır (4-6, 8, 
9). Bu çalışmada pansuman tedavisinin yanı sıra greft ve 
plasenta uygulaması gibi farklı tedavi yöntemleri de kulla-
nıldı. Greft ile kapama sadece 4 hastada yapıldı ve tü-
münde kısmi kalınlıkta greft kullanıldı. Greft uygulaması-
nın; çevresel ısı ve patojenlerden koruma sağladığı, sıvı 
kaybını önlediği ayrıca iyileşme sürecini hızlandırdığı bilin-
mektedir. Greft uygulamasında epidermis ile birlikte der-
misin bir kısmı alınır ve genellikle uyluk, sırt veya karın 
bölgesi tercih edilir (16). Bu nedenle greft uygulaması dü-
şünülen hastalarda yanık yüzey alanı ve yanık bölgesi de 
önem taşımaktadır. Bu çalışmada, hastalardaki yanık yü-
zey alanın düşük olması nedeniyle greft alma açısından 
sorun oluşturmadığı görülmüştür. Yanık tedavisin de kul-
lanılan bir diğer alternatif yöntem plasenta naklidir. Pla-
sentanın, temel işlevi, besleyici özellikleri ve yapısı nede-
niyle yanık dışı yara tedavisinde de kullanılmaktadır. Etik 
sorun teşkil etmemesi ve düşük maliyeti başlıca avantaj-
larıdır. Ayrıca hızlı iyileşme ve yara bölgesinde iyi bir anes-
tetik etki yaptığı ileri sürülmektedir (17). Çalışmamızda 6 
(%14) hastada plasenta nakli uygulandı.  Aldığımız olumlu 
sonuçlarla birlikte yanık birimimizde plasenta uygulama-
sının  önümüzdeki süreçte artacağı kanısındayız.  
İlimizin ilk ve tek yanık tedavi birimi yaklaşık 425 bin nü-
fuslu bir bölgeye hizmet vermektedir. Yanık odası birimi-
miz 10 ayda yaklaşık 107 hastaya ayaktan veya yatırılarak 
en güncel yanık tedavilerini uygulanmıştır. Yanık yaralan-
malarının önemli bir kısmının yanık odası birimlerinde ba-
şarıyla tedavi edilebileceği ülkemizdeki benzer yanık te-
davi birimlerin deneyimlerinden anlaşılmaktadır (4-6). 
Aynı zamanda il dışı sevkleri önemli oranda önlendiği bu 
çalışmalarda gösterilmiştir. Hafif yanıklarda bile belli ara-
lıklarla poliklinik kontrolü gerektiği göz önünde bulundu-
rulduğunda, uzak yanık birimlerine hastaların beli aralık-
larla  gidip gelmeleri önemli bir zaman ve ekonomik kayıp 
yaratacak ayrıca yanık merkezlerinin iş yükünü gereksiz 
bir şekilde artıracaktır(4-6, 9). 
Bu çalışmanın başlıca limitasyonu  hasta sayısının sınırlı ol-
ması, bazı epidemiyolojik verilerdeki (kaza yeri vb.) eksik-
likler ve uzun dönem tedavi sonuçlarının değerlendirilme-
miş olmasıdır. İlimizin yanık hastalarına hizmet veren ya-
nık tedavi biriminin deneyimini ilk kez yansıtması çalışma-
nın güçlü yönüdür. Ayrıca yanık tedavisiyle ilgilenmek is-
teyen hekimleri ve hastane yönetimleri cesaretlendire-
ceği, motive edeceğine olan inancımız da bu çalışmayı de-
ğerli kılmaktadır. 
Yanık yaralanmaları tedavisinde ikinci basamak hastane-
lerde mevcut alt yapı düzenlemeleri ve konu üzerine yet-
kin ekiple “yanık odası” birimlerinde başarılı sonuçlar elde 
edilebilir. Bu yanık tedavi birimleri sayesinde ileri yanık 
merkezlerinin iş yükü azaltılmış ve ülke kaynakları daha 
etkili kullanılmış olacaktır. 
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Öz. 
 
Kardiyovasküler hastalıklarda diyet tedavisi, tedavinin en önemli basamaklarından biridir. Diyet tedavisinde 

günlük tuz alımı kısıtlanmalı, doymuş yağ tüketiminden kaçınılmalı, çoklu doymamış yağların ve beyaz etlerin 

tüketimi artırılmalı, margarin ve ilave şekerli gıdaların tüketimi yasaklanmalı, taze sebze ve meyve tüketimi 

sağlanmalıdır. Alkollü içki ve tütün ürünlerinin kullanımından kaçınılmalıdır. İdeal kiloyu koruyacak, aşırı 

kiloları ve obeziteyi önleyecek şekilde uygun kalori içerikli bireyselleştirilmiş diyet düzenlenmelidir. 

Farmakolojik ve girişimsel tedavi yöntemleri ile karşılaştırıldığında diyet tedavisi ile elde edilen faydalar daha 

etkin ve daha az maliyetlidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler hastalıklar, Diyet tedavisi, Beslenme 
 
 
 
Abstract 
 
Dietary therapy is one of the most important steps of treatment in cardiovascular diseases. In dietary 

treatment, daily salt intake should be restricted, saturated fat consumption should be avoided, consumption 

of polyunsaturated fats and white meats should be increased, consumption of margarine and added sugar 

foods should be prohibited, and consumption of fresh vegetables and fruits should be increased. The alcohol 

intake and smoking should be avoided. An individualized diet with appropriate calorie content should be 

arranged in a way that will maintain the ideal weight and prevent overweight and obesity. The benefit of 

diet therapy is more effective and less costly compared with pharmacological and interventional treatment 

methods.  
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Giriş 
Kardiyovasküler hastalıklar (KVH) genetik ve çevresel fak-
törlerin etkileşimleri sonucu meydana gelmektedir. Bu 
faktörleri etkileyen unsurların başında beslenme gelir. 
Günümüzde besinlerin içeriğindeki değişimler, sağlıksız 
tüketilmeleri ve değişen sosyoekonomik şartlar beslen-
meyi KVH’ın etyopatogenezlerinde daha ön plana çıkar-
mıştır.  (Tablo 1). KVH’ların hem primer hem de sekonder 
korumasında beslenme önemli yer alır (1). 
 
Tablo 1. Başlıca beslenme ile ilgili kardiyovasküler hasta-
lıklar 

Koroner arter hastalıkları 
Dislipidemi  
Hipertansiyon 
Kalp yetersizliği  
Aritmiler  
Obezite  
İnsülin direnci – Hiperinsülinemi  
Tip 2 Diyabet  

 
Beslenme ve besinlerin sınıflandırılması  
Vücudun fonksiyonlarını sürdürülebilmesi ve sağlığın ko-
runması için gerekli besinleri almasına beslenme denir. 
Beslenmenin kişisel özelliklere uygun yeterli ve dengeli re-
çetelenmesi de diyet olarak ifade edilir. İbn-i Sina beslen-
meyi "besin maddelerinin mizaç olarak, vücut yapısına 
benzer hale getirilmesi ve böylece dokulardaki günlük yıp-
ranma ve yırtılmaları, tamire uygun hale getirecek şekilde 
değişmesi” olarak tanımlar (2).  
Besinler; günlük diyette fazla miktarda alınanlar makro-
besinler (karbonhidratlar, proteinler ve yağlar), az mik-
tarda alınanlar da mikro-besinler (vitaminler ve mineral-
ler) olarak sınıflandırılmaktadır (3). Besinlerin toplam ka-
lori içerisindeki önerilen dağılımı tablo 2’de gösterilmiştir. 
Başlıca protein içeren besinler, kırmızı et, tavuk ve kümes 
hayvanları, yumurta, balık, yoğurt, kuruyemiş ve bakliyat-
lardır. Günlük protein ihtiyacının karşılanmasında hayvan-
sal proteinlerin daha fazla doymuş yağ asitleri içermesi 
nedeniyle bitkisel proteinler tercih edilirler. Proteinlerin 
tokluk hissi vermeleri ve daha fazla enerji tüketimi yoluyla 
da zayıflamaya yardımcı olurlar (4).  
 
