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Pilonidal Sinüsün Cerrahi Tedavisinde Limberg Flep ile 
Karydakis Flep Karşılaştırılması: Retrospektif Klinik Çalışma

  Mehmet Burak Dal1,   Hasan Altun2

1Dr. Öğr. Üyesi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Hatay,Türkiye.
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Öz
Pilonidal Sinüsün Cerrahi Tedavisinde Limberg Flep ile Karydakis Flep Karşılaştırılması: Retrospektif  Klinik Çalışma

Amaç: Pilonidal sinüs hastalığında altın standart tedavi metodu halen tartışmalı olmakla birlikte hastalığın tedavisinde, pek çok farklı görüş ve 
geliştirilmiş cerrahi metotlar vardır. Bizim bu çalışmada amacımız Karidakis flep ve Limberg flep tekniği uygulanan pilonidal sinuslerde iki cerrahi 
tekniğin erken dönem sonuçlarının kıyaslanmasıdır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza Ocak 2009- Eylül 2009 tarihleri arasında sakrokoksigeal pilonidal sinüs tanısı ile Karydakis flep (Grup K) ve rhomboid 
eksizyon + Limberg flep (Grup L) cerrahisi uygulanan toplam 109 hasta dâhil edildi. Hasta seçiminde akut pilonidal sinüs apsesi olanlar ile 
komplike pilonidal sinüsü olanlar çalışmaya alınmadı. Ayrıca takip için kontrollerine gelmeyen ve ulaşılamayan hastalar çalışma dışında bırakıldı. 
Bulgular: Grup L’de ki hastaların 67 erkek - 8 kadın, yaş ortalaması 26.34 (13-56) idi. Grup K’deki hastaların 26 erkek - 8 kadın, yaş ortalaması 
27,42 (16-60) idi. Başvuru şikâyetleri sıklık sırasıyla akıntı, şişlik ve ağrı şeklindeydi. Hastaların 75’sine limberg flebi, 34 erkek hastaya ise Karydakis 
tekniğine uygun flep uygulandı. Limberg flep tekniği uygulanan toplam 75 hastadan 4 hastada ve Karydakis flep tekniği uygulanan toplam 34 
hastadan 2 hastada postoperatif enfeksiyon gelişmiştir. Limberg flep tekniği uygulanan toplam 75 hastadan 3 hastaya nüks pilonidal sinüs tanısı 
konmuştur. Karydakis flep tekniği uygulanan toplam 34 hastadan 1 hastaya nüks pilonidal sinüs tanısı konmuştur.
Sonuç: Pilonidal sinüs hastalığında tüm şartları karşılayabilecek, ideal bir yöntem yoktur. Literatürde en düşük nüks oranları rhomboid eksizyon ve 
limberg flep tekniği yöntemindedir. Karydakis yöntemi hastanede yatış süresi, geç komplikasyonlar ve nüks oranında bir değişiklik oluşturmaksızın 
pilonidal sinüs tedavisinde Limberg flep yöntemine bir alternatif olarak kullanılabileceği kanısındayız.
Anahtar Kelimeler: Pilonidal Sinüs, Limberg Flep, Karydakis Flep

Abstract
Comparison of  Limberg Flep and Karydakis Flap in Surgical Treatment of  Pilonidal Sinus: Retrospective Clinical Study