Tablo 2. Total kalorinin içerisinde yer alacak besinlerin ka-
lori oranları 

Besin ögeleri Total enerjideki oranı 
Protein %50–60 
Karbonhidrat %15-35 
Total yağ % 25–35 
Doymuş yağ* < %7 
Çoklu doymamış yağ** % 10 
Tekli doymamış yağ*** % 15-20 
Kolesterolβ <300 mg/gün 
Omega 6/omega 3 5:1 - 10:1 
Posa 20–30 gr/gün 

* Et, süt, yumurta, hayvansal yağlar, tereyağ ** mısırözü, soya, ayçiçek 
yağı, balık yağı, ceviz, keten tohumu, *** zeytinyağı, fındık yağı, kanola 
yağı,  βRisk faktörü var ise <200 mg 
 

 
Karbonhidratlar vücudun en ekonomik ve hızlı enerji kay-
nağıdırlar. Yetersiz alınmaları protein yıkılımının artma-
sına, fazla alınması da yağa dönüşerek yağ birikmesine yol 
açar. Başlıca karbonhidrat kaynağı bitkilerdir. Düşük glise-
mik indeks (< 55) ve glisemik yükü (<10) olanlara öncelik 
verilir. Özellikle glisemik indeksi yüksek rafine (işlenmiş) 
şekerler insülin direnci ve obeziteye yol açtıklarından öne-
rilmezler. Günlük karbonhidrat alımının yarısı tam tahıllı 
gıdalardan sağlanmalıdır. Tam tahıllı gıdalar daha fazla lif 
ve su içerirler, doygunluk hissi verirler, glukoz metaboliz-
ması üzerine de olumlu etkileri bulunmaktadır (3). 
Yağların termogenetik etkileri ve doygunluk hissi verme 
etkileri proteinler kadar yüksek değildir. Ancak yağda eri-
yen vitaminlerde (A, D, E, K) ve diğer fonksiyonları nede-
niyle toplam kalori içerisindeki oranı %20’nin altına düşü-
rülmemelidir. İnsan vücudu tarafından üretilemeyen 
omega-3 ve -6 yağ asitleri dışarıdan takviye edilmelidir. 
Zeytinyağı ve kabuklu yemişlerde kardiyovasküler hasta-
lıkları önlemede önerilmektedir. Trans yağ içeren besinle-
rin tüketimi önerilmez (3).  
Su; organların fonksiyonlarının gerçekleştirilmesinde, vü-
cut ısısı ve elektrolit dengesinde belirleyicidir. Günlük alı-
nan her 1 kalori enerji başına 1 gram su alınması gerek-
mektedir. Bu suyun da akan kaynaktan tedarik edilmiş, te-
miz ve bozulmamış olması gerekir. Suyun dışarıdan etkile-
şimlere açık kristal bir yapısı vardır. Elverişsiz (güneşe ma-
ruziyet)  ve uygun olmayan (müzik, telkin, görüntü, elekt-
romanyetik dalgaların bulunduğu) ortamlarda bekletil-
mesi kristal yapısını bozmaktadır. Akan su yapısını sürekli 
tazelerken, karanlık veya güneşe maruz kalan suların ya-
pısı bozulmaktadır (5). 
Vitamin (C, D, E ve betakaroten) ve mineraller farklı me-
tabolik aktiviteleri olan bileşiklerdir. Bulundukları meyve 
ve sebzelerin pişirilmeleri ve beklemeleri durumunda kay-
bolduklarından pişirmeden ve taze olarak tüketilmeleri 
gerekir. D vitamini, A vitamin, (beta karoten), selenyum, 
demir, iyot ve çinko eksiklikleri en sık görülenleridir. D vi-
taminin en önemli kaynağı uygun saatlerde maruz kalınan 
güneş ışığıdır. Yetersiz kaldığı durumlarda 25 (OH)-D vita-
min düzeyi 30-50 ng/ml olacak vitamin D verilmelidir (3)  
 
Başlıca kardiyovasküler hastalıklardaki diyet önerileri  
Diyet düzenlenirken; bireyin özelliklerinin (genetik yapısı, 
yaş cinsiyet, beden kitle indeksi, egzersiz düzeyi, sosyokül-
türel yapısı), eşlik eden risk faktörlerinin (diyabet, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, kronik böbrek yetersizliği) ve 
mevcut kardiyovasküler sistem hastalığının (koroner arter 
hastalığı, kalp yetersizliği) göz önünde bulundurulması 
tavsiye edilir (Tablo 3) (6). 
Primer Korumada Diyet Önerileri 
Gebelikten başlayıp hayatın sonuna kadar primer korun-
mada hedef sağlıklı beslenme alışkanlığının kazandırıl-
ması ve sürdürülmesidir. Sağlıklı hayat tarzı olarak da ad-
landırılan bu durum; sağlıklı kalp diyeti uygulaması, dü-
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zenli egzersiz yapılması, tütün ve diğer zararlı alışkanlık-
lardan uzak kalınmasıyla sağlanır. Kılavuzlarda primer ko-
rumada diyet uygulaması sınıf-I endikasyon ve B kanıt dü-
zeyi ile önerilmektedir (6,9,10).  
Başlıca hedeflerin arasında ilki beden kitle indeksi 
(BKİ)<25 kg/m2 olacak şekilde kilo verilmesi ve bu kiloda 
kalınmasıdır. BKI’nin 20–25 kg/m2 ve bel çevresinin erkek-
lerde <94 cm bayanlarda <80 cm olacak şekilde sürdürül-
melidir. Yaşlanma ile kilo alındığından, özellikle 25-44 yaş  
arasında kilo almamaya dikkat edilmelidir. Kilo artışı ile 
birlikte KVH da belirgin şekilde artmaktadır. BKİ≥30 veya 
≥25 (birlikte hastalık varsa) ise kalori alımı azaltılmalı, fizik 
aktivite arttırılmalıdır.  
İkinci hedef; total kolesterol (<190 mg/dl), düşük dansiteli 
lipoprotein kolesterolu (LDL-K) (<116 mg/dl), yüksek dan-

siteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) (>40 mg/dl) ve trigli-
serid (TG) (<150 mg/dl) düzeylerinin normal seviyelerine 
çekilmesi, normal kan basıncı (<140/90 mmHg) ve diyabe-
tik hastalarda diyabetin kontrolü için HbA1c<%7 sağlan-
ması, tütün ürünlerinin kullanılmaması ve maruz kalınma-
masıdır (11). 2019 Avrupa Lipit kılavuzu lipit düşürücü te-
davi hedeflerini tablo-4 de ki gibi önermektedir (12). 
Bu hedeflere ulaşmak için; meyve, sebze, baklagil, ka-
buklu yemiş, tahıl ürünleri, yağsız et, balık ve az yağlı süt 
ürünleri teşvik edilmelidir. Margarinler, tereyağı, yağlı 
veya işlenmiş et, şekerlemeler ve normal peynir gibi doy-
muş yağlardan zengin yiyecekler yerine, zeytinyağı gibi 
doymamış yağ asit içeriği yüksek gıdalar tüketilmelidir 
(12). 
 

 
Tablo 3. Avrupa ve Amerika Kalp derneklerinin kardiyovasküler hastalıklarda risk faktörleri ve primer koruma için öner-
diği diyet tavsiyele

AHA; American Heart Association, DASH; Dietary Approaches to Stop Hypertension KVH; Kardiyovasküler hastalık, LDL-K; düşük dansiteli kolesterol, 
USDA; United States Department of Agriculture 
 
Tuz, şeker ve un tüketimi yasaklanmalı veya çok az tüketil-
melidir. Taze, tuz içeriği düşük besinler tercih edilmeli, gün-
lük tuz tüketimi 5 g’dan az olmalıdır. Ekmek, hazır ve işlen-
miş gıdaların yüksek tuz içermeleri göz önünde bulunduru-
larak kontrollü tüketilmelidir. Şeker ilave edilmiş meşrubat 

ve gıdalar çok az alınmalı, alkol yüksek dozda alınmamalı (K: 
1 kadeh/g, E: 2 kadeh/g), dışarıda hazırlanmış yemekleri kü-
çük porsiyonlarda tüketilmeli, doymuş yağ, tuz ve şeker içe-
riğine dikkat edilmelidir (13).  

 Diyet Önerisi Seviye ve 
kanıt düzeyi 

 
 
 
 
 
 
Avrupa Kardiyoloji 
Derneği (7) 

KVH önlenmesinin temel taşı sağlıklı diyettir  IB 
Enerji alımı ideal kiloyu korumak veya BKI<25 kg/m2 olacak şekilde sürdürülmeli   
Doymuş yağ asitleri, toplam enerji alımının <% 10'unu oluşturmalı  
Trans doymamış yağ asitleri toplam enerji alımının <% 1'i  
Günlük tuz tüketimi <5 gr/gün  
Günde 30-45 g lif tam tahıllı ürünler, meyve ve sebzelerden sağlanmalı    
Günde 200 gr meyve (2-3 porsiyon).  
Günde 200 gr sebze (2-3 porsiyon).  
Alkollü içecek tüketimi erkekler için günde 2 bardak (20 gr / gün alkol) ve hamile olmayan kadınlar için 
günde 1 bardak (10 gr / gün alkol) ile sınırlandırılmalıdır. 

 

Yağlı balık olmak üzere haftada en az iki kez balık.  
Genel olarak, sağlıklı beslenme kurallarını uygularken hiçbir besin takviyesine gerek yoktur  

 
 
 
 
 
 
 
Amerikan Kardiyoloji 
Koleji / Amerikan Kalp 
Derneği (8) 
 

Yetişkinlerde LDL-K'un düşürülmesinden fayda sağlayacak tavsiyeler  
1.Diyette sebzelerin, meyvelerin ve tam tahıllar önemli, diyet içerisinde az yağlı süt ürünleri, kümes 
hayvanları, balık, baklagiller, tropikal olmayan bitkisel yağlar ve kabuklu yemişleri yer almalı ve tatlıla-
rın, şekerle tatlandırılmış içeceklerin ve kırmızı etlerin alımını sınırlandırılmalı 
a. Diyet modeli, kalori gereksinimlerine, kişisel ve kültürel yemek tercihlerine ve eşlik eden tıbbi du-
rumlara (diyabet dahil) uygun olmalı. 
b. DASH diyet modeli, USDA Gıda Modeli veya AHA Diyeti gibi diyetler doğrultusunda hazırlanmalı 

I-A 

2. Toplam kalorinin % 5-% 6 doymuş yağdan sağlanmalı I-A 
3. Doymuş yağdan kalori yüzdesini azaltın I-A 
4. Trans yağdan kalori yüzdesini azaltın. I-A 
Yetişkinlerde kan basıncının düşürülmesinden fayda sağlayacak tavsiyeler  
1.Diyette sebzelerin, meyvelerin ve tam tahıllar önemli, diyet içerisinde az yağlı süt ürünleri, kümes 
hayvanları, balık, baklagiller, tropikal olmayan bitkisel yağlar ve kabuklu yemişleri yer almalı ve tatlıla-
rın, şekerle tatlandırılmış içeceklerin ve kırmızı etlerin alımını sınırlandırılmalı 
a. Diyet modeli, kalori gereksinimlerine, kişisel ve kültürel yemek tercihlerine ve eşlik eden tıbbi du-
rumlara (diyabet dahil) uygun olmalı. 
b. DASH diyet modeli, USDA Gıda Modeli veya AHA Diyeti gibi diyetler doğrultusunda hazırlanmalı 

I-A 

2.Tuz miktarını düşür  I-A 
3. Özellikle: 
a. Sodyum tüketimi 2400 mg'dan fazla olmamalı 
b. Sodyum alımının 1500 mg / gün'e daha az olması  kan basıncında daha da büyük bir düşüşe yol açar;  
c. Bu hedeflere ulaşılmasa bile, sodyum alımını en az 1000 mg/gün azaltılması kan basıncını düşürür. 

IIa-B 

4. DASH diyet modelini daha düşük sodyum alımı ile birleştirin 1-A 
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Yiyecekler doğal haliyle tüketilmelidir. Diyette çiğ yiyecek-
ler % 60 oranında yer almalıdır. Kırmızı et tüketiminin koro-
ner arter hastalığına neden olmadığına yönelik görüşler de 
mevcuttur. Vitamin B12, karnitin, koenzim Q10 ve esansiyel 
amino asitler açısından önemli bir kaynaktı.  Az tüketilmesi 
bunların  eksikliklerine yol açacağından diyet programında 
kırmızı ete de (tercihen otlayan hayvan etine) yer verilmeli-
dir. Katkı maddeleri içeren salam, sosis gibi işlenmiş et 
ürünleri tercih edilmemelidir. Beyaz et olarak balık ve tavuk 
(köy tavuğu olması tercih edilir) tüketilebilir. En kaliteli pro-
tein kaynaklarından biride yumurtadır. Tercihen köy yu-
murtası gün aşırı birer adet tüketilebilir. 
 
Tablo 4. Lipit düşürücü tedavi risk gruplarına göre tedavi 
hedefleri (12) 

Birincil tedavi hedefi olarak LDL-K önerilir. 

Çok yüksek risk: LDL-K <55 mg/dL (1.4 mmol/L) veya başlangıç değe-

rine göre en az %50 azalma 

Yüksek risk:  LDL-K <70 mg/dL (1.8 mmol/L) veya başlangıç değerine 

göre  en az %50 azalma. 

Orta risk: LDL-K <100 mg/dL (2.6 mmol/L). 

Düşük ila orta risk: LDL-K <116 mg/dL (3.0 mmol/L). 

HDL-K, tedavi hedefi olması önerilmemektedir. 