Objective: Although the gold standard treatment method for pilonidal sinus disease is still controversial, there are many different views and 
improved surgical methods in the treatment of the disease. Our aim in this study is to compare the early results of two surgical techniques in the 
pilonidal sinus with Karidakis flap and Limberg flap technique.
Methods: Between January 2009 and September 2009, a total of 109 patients with a diagnosis of sacrococcygeal pilonidal sinus and Karydakis 
flap (Group K) and rhomboid excision + Limberg flap (Group L) surgery were included. Patients with acute pilonidal sinus episodes complicated 
with pilonidal sinus were not included in the study. Patients who did not come to their control for follow-up and were not reached were excluded 
from the study.
Results: Group L had 67 males and 8 females. The mean age was 26.34 (13-56). In the K group, 26 males and 8 females had a mean age of 27.42 
(16-60). The complaints of the patients were abscess, swelling and pain. Limberg technique was applied to 75 patients and Karydakis technique 
was applied to 34 patients. Postoperative infection developed in 4 of 75 patients treated with Limberg flap technique and in 2 of 34 patients 
treated with Karydakis flap technique. A total of 75 patients underwent Limberg flap technique and 3 patients had recurrent pilonidal sinus. A total 
of 34 patients who underwent Karydakis flap technique received recurrent pilonidal sinus diagnosis in 1 patient.
Conclusion: In pilonidal sinus disease, there is no ideal way to fulfill all conditions. The lowest recurrence rates in the literature are rhomboid 
excision and Limberg flap technique. We believe that the Karydakis method can be used as an alternative to the Limberg flap procedure without 
any change in the length of stay, late complications and recurrence rates in pilonidal sinus therapy.
Keywords: Pilonidal Sinus, Limberg Flep, Karydakis Flep
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GİRİŞ
Pilonidal sinüs genellikle sakrokoksigeal bölgenin orta 

hattında yerleşen, akut veya kronik gidişli, nüksleri olabilen, 
bir ya da daha fazla sinüs varlığı ile seyreden bir hastalıktır. 
Modern cerrahi, birçok önemli hastalığın tedavisinde belirli 
bir görüş birliğine varmış olmasına rağmen, pilonidal sinüs 
hastalığının tedavisi, halen tartışmalı alanlardan biri olmaya 
devam etmektedir (1,2)

Tedavideki ana prensip ise bellidir. Hastayı bir an önce 
normal yaşama ve çalışma düzenine döndürmek, nüks has-
talıkları ortadan kaldırmaktır. Otoritelerce tartışılan konu, 
bu tedavi prensiplerini en iyi gerçekleştirebilecek metodun 
hangisi olduğudur. Bu tartışmaların sonucu olarak günümüz-
de hastalığın tedavisinde, pek çok farklı görüş ve geliştirilmiş 
cerrahi metot vardır (3). 

Cerrahi tekniklerin vazgeçilmezi flep teknikleridir. Primer 
kapama neredeyse terkedilmiş durumdadır. Flep teknikle-
rinden en önemlileri; Karydakis flep ve Limberg flep tekniği 
kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalar pilonidal hastalığında 
ameliyatın başarısını göstermede son zamanlarda post-op 
yara yeri enfeksiyonu, hastanede kalış süresi, nüks, aktif işe 
başlama süresi gibi kriterler bakılmaktadır. Karydakis flep ve 
Limberg flep tekniği uygulanan pilonidal sinüslerde iki cerra-
hi tekniğin birbirine üstünlüğü net değildir (4-7) 

Bizim bu çalışmada amacımız Karidakis flep ve Limberg 
flep tekniği uygulanan pilonidal sinuslerde iki cerrahi tekni-
ğin erken dönem sonuçlarının kıyaslanmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2009-Eylül 2009 tarihleri arasında sakrokoksigeal pi-

lonidal sinüs tanısı ile ameliyat edilen hastaların verileri has-
tane kayıtlarından elde edilerek retrospektif olarak incelendi. 
Çalışmaya Karydakis flep (Grup K) ve rhomboid eksizyon + 
Limberg flep (Grup L) cerrahisi uygulanan toplam 109 hasta 
dâhil edildi. Hasta seçiminde akut pilonidal sinüs apsesi olan-
lar ile komplike pilonidal sinüsü olanlar çalışmaya alınmadı. 
Ayrıca takip için kontrollerine gelmeyen ve ulaşılamayan has-
talar çalışma dışında bırakıldı.

Ameliyat öncesi tüm hastalardan yazılı onam formu alın-
dı. Hastalara operasyondan 2 saat öncesinde lavman uygula-
narak barsak temizliği yapıldı. Operasyonlar spinal anestezi 
altında gerçekleştirildi. Anestezi indüksiyonundan 30 dakika 
önce profilaktik olarak 1 gr. Sefazolin sodyum IV uygulanmış-
tır. Hastaların tamamına vakum dren konuldu ve postopera-
tif 20 ml altında drenaj olduğunda drenleri çekildi. Hastala-
rın taburcu işlemleri sonrası gün aşırı olacak şekilde Genel 
Cerrahi polikliniğinde kontrolleri yapılmıştır. Herhangi bir 
komplikasyon gelişmeyen hastaların post-operatif 15. günde 
sütürleri alınmıştır, yara yeri enfeksiyonu saptanan hastalar 
ise günlük kontrole çağrılarak cerrahi alan enfeksiyonu geri-

leyene kadar pansumanları yapılmıştır.

Bu çalışmada iki cerrahi tekniğin pre-op dönemde cinsi-
yet, yaş, şikâyet ve şikayet süreleri. Post-op dönemde de yara 
yeri enfeksiyonu, hastanede kalış süresi, nüks, aktif işe başla-
ma süresi kriterlerine bakıldı. İki cerrahi tekniğin erken dö-
nem sonuçları bu kriterlere bakılarak incelendi ve iki teknik 
karşılaştırıldı.

İstatistiksel analizler NCSS 2007 paket programı ile yapıl-
mıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 
metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra ikili grupların 
karşılaştırmasında bağımsız t testi, nitel verilerin karşılaş-
tırmalarında ki-kare testi kullanılmıştır. Sonuçlar anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Grup L’deki olguların cinsiyet dağılımı 67 erkek ve 8 kadın 

idi. Yaş aralığı 13-56, yaş ortalaması 26.34 olduğu görüldü. 
Grup K’deki olguların cinsiyet dağılımı 26 erkek ve 8 kadın 
idi. Yaş aralığı 16-60, yaş ortalaması 27.41 olduğu görüldü. 
Kayıtlarda olguların başvuru şikâyetleri sıklık sırasıyla akıntı, 
şişlik ve ağrı şeklindeydi. Şikâyetlerinin başlama süresi 6 ay 
ile 8 yıl aralığında olduğu görüldü. Olguların 23’ünde daha 
önceden apse drenaj öyküsü mevcuttu. 31 olguda orta hatta 
tek sinüs ağzı saptandı, 48 olguda orta hatta birden çok sinüs 
ağzı olduğu görüldü. Geriye kalan 30 olguda ise lateralde si-
nüs ağzı saptandı. 

Pilonidal sinüs tanısı ile opere edilen ve çalışma grubuna 
alınan 93 erkek hastalanın 67’sine limberg flebi, 26 erkek has-
taya ise Karydakis tekniğine uygun flep uygulandı. Yine çalış-
mamıza dahil edilen toplam 16 kadın hastadan 8’ine limberg 
flebi diğer 8 hastaya da karydakis flep ameliyatı uygulandı. 

Hastaların cinsiyet dağılımı, yaş, ortalama şikayet süresi. 
Post-operatif dönemdeki hastanede yatış süreleri ve post-o-
peratif dönemde gelişen yara yeri enfeksiyon oranları açısın-
dan her iki grup arasında anlamlı fark saptanmamıştır.

Limberg flep tekniği uygulanan toplam 75 hastadan 4 has-
tada ve Karydakis flep tekniği uygulanan toplam 34 hastadan 
2 hastada postoperatif enfeksiyon gelişmiştir.

Limberg flep tekniği uygulanan 75 hastanın taburcu za-
manı ortalama 2,16 gün ve Karydakis flep tekniği uygulanan 
34 hastanın taburcu zamanı ortalama 2,18 gün olarak kayıt 
altına alındı. 

Limberg flep tekniği uygulanan toplam 75 hastadan 3 
hastaya nüks pilonidal sinüs tanısı konmuştur. Karydakis flep 
tekniği uygulanan toplam 34 hastadan 1 hastaya nüks pilo-
nidal sinüs tanısı konmuştur, nüks pilonidal sinüs tanısı alan 
4 hastanın 3’ünde post-operatif dönemde yara yeri enfeksi-
yonu gelişmiştir. Post-operatif dönemde nüks pilonidal sinüs 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır.
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TARTIŞMA
Pilonidal sinus basit gibi görünmesine karşın nüks oranı-