HDL-K: hedef yoktur ancak erkeklerde >40 mg/dL (1.0 mmol/L) ve 

kadınlarda >48 mg/dL (1.2 mmol/L) daha düşük risk anlamına gelir 

Trigliserid: Hedef yoktur ancak <150 mg/dL (1.7 mmol/L) düşük risk 
anlamına gelirken daha yüksek düzeylerde diğer risk faktörlerini 
değerlendirme ihtiyacı doğar 

HDL-K; yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K; düşük dansiteli lipop-
rotein kolesterol 
 
Tahıllı yiyecekler günde 6 veya daha fazla porsiyon alınmalı. 
Karbonhidrat, vitamin, mineral ve lif ihtiva ederler. Diyet-
teki lifler midenin boşalmasını yavaşlatarak doygunluğu art-
tırır. Önerilen lif alımı ≥ 25 gr/gün’dür. Bol kalorili olmaları 
göz önünde bulundurularak kontrollü tüketilmelidirler. Bir-
çok sebze ve meyveler düşük kalorili, bol lifli ve besleyici 
madde bakımından zengindir, kilo aldırmaz. Meyve suyu 
meyvenin eşdeğeri değildir, doyurmaz. Hazırlandıktan 
sonra 2 saat içinde taze olarak tüketilmeli. Meyve, sebze ve 
tahıldan zengin lifli diyet kan basıncını düşürür ve diğer KVH 
risk faktörlerini azaltır. Renkli sebze ve meyveler (ıspanak, 
havuç, şeftali ve etli kabuksuz meyveler) seçilmeli, renkli 
sebze ve meyvelerin vitamin, mineral, organik asit muhte-
vası patates ve mısır gibi diğer sebze ve meyvelerden daha 
fazladır. Günlük 30 g kabuklu kuruyemiş tüketilebilir (11). 
Obezitede Diyet Önerileri 
Öncelikli hedef, kişinin vücut ağırlığını arzu edilen düzeye 
indirecek şeklide kilo vermesini sağlamak olmalıdır. Bu 
amaçla harcadığından az ve bazal metabolizması kadar 

enerji alması sağlanmalıdır. Yavaş yavaş kilo verilmesi (haf-
tada 0.5-1 kg) ile hızlı kilo verme ile oluşabilecek riskler or-
tadan kaldırılmış olur. İstenilen kiloya geldiğinde tekrar kilo 
alımı engellenmeli ve sonraki dönemde bu düzeyde tutul-
ması hedeflenmelidir. 
Posalı besinler tercih edilmeli. Çünkü posalı besinler; daha 
çok çiğnemeyi gerektirmeleri nedeniyle yemek yeme zama-
nını uzatırlar. Mide sindirim ve boşalımını yavaşlatarak uzun 
süre tokluk hissi verirler. Ayrıca fazla hacimli olmaları ile 
barsak hareketlerini de düzenlemeye yardımcı olurlar. 
Obezite tedavisinde yeterli miktarda sıvı alınması tavsiye 
edilir. Yemekten önce veya yemek sırasında alınan sıvılar 
mide dolgunluğunu ve tokluk hissini artırırlar. Bunun ya-
nında, metabolizma artıklarının atılması ve kabızlığın oluş-
mamasında da bol sıvı tüketimi önerilir.  
Besinlerin belirli öğünlerle alınması fazla yeme ve aradaki 
atıştırmaları önlemek, acıkmayı geciktirmek açısından 
önemlidir. 
 
Dislipidemide Diyet Önerileri 
Bireyin mevcut risk faktörleri ve risk durumu göz önünde 
bulundurulmalıdır. Mevcut beslenme durumu, düzenli eg-
zersiz yapıp yapmadığı, sigara içip içmediği sorgulanmalıdır. 
Dislipidemide hangi risk grubunda yer alırsa alsın diyet te-
davisi olmazsa olmaz tedavi yaklaşımıdır (sınıf-I endikasyon 
ve A kanıt düzeyi) (6,14).  
Dislipidemiye yönelik diyet önerileri tablo-5’de yer almak-
tadır. Alınan besinlerdeki doymuş ve doymamış yağ oranları 
kan lipit düzeylerine etki eder. Diyetle alınan doymuş yağ 
asitleri LDL-K düzeyini de yükseltir, trans yağ asitleri yük-
seltmez. LDL-K üzerine karbonhidratların belirgin bir etkisi 
yoktur. Yüksek karbonhidratlı, çok az yağlı diyet HDL-K’yi 
düşürür. HDL-K düşük olanlarda diyetle beraber fizik akti-
vite de arttırılmalıdır. Yüksek trigliserid ve VLDL-K; KVH ris-
kini arttırır. TG ile HDL-K arasındaki metabolik ilişkiden do-
layı TG artarken HDL-K düşer. Fruktoz alımı fazlalığı da TG 
düzeylerini yükseltir.  
Hipertrigliseridemi olanlarda şeker katkılı ve gazlı içecekle-
rin tüketimi kısıtlanmalıdır.  
Besinlerin tercihen sebze, meyve ve tam taneli tahıllar; bak-
lagiller, kabuklu yemişler, balık, kümes hayvanları ve düşük 
yağlı süt ürünleri ağırlıklı olması tavsiye edilir. Şeker içeriği 
yüksek ve tatlandırılmış içecekler ile et tüketimi azaltılmalı-
dır. Enginar, yeşil çay, zerdeçal, çemen, zencefil de diğer ko-
lesterol düşürücü besinlerdir (12). Meyveler, sebzeler, bak-
lagiller ve tam taneli tahıllar gibi fazla lif bulunan besinlerin 
yer aldığı diyet tedavisi uygulamasında total-K’de %5-19, 
LDL-K’de %8-24 azalma olduğu görülmüştür (14). Günlük 
alınacak besinlerde lif miktarının 30 g üstünde olması tav-
siye edilir (12). Dislipidemiye yönelik diyet önerileri Tablo-
5’de verilmiştir.  
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Tablo 5. Dislipidemiye yönelik diyet önerileri (13) 

 
Tablo 6. Hipertansiyonu durdurmada diyet yaklaşımındaki gıda önerileri 

Her gün tüketilmesi önerilen gıdalar 
o Kepekli tahıllar: Tam buğday ekmekleri, tahıllar, yulaf ezmesi, pirinç, makarna, kinoa, arpa, az yağlı ve düşük sodyumlu krakerler 
o Sebzeler: Koyu yeşil ve turuncu renkli taze veya dondurulmuş sebzeler öncelikli tercih edilmelidir. Domates, yeşil yapraklı sebzeler, havuç, 

bezelye, kabak, ıspanak, biber, brokoli, tatlı patates gibi 
o Meyve: Meyve suyundan çok meyvenin kendisi tüketilmelidir. Elma, kayısı, muz, üzüm, portakal, kavun, şeftali, çilek, mango önerilmek-

tedir 
o Süt, süt ürünleri ve alternatifleri: Yağsız veya % 1 yağlı süt, yoğurt, az yağlı peynir (% 6-18 oranında yağlı sütten), güçlendirilmiş soya 

içeceği 
o Kırmızı ve beyaz et: Sadece yağsız et tüketilmeli ve yağ varsa uzaklaştırılmalıdır. Pişirme yöntemi olarak kavurma, ızgara veya haşlama 

tercih edilmelidir. Kızartmadan kaçınılmalıdır. Şarküteri etlerinin düşük sodyum ve düşük yağlı olanları tercih edilmelidir. Kümes hayvan-
larının derisi tüketilmemelidir. Ringa balığı, uskumru, somon, sardalye ve alabalık gibi balıklar önerilmektedir 

o Katı ve sıvı yağlar: Yumuşak margarin, mayonez, zeytinyağı, mısır özü yağı, kanola yağı, aspir yağı, salata sosu 
Haftalık tüketilmesi önerilen gıdalar 
o Kuruyemiş, tohum ve bakliyat ürünleri: Badem, ceviz, ayçiçeği çekirdeği, soya fasulyesi, mercimek, yer fıstığı, nohut, kuru bezelye, fa-

sulye, soya peyniri 
Tüketilmelerinin sınırlandırılması önerilen gıdalar 
o Tatlılar: Şeker, jöle, reçel, sert şekerlemeler, şuruplar, şerbet çikolata 