nın fazla olması, postoperatif komplikasyonlarının sıklığı ve 
farklı tedavi seçeneklerinin bulunmasına rağmen halen ideal 
bir tedavi seçeneğinin olmaması nedeniyle önemli bir hasta-
lıktır (1,2) Asıl tedavisi cerrahi eksizyon olmakla birlikte, tüm 
tedavi seçeneklerinin kendisine göre avantaj ve dezavantaj-
ları vardır. İdeal ameliyat; basit, hastanede kalış süresi kısa 
olan, maliyeti düşük, normal aktivitelere hızlı dönüş sağlayan 
ve başarısızlık veya nüks oranı düşük olan yöntem olarak ta-
nımlanmaktadır (6,7). 

Cerrahi tedavi yöntemlerinden biri olan Karydakis ope-
rasyonu ilk kez Karydakis tarafından 1973 yılında asimetrik 
primer kapama tekniği olarak tarif edilmiştir ve 1992 yılında 
yüksek serili makalesini yayınlamıştır. Pilonidal sinüs hastalı-
ğı tedavisinde en önemli faktör orta hattın kaydırılması ola-
rak görülmektedir. Karydakis flep, Limberg flep, Duformental 
flep gibi yöntemler ile lateralizasyon sağlanmaktadır. Piloni-
dal sinüs tedavisinde Limberg flep yöntemi, düşlük kompli-
kasyon oranları, normal aktiviteye kısa sürede dönme ve kısa 
hastanede yatma süreleri ile öne çıkmaktadır (8).

Azab ve ark. (9) 30 hastaya Limberg flep uygulamış ve ta-
kiplerde hiç nüks saptamamışlardır. Kitchen ve ark. (10) 141 
hastaya Karydakis flep uygulamıştır. Bunlardan 5 hastada 
(%4) nüks saptamıştır. Anyanwu ve ark. (11) Karydakis tekniği 
ile opere ettiği 27 olguluk bir seride, hiçbir hastada postope-
ratif nüks bildirilmemiştir. Farklı bir çalışmada Limberg flep 
tekniğinde nüks oranları oldukça düşüktür (%2.5) (12). Leven-
toğlu ve ark. (13) serilerinde Limberg flep uygulanan hastalar-
da takiplerinde nüks tespit edilmemiştir. Karydakis (14) 7471 
pilonidal sinüs hastasını geliştirilmiş flep diseksiyonu yönte-
mi ile tedavi edilmiştir. Hastaların 2-20 yıllık takipleri sonucu 
nüks oranı %1’den azdır. Literatürlerde farklı nüks sonuçları 
bulunmaktadır. Bizim çalışmamızda Limberg flep tekniği uy-
gulanan hastalardan 3 hasta ve Karydakis flep tekniği uygula-
nan hastadan 1 hasta olmak üzeri 4 (%4,3) hastamızda nüks 
gelişmiştir. 

Kitchen ve ark. (10) 141 hastaya Karydakis flep uygulamış 
ve 6 hastada (%4.5) enfeksiyon gelişmiştir. Anyanwu ve ark. 
(10)’nın, Karydakis tekniği ile opere ettiği 27 olguluk bir se-
ride, hiçbir hastada komplikasyon bildirilmemiştir. Kapan ve 
ark. (15) yaptıkları çalışmalarda 1 olguda ise (%3) enfeksiyonu 
saptanmıştır. Bizim çalışmamızda Limberg flep tekniği uygu-
lanan hastalardan 4 hastada ve Karydakis flep tekniği uygula-
nan hastalardan 2 hastada olmak üzeri toplamda 6 hastamız-
da (%6,5) postoperatif enfeksiyon gelişmiştir.

Limberg flep prosedürü uygulanması sonrası hastanede 
kalış süresini Menteş ve ark. (16) 2.1 gün, Urhan ve ark. (2) 3.7 
gün ve Kapan ve ark. (15) 5.3 gün bildirmişlerdir. Karydakis 
(14) ise Karydakis flep uygulaması sonrası Ortalama hastane-

de kalış süresini 3 gün olarak belirtmiştir. Bizim çalışmamızda 
literatürler ile paralellik göstermiş olup ortalama hastanede 
kalış süresi ortalama olarak limberg fleb sonrası 2,16 gün ve 
Karydakis flep sonrası 2,18 gün olarak kayıt edilmiştir.