 
Kalp Yetersizliğinde Diyet Tedavisi 
Kalp yetersizliğinin (KY) derecesine göre hafiften kaşek-
siye kadar giden beslenme yetersizlikleri görülebilir. Ye-
tersiz alım, bağırsaktan emilim bozuklukları, nörohormo-
nal değişiklikler sonucunda artmış metabolizma hızı, pro-
inflamatuar durum, artmış oksidatif stres ve diüretik gibi 
ilaçlara bağlı artmış besin kayıpları beslenme yetersizli-
ğine yol açar. KY’ne özgü bir diyet bulunmamaktadır. Fazla 
kilo kaybı KY olan hastalarda pek önerilmez. Diyet düzen-
lenmesinde BKİ ve diyetsel kalori miktarı göz önünde bu-
lundurulmalıdır. Diyetin KY’de oluşturacağı etkiler insülin 
aktivitesi ve İnsülin benzeri büyüme faktörü-1 seviyeleri 
ile değerlendirilmektedir. Obez hastalarda orta derecede 
kalori kısıtlaması önerilir (15). 
Beslenme önerilerinin başında sıvı alımının kontrol edil-
mesi gelir. Günlük sıvı alımı 1500-2000 ml düzeyinde ol-
malı ve hızlı kilo artışları açısından günlük kilo takibi yapıl-
malıdır.  
Tuz kısıtlaması kalp yetersizliği hastalarında ihmal edilme-

mesi gereken hayat tarzı değişikliğidir.  Amerikan Kalp Ce-
miyeti kılavuzunda asemptomatik evre A ve B grubunda 
yer alan hastalarda <1.5 gr/gün, semptomatik evre C ve D 
hastalarda için ise  <3gr/gün olarak önermektedir (16).  
Günlük enerji alımı 25-30 Kkal/kg/gün olmalıdır. KY olan 
hastalar daha fazla protein alımına ihtiyaç duyarlar. Nor-
mal hastalar için 1.1 g/kg/gün olan protein miktarı 1.5-2 
g/kg/gün’e kadar çıkar. Diyetteki kolesterol (günlük <200 
mg) olacak şekilde kısıtlanmalı, doymamış yağ içeren gı-
dalara ağırlık verilmeli, yağlı süt ürünleri ve doymuş yağ 
oranı yüksek gıdalardan kaçınılmalıdır. 
Sıklıkla kullanılan diüretikler; potasyum, sodyum ve mag-
nezyum seviyelerinde düşmeye, ürik asit, kan şekeri ve li-
pitlerde yükselmeye yol açarlar. Potasyum kaybettiren di-
üretik alanların potasyum içeriği yüksek;  kuru erik, muz,  
kayısı, soya, portakal,  brokoli, kavun, domates, ıspanak 
ve patates fazla besinleri tüketmeleri tavsiye edilebilir. 
Günlük 1-2 diş sarımsak, 200-300 mg alıç ekstresi, 1500 
mg kalsiyum ve 500 mg magnezyum desteği de tavsiye 
edilen bitkisel ürünlerdir.  

 Tercih edilecek Ilımlı ölçüde kullanılacak Kısıtlı miktarda 
Tahıllar Tam tahıllar Rafine undan imal edilmiş ekmek, pirinç pi-

lavı, makarna, bisküvi, mısır gevreği 
Çörekler, kekler, börekler, hamur 

işleri 
Sebzeler Çiğ ve pişmiş sebzeler Patates Tereyağı veya kremayla hazırlan-

mış sebze yemekleri 
Baklagiller Mercimek, fasulye, bakla, be-

zelye, nohut, soya fasulyesi 
  

Meyveler Taze veya dondurulmuş mey-
veler 

Kurutulmuş meyveler, pelteler, reçeller, kon-
serve meyveler, şerbetler, buzlu dondurma-

lar, meyve suyu 

 

Şekerlemeler ve tat-
landırıcılar 

Kalori içermeyen tatlandırıcı-
lar 

Sükroz, bal, çikolata, şekerlemeler Pasta, dondurma, fruktoz, gazlı 
içecekler 

Et ve balık Yağsız ve yağlı balıklar, derisi 
soyulmuş kümes hayvanları 

Yağsız sığır, koyun, kuzu, domuz veya dana et-
leri, deniz ürünleri, kabuklu deniz hayvanları 

Sucuk, salam, domuz pastırması, 
kaburga, sosis ve sakatat 

Süt ürünleri ve yu-
murta 

Yağsız süt ve yoğurt Az yağlı süt, az yağlı peynir ve diğer süt ürün-
leri, yumurta 

Normal peynir, krema, tam yağlı 
süt ve yoğurt 

Yemek pişirme yağları 
ve salata sosları 

Sirke, hardal, yağsız salata 
sosları 

Zeytinyağı, tropikal olmayan bitki yağları, yu-
muşak margarinler, salata sosları, mayonez, 

ketçap 

Trans yağlar ve katı margarinler 
(kaçınılmalı), hurma ve hindistan 

cevizi yağları, tereyağı, 
Kabuklu yemişler/to-

humlar 
 Hepsi, tuzlanmamış olarak (hindistan cevizi 

hariç) 
Hindistan cevizi 

Pişirme yöntemleri Izgara, haşlama, buğulama Az yağda kızartma, kavurma Kızartma 
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Kalp yetmezliği olan hastalarda tiyamin, selenyum, mag-
nezyum, çinko, kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri sıkça gö-
rülür. Bu hastalara demir, bakır, selenyum, riboflavin, fo-
lat, vitamin A, B1, B6, B12, C, D, E gibi mikrobesinlerin te-
daviye eklenmesiyle egzersize toleransını arttığı ve semp-
tomların azaldığı görülmüştür. Ayrıca Akdeniz diyeti, 
DASH (“the Dietary Approaches to Stop Hypertension”; Hi-
pertansiyonu Durdurmada Diyet Yaklaşımı) diyeti gibi an-
tioksidanlardan zengin diyetler de yararlı olabilmektedir. 
Oral beslenmenin yetersiz kaldığı durumlarda protein 
konsantrasyonu yüksek gıdalar ile enteral beslenme uygu-
lanabilir. Belirgin gastrointestinal sistem etkilenmesinde 
parenteral beslenmeye geçilebilir (3). 
Hipertansiyonda Diyet Önerileri 
Doğru beslenme belirli düzeyde kan basıncı düşüşleri sağ-
lanabilmektedir. Hipertansiyonda etkinliği gösterilmiş 
başlıca diyet yaklaşımları; vejetaryen diyet, Akdeniz di-
yeti, DASH diyeti ve Omniheart proteinden zengin diyet-
tir. Bunlar arasında en çok üzerinde durulanı DASH diyeti-
dir (Tablo-6) (17). Kepekli tahıllar, meyve ve sebzeler, süt 
ve süt ürünleri, et ve sıvı yağların günlük, kuruyemiş, to-
hum ve bakliyat ürünleri haftalık tüketimi önerilirken, tat-
lıların sınırlandırılmış tüketimleri önerilmektedir (18). 
Tuz (sodyum klorür) alımı arttıkça kan basıncı artmakta, 
azaltıldıkça da kan basıncı düşmektedir. Sağlıklı kişilerde 
de tuz azaltılması ileride hipertansiyon gelişimini önle-
mektedir. Önerilen tuz tüketiminin günlük 5 gr’ın altında 
olmasıdır. Diğer besinlerdeki tuz içeriği de dikkate alındı-
ğında, yemeklere en azından sofrada tuz eklememek ge-
rekir (18). 
Potasyumdan zengin diyetler kan basıncını düşürür. Azal-
mış sodyum alımı ile birlikte artmış potasyum alımı ile aynı 
oranda kan basıncını düşürdüğü, ancak ikisinin kombinas-
yonunda kan basıncının daha fazla düştüğü gösterilmiştir. 
Önerilen potasyum dozu 4,7 g/gün (120 mmol/gün) ola-
rak belirtilmektedir. Potasyum alımını arttırmada doğru 
strateji, potasyumdan zengin meyve ve sebzeleri tüket-
mektir. Elma, muz, portakal, domates ve koyu yeşil sebze-
ler K’dan zengindir. Sarımsak, soğan, alıç, bamya çiçeği ve 
lavanta gibi ürünlerin de kan basıncını düşürücü etkileri 
mevcuttur. Ancak K atılımını etkileyen ilaçlar (ACE inhibi-
törleri, anjiotensin reseptör blokerleri, NSAİD’ler ve po-
tasyum tutucu diüretikler) ile hastalıklar (diyabet, kronik 
renal yetmezlik) göz önünde bulundurulmalıdır (18). Me-
yan kökünden kan basıncını yükseltici ve K düzeyini düşü-
rücü özelliğinden dolayı uzak kalınmalıdır.  
Günlük meyve-sebze tüketiminin en az 200’er gram (2-3 
porsiyon) olması tavsiye edilmektedir (7). Balık yağı, lif tü-
ketimi, kalsiyum ya da magnezyum desteği ile ilgili yeterli 
veri bulunmadığından rutinde takviyeleri önerilmez. Fla-
vanoidlerden zengin (çay ve kakaolu ürünler) beslenme 
önerilir. Karbonhidrat yerine bitkisel süt kaynaklı protein 
alındığında kan basıncında anlamlı düşüş görülebilir (3).  
 
 
 

Sonuç 
Günlük uygulamada hekimler beslenme konusunda diye-
tisyenle birlikte çalışmalıdır. Diyetisyen; hastanın genetik 
yapısı, sosyo-kültürel-ekonomik durumu gibi bireysel 
özelliklerine uyumlu bir beslenme programı düzenlemeli 
ve hastayı takip eden hekimle birlikte hastanın uyum gös-
terip göstermediğini takip etmelidir. Amaç; mümkün ol-
duğu kadar yüksek enerji alımı ile verebildiğimiz kadar kilo 
verip orada kilomuzu korumak olmalıdır. Beslenme far-
makolojik tedaviyi destekleyici veya tamamlayıcı olarak 
görülmemeli, altta yatan hastalığa göre başlıca tedavi yak-
laşımı olarak ele alınmalıdır.  
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Wild Tuber Poisoning in a Child :  
Eminium Intortum (Banks & Sol.) KUNTZE – A first case report 
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Abstract 
 
A case of poisoning, accidentally eating the tuber of the Eminium intortum (Banks & Sol.) Kuntze plant by a 16-
year-old young girl, is presented. Our patient while working in the field, eating a pieces of the tuber of a green 
leafy plant, complaining of a burning mouth in the mouth, excessive watering and shortness of breath, later 
applied to our Pediatric Emergency Department. After the initial evaluations, the poison hotline was called. In 
line with the recommendations, the patient was given activated charcoal with a nasogastric tube, vascular 
access was opened for fluid treatment, and routine blood tests were planned. Our case, who was conscious and 
whose vital signs were stable, was admitted to the pediatric health and diseases service. The case was 
discharged with full recovery after 6 days of observation and treatment. While the patient's treatment was 
continuing, explorations were made in the field with the patient's relatives to observe and identify the wild plant 
tuber that caused the poisoning in its natural environment, and it was understood that the plant was E. intortum. 
In this case report, it is aimed to present the intoxication experience that developed in this case after the tubers 
of E. intortum were eaten. 
 
Key Words: Araceae, Child, Eminium intortum, Poisoning 
 
 
Öz. 
 
Bu olgu sunumunda 16 yaşında genç bir kız hastanın Eminium intortum (Banks & Sol.) Kuntze bitkisine ait 
yumruyu yanlışlıkla yemesi sonucu oluşan zehirlenme olgusu sunulmaktadır. Olgumuz tarlada çalışırken adını 
bilmediği yeşil yapraklı bir bitkinin yumrusundan bir miktar yedikten sonra ağızda yanma hissi, aşırı sulanma ve 
nefes darlığı şikayetleri ile Çocuk Acil Servisi’mize başvurmuştur. İlk değerlendirmelerin ardından, zehir danışma 
hattı arandı. Öneriler doğrultusunda hastaya nazogastrik sonda ile aktif kömür verildi, sıvı tedavisi için damar 
yolu açıldı, rutin kan tetkikleri planlandı. Bilinci açık ve vital bulguları stabil olan olgumuz çocuk sağlığı ve 
hastalıkları servisine yatırıldı.  Olgu 6 günlük gözlemden ve tedaviden sonra şifa ile taburcu edildi. Hastanın 
tedavisi devam ederken, zehirlenmeye sebep olan yabani bitki yumrusunun doğal ortamında gözlenmesi ve 
tespiti için hasta yakınları ile arazide keşifler yapılmış, bitkinin E. intortum olduğu anlaşılmıştır. Bu olgu 
sunumunda E. intortum bitkisine ait yumruların yenildikten sonra bu olguda gelişen intoksikasyon deneyiminin 
sunulması amaçlanmıştır. 
 
Anahtar kelimeler: Araceae, Çocuk, Eminium intortum, Zehirlenme   
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Introduction 
In Turkey, the majority of the population live in rural areas 
with risk factors for exposure to wild plants. Mixing an 
edible plant with a poisonous plant causes serious poiso-
ning, which can even result in death.  It should be kept in 
mind that vital complications may develop in the cases of 
poisoning with unknown cause, especially at the first app-
lication to emergency departments. Eminium intortum 
(Banks & Sol.) Kuntze is taxonomically a plant species be-
longing to the Araceae family. This family generally con-
tains poisonous plants. Eminium genus has 7 plant species 
in the world, while Turkey is represented by 5 taxa (1). It 
is known among the local people of Şanlıurfa, with names 
such as kari, kardi, gardi, asalan, fise pire, zilke araba, yı-
lan yastığı and malmirat. The genus Eminium is common 
in Central Asia and the Middle East. It spreads in the Me-
diterranean, Eastern and Southeastern Anatolian provin-
ces. Fresh leaves of the plant are collected from the region 
by traders and exported to Northern Iraq. It has a toxic 
effect when the plant is fresh. Many plants in the family 
of Araceae are poisonous raw and if eaten raw, this toxin 
gives you sensation as if hundreds of tiny needles are stic-
king into the mouth tongue etc. Howerer, it is easily dest-
royed by thoroughly cooking.The toxic principles in this 
plant are glycosides, calcium oxalate crystals packaged 
into bundles called raphides and proteolytic enzymes (2). 
The leaves of the plant are used for food purposes after it 
has undergone certain processes. The poison is taken by 
boiling and brine. There is no use of the tuber. The tradi-
tional use of E. intortum in Turkey has not been encoun-
tered. Even no literature on E.intortum poisoning has 
been found up to now.  
 

 
 Figure 1. A-B) General view of Eminium intortum in field, 
C-D) Its tubers 
 
E. intortum tuber is spherical, approximately 2.1-4.5 cm 
in diameter (Figure. 1). After the tuber of this plant is       

eaten, gastrointstinal, neurological and especially respira-
tory system symptoms (such as shortness of breath after 
edema in the airway, bronchospasm) can be life-threate-
ning. We present this case of tuber poisoning in order to 
draw attention to the importance of informing people li-
ving in rural areas. 
 
Case Report  
A 16-year-old girl residing in Şanlıurfa countryside applied 
to our pediatric emergency room 5 hours after consuming 
some 50 g of wild poisonous plant tubers. Among the 
complaints of arrival were swelling and pain in the pati-
ent's tongue, burning and bitter taste in the mouth, as 
well as mild dyspnea and secretions that spread out of the 
mouth. There was also minimal speech difficulties due to 
these complaints and pain. On arrival, the patient, who 
was conscious, cooperative and orientated, had overf-
lowing mouth waters, tongue swelling, burning mouth, 
bitter taste and shortness of breath. Her physical condi-
tion was moderate, unconscious, cooperative, oxygen sa-
turation in the room air was 96%, body temperature was 
36.4 ◦C. Apart from mouth and throat complaints, the pa-
tient with mild respiratory distress had no pathological 
findings in the lung examination, the pulse rate was 92 / 
min in the cardiac examination, the blood pressure was 
110/70 mmHg and there was no circulatory disorder. Ab-
dominal examination, extremity and neurological exami-
nation, and genitourinary system examinations were na-
tural. The patient's vascular access was opened, routine 
blood tests were taken. The laboratory tests, coagulation 
parameters, cardiac panel and blood gas values of the pa-
tient in the emergency room were within normal limits in 
Table 1. The patient was started on a dose of fluid app-
ropriate for the vein, weight and age. Oral feeding was 
stopped. After the initial interventions and activated 
charcoal treatment, the patient was admitted to the pe-
diatric health and diseases service. Control examinations 
sent to the laboratory on the 3rd day of service admission 
also came within normal limits in Table 1. 
 

 
Figure 2. A-B: Mouth and tongue lesions on the 3rd day of 
hospitalization  
 
 



Demir et al.                                         Wild tuber poisoning in a child 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2021;18(2):349-352. 
DOI: 10.35440/hutfd.908597                                                 

351 

 

 

Table 1. Laboratory findings of the patient in the emergency service (6th hour of poisoning) and on the 3rd day of 
hospitalization 

Parameter 6th 
hour 3rd day reference 

value Parameter 6th 
hour 3rd day reference 

value 
Biochemical Tests  Complete Blood Cell Count  
Blood sugar (mg/dl) 102 131 74-106 WBCs (× 109/L) 6,6 4,9 3,7-10,1 
Blood urea (mg/dL) 23 32 19-50 Lymphocytes (× 109/L) 1,4 1,5 1,09-2,99 
Serum creatinine (mg/dL) 0,4 0,4 0,2-1,2 Neutrophils (× 109/L) 4,7 2,8 1,63-6,96 
ALT (U/L) 16 30 7-40 Monocytes (× 109/L) 0,4 0,4 0,24-0,79 
GGT (U/L) 11 11 <73 Eosinophils (× 109/L) 0,07 0,15 0,03-0,44 
ALP (U/L) 119 94 46-116) Basophils (× 109/L) 0,02 0,01 0-0,08 
Albumin (g/dL) 5 4 3,2-5 Hemoglobin (g/dL) 13,4 13,2 12-18,1 
Sodium (mEq/L) 138 141 136-145 Hematocrit(%) 40,9 39,7 35-53,7 
Potassium (mEq/L) 3,7 4,1 3,5-5,1 Platelets (× 109/L) 279 227 142-424 
Calcium (mg/dl) 9,3 8,7 8,7-10,4 Arterial Blood Gas  
Phosphorus (mg/dL) 2,8 4,2 2,4-5,1 pH 7,37 7,41 7,35-7,45 
Magnesium (mg/dl) 1,2 1,4 1,6-2,6 PaCO2(mmHg) 45 35,5 32-48 
CK (U/L) 165 146 26-190 HCO3 (mEq/L) 24 23,2 22-26 
LDH (U/L) 249 202 120-246 Base deficit (mEq/L) 1,4 -1,6 (-3)-(+3) 
Serum amylase (U/L) 131 71 30-118 Lactate (mg/dL) 1 1 0,5-1,6 
CRP (mg/dl) 0,02 1,1 0-0,5 Coagulation Parameters  

Cardiac Enzymes  APTT (sec) 23,5 25 22-26 
CK-MB (ng/ml) 1,9 2,54 0-5 PT (sec) 12,6 12,8 10,5-15,5 
Troponin-I (ng/ml) 0,00 0,00 0,02-0,07 INR 1,07 1,09 0,8-1,2 

ALT: Alanine aminotransferase, GGT: Gamma-glutamyl transferase, ALP: Alkaline phosphatase, CK: Creatine kinase, LDH: Lactate dehydrogenase, CRP: C-reactive protein, 
WBCs: White blood cells, PaCO2: Partial pressure of arterial carbon dioxide, APTT: Activated partial thromboplastin time, PT: Prothrombin time, INR: International 

 
When the patient first applied to the pediatric emergency 
service, there was hypersalivation in the mouth, a burning 
sensation, swelling and numbness in the tongue, and on 
the 3rd day of his hospitalization, she had a aphthous wo-
unds on the left side of the tongue and a necrotic wound 
under the tongue (Figure 2).  After 3 days of treatment of 
mouth, swelling and pain in the tongue decreased, 
aphthous wounds in the mouth healed rapidly and began 
to be fed orally. While the patient's service stay conti-
nued, the plant tuber brought by the relatives of the pa-
tient was sent to the Botanical Department of Harran Uni-
versity. Since the tubers have a similar structure, it was 
not possible to identify them only from the tubers. For 
this reason, by going to Doğanlı village of Şanlıurfa where 
the incident occurred, observations were made in the fi-
eld where the tubers of the plant causing poisoning and it 
was understood that the plant tuber causing poisoning 
belonged to E. intortum (Figure  2). The patient, whose 
general condition improved, started to be fed easily and 
had normal laboratory tests, was discharged with healing 
after 6 days of close observation.Informent constent was 
received from the family.  
 
Discussion 
In Turkey, the majority of the population use wild plants 
as food. The confusion of an edible plant with a poisonous 
one give rise to serious poisoning which may even result 
in death. The incidence of plant poisoning in Turkey is 
about 6% and especially high among children between 
ages of 2 and 11 living in rural areas (3).  
Aroids are medicinal plants, can also be used as food. 
There are also those that have a toxic effect (4). There is 

much literature on genus Arum (Araceae family) poiso-
ning (5-6). We currently don't have any information about 
Eminium poisoning from literature, however it also be-
longs to the Araceae family, like the Arum genus. We sup-
pose it also contains oxalate crystals and have similar GI 
(gastrointestinal system) irritation symptoms, and in 
some cases could lead to more serious outcomes like 
anaphylaxis (7). 
In the beginning, it was not known what the toxic subs-
tance was. Due to minimal respiratory distress in the 
airway, oxygen was given with a mask and treated symp-
tomatically and the patient was followed up closely. 
There was no increase in respiratory distress. It was un-
derstood that the plant tuber was E. intortum as a result 
of Harran University Botanical Research. No literature 
and no antidote information were found on the clinical 
signs and management of E. intortum poisoning. This case 
report has a unique value in this respect. Wild tuber poi-
soning can be a life-threatening emergency that may 
require urgent resuscitation and aggressive airway mana-
gement. Because delay in airway protection may increase 
the rate of illness and death in critical patients (8). E. in-
tortum ingestion has been observed to cause burning, 
swelling, tongue swelling, difficulty swallowing and nau-
sea in the oral mucosa. If this plant or its components are 
eaten raw or consumed in large quantities, it is possible 
to develop gastrointestinal discomfort, severe upper 
pathway obstruction, cardiovascular collapse, central 
nervous system depression or mortality. Therefore, when 
such symptoms develop, E. intortum or similar family in-
toxications should be considered and a detailed history 
should be taken. Physicians should be aware of complica-
tions that may develop if E. intortum and similar toxic 
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plants are consumed. It is also important to raise aware-
ness of people living in rural areas, especially in cases of 
such poisoning. It is a place where plant-borne food poi-
soning is common in the southeastern Anatolia region. 
For example; Euphorbia helioscopia is a plant commonly 
found in rural areas. Contact dermatitis (irritant contact 
dermatitis or allergic contact dermatitis) is known in rela-
tion to this herb (9). Another example is the mallow plant 
(Malva sylvestris). It is a plant that is frequently consumed 
by the people for various reasons and accepted as safe. 
However, upper gastrointestinal system bleeding due to 
mallow was reported in a case report (10).  
 
Ethical Approval: Written informed consent was obtained from 
the patient for the study. 
 
Author Contributions:  
Concept: H.A, A.D. 
Literature Review: M.M.B., A.D., H.A. 
Design : H.A., A.D., M.M.B., H.G. 
Data acquisition: H.A., A.D., M.M.B., H.G. 
Analysis and interpretation: H.A., A.D., M.M.B., H.G. 
Writing manuscript: H.A., A.D., M.M.B. 
Critical revision of manuscript: H.A., A.D., M.M.B., H.G. 
Conflict of Interest: The author(s) declare(s) that there is no 
conflict of interest regarding the publication of this article. 
Financial Disclosure: Authors declared no financial support. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

References 
1. Çeçen C, Akan H, Balos MM. Şanlıurfa Yöresinde Doğal 

Yayılış Gösteren Eminium (Blume) Schott (Araceae Juss.) 
Cinsine Ait Taksonların Anatomik ve Morfolojik Yönden 
İncelenmesi. Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi 
Tarım ve Doğa Dergisi. 2019; 22(2): 296-309.  

2. Al-Farwachi MI, Al-Badranii BA. Anticoagulant Effects of 
Eminium spiculatum Aqueous Leaf Extract in Rabbits. 
Basrah journal of veterinary research.2013; 12(2): 332-
337. 

3. Oztekin-Mat A. Plant poisoning cases in Turkey. In: An-
nales Pharmaceutiques Francaises. 1994, 52. 5: 260-5.  

4. Bown D. Aroids: Plants of the Arum Family. Second Ed. 
USA: Timber Press, 2000:392 pp.  

5. Raju KP, Goel K, Anandhi D, Pandit VR, Surendar R, Sasi-
kumar M. Wild tuber poisoning: Arum maculatum–A 
rare case report.. International journal of critical illness 
and injury science 2018; 8(2): 111. 

6. Maree A, Hashavya S, Gross I, Asaf, Y, Bentur Y. Arum 
palaestinum poisoning: revenge of the witch. European 
Journal of Pediatrics. 2020; 179:1553–1557. 

7. Yurt NŞ, Türe E, Çubukçu M. Nivik Otu Zehirlenmesi: 
Arum maculatum-Bir Olgu Sunumu. Ankara Medical Jo-
urnal. 2019; 19(4): 796-799. 

8. Anandhi D, Raju KP, Saya RP, Pandit VR. Difficult airway 
management in a case of hair dye poisoning. Internatio-
nal Journal of Academic Medicine. 2017; 3(1): 120-123. 

9. Bucak IH, Almış H, Tepe B, Turgut M. A Rare Cause of 
Emergency Department Visit: Euphorbia helioscopia 
Contact Dermatitis. Turkish Journal of Emergency Medi-
cine. 2016; 16 (3): 121-122. 

10. Bucak IH, Almış H, Çelik V, Apaydın HÖ, Turgut M.  Ebe-
gümeci: Çocukluk Yaş Grubunda İlk Kez Belirlenen Üst 
Gastrointestinal Sistem Kanaması Nedeni Olabilir 
mi?. Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. 2015; 
12(2): 296-299. 

  
 


	kapak 2021-2
	İçindekiler 18-2
	1 18(2) 165-169
	Asıl Başlık- Hatice ALBAYRAK
	Asıl Metin- Hatice ALBAYRAK

	2 18(2) 170-175
	Asıl Başlık- Enes ÇELİK
	Asıl metin- Enes ÇELİK

	3 18(2) 176-180
	Asıl Başlık- Alihan BOZOĞLAN
	Asıl Metin- Alihan BOZOĞLAN

	4 18(2) 181-185
	Asıl Başlık
	Asıl metin

	5 18(2) 186-192
	Asıl Başlık- Mehmet DEMİRCİ
	Asıl Metin- Mehmet DEMİRCİ

	6 18(2) 193-198
	Asıl Başlık- Yavuzalp SOLAK
	Asıl metin- Yavuzalp SOLAK

	7 18(2) 199-203
	Asıl Başlık- Özcan BUDAK
	Asıl Metin- Özcan BUDAK

	8 18(2) 204-208
	Asıl Başlık- Zerrin GAMSIZKAN
	Asıl Metin-Zerrin GAMSIZKAN

	9 18(2) 209-216
	Asıl Başlık-Mustafa BIÇAK
	Asıl Metin- Mustafa BIÇAK

	10 18(2) 217-220
	Asıl Başlık- Özgenur KÖKEN TOK
	Asıl Metin- Özgenur KÖKEN TOK

	11 18(2) 221-224
	Asıl Başlık- Bülent KATI
	Asıl Metin- Bülent KATI

	12 18(2) 225-232
	Asıl Başlık- Gökçe TURAN
	Asıl Metin- Gökçe TURAN

	13 18(2) 233-239
	Asıl Başlık- Mehmet TERCAN
	Asıl Metin- Mehmet TERCAN

	14 18(2) 240-245
	Asıl Başlık- Murat Can MOLLAOĞLU
	Asıl metin- Murat Can MOLLAOĞLU

	15 18(2) 246-249
	Başlık-Seçil ÇALIŞKAN
	metin-Seçil ÇALIŞKAN

	16 18(2) 250-255
	Asıl Başlık- Metin OCAK
	Asıl Metin- Metin OCAK

	17 18(2) 256-261
	Asıl Başlık- Nergiz SEVİNÇ
	Asıl Metin- Nergiz SEVİNÇ

	18 18(2) 262-268
	Asıl Başlık- Begümhan TURHAN
	Asıl metin- Begümhan TURHAN

	19 18(2) 269-272
	Başlık-Mehmet Akif TEZCAN
	Metin-Mehmet Akif TEZCAN

	20 18(2) 273-278
	Asıl Başlık-Mehmet TÜRE
	Asıl Metin- Mehmet TÜRE

	21 18(2) 279-283
	Asıl Başlık- Gülsen KESKİN
	Asıl metin- Gülsen KESKİN

	22 18(2) 284-289
	Başlık-Tuğçe KOCA
	metin- Tuğçe KOCA

	23 18(2) 290-296
	Asıl Başlık- Murat AKÇAY
	Asıl Metin- Murat AKÇAY

	24 18(2) 299-305
	Asıl Başlık- Ömer BAŞAY
	Asıl Metin- Ömer BAŞAY

	25 18(2) 306-310
	Asıl Başlık- Emrah VATANSEVER
	Asıl Metin-Emrah VATANSEVER

	26 18(2) 311-317
	Asıl Başlık- Tuna ERTÜRK
	Asıl Metin- Tuna ERTÜRK

	27 18(2) 318-321
	Asıl Başlık- İsmail İYNEN
	Asıl metin- İsmail İYNEN

	28 18(2) 322-328
	Asıl Başlık
	Asıl metin

	29 18(2) 329-335
	asıl başlık
	Asıl metin

	30 18(2) 336-341
	Asıl Başlık
	Asıl metin

	31 18(2) 342-348
	Asıl Başlık- Recep DEMİRBAĞ
	Asıl Metin- Recep DEMİRBAĞ

	32 18(2) 349-352
	Asıl Başlık- Hasan AKAN
	Asıl Metin- Hasan AKAN