Karidakis ve Limberg flep tekniği uygulanan pilonidal si-
nüslerde iki cerrahi tekniğin birbirine üstünlüğü net değildir. 
Bizim bu çalışmada amacımız Karidakis ve Limberg flep tek-
niği uygulanan pilonidal sinuslerde yukarıdaki parametrelere 
bakarak iki cerrahi tekniğin erken dönem sonuçlarının kıyas-
lanmasıdır. Bu çalışmamızda her iki cerrahi tekniğin birbirine 
belirgin bir üstünlüğü saptanmamıştır. Cerrahi yöntemi be-
lirlemede cerrahın seçiminin önemli olduğu kanaatindeyiz.

Kronik pilonidal sinüs cerrahisinde başarının göstergesi 
nüks oranlarının az olmasıdır. Bu sebepten dolayı bu iki tek-
niğin pilonidal sinüs hastalığının tedavisinde öncelikle tercih 
edilmesi gereken yöntemler olduğunu düşüncesindeyiz.

Sonuçta, tüm şartları karşılayabilecek, ideal bir yöntem 
yoktur. Tüm kriterler göz ardı edilebilmesine rağmen, nüks 
hastalık olasılığının, makul derecelerde olması gerekir. Litera-
türde en düşük nüks oranları rhomboid eksizyon ve limberg 
flep tekniği yöntemindedir.

Karydakis yöntemi hastanede yatış süresi, geç 
komplikasyonlar ve nüks oranında bir değişiklik 
oluşturmaksızın pilonidal sinüs tedavisinde Limberg flep yön-
temine bir alternatif olarak kullanılabileceği kanısındayız.
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Öz
Ortopedik Fizyoterapide Uygulanan Sinir Mobilizasyon Egzersizleri ile Median, Ulnar ve Radial Sinirlerin Ekskursiyonu: Bir Kadavra 
Çalışması

Amaç: Bu çalışmadaki amacımız üst ekstremite pozisyonun değişimi ve eklem hareketlerinden kaynaklanan sinir hareketinin ölçümünü değerlendirmek.
Gereç ve Yöntem: On taze insan kadavrasının üst ekstremiteleri, üst ekstremitenin konumlandırılması ile sinirlerin kayma mesafesi arasındaki 
ilişkiyi tanımlamak için diseke edildi. Radial, medial ve ulnar sinirlerin her biri için literatürde sinir mobilizasyon – germe terapi (SMG) teknikleri 
bahsedilmektedir. SMG uygulaması ile omuz, dirsek, el bileği ve parmak hareketine bağlı sinir ekskürsiyonu dirsek seviyesinde değerlendirildi. Başlangıçta 
ekstremiteler ve baş anatomik pozisyonda konumlandırıldı. Median sinir için ekstremite pozisyonu dirsek ekstansiyonu, önkol supinasyonu, el bileği ve 
parmak ekstansiyonu idi. Ulnar sinir için üst ekstremite pozisyonu dirsek fleksiyonu, tam önkol pronasyonu ve el bileği ve parmak dorsifleksiyonuydu. 
Son olarak, dirsek ekstansiyonu, ön kol pronasyonu, el bileği ve parmak palmar fleksiyonu pozisyonunda radial sinirin ekskürsiyonu gözlendi.
Bulgular: Ulnar, radyal ve medyan sinir ekskürsiyonu sırasıyla 13.5, 29.75 ve 11.37 mm idi.
Sonuç: Bu çalışma, omuz, dirsek, el bileği ve parmak eklemlerinin farklı konumlardaki hareketleriyle, radial, median, ulnar sinirlerin longitudinal; 
ekskürsiyon hareketi gözlenmiştir. SMG teknikleri ortopedi rehabilitasyonunda sinir dokusunun mobilizasyonuna katkı sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Ulnar Sinir, Radial Sinir, Median Sinir, Fizik Tedavi Teknikleri, Tedavi Sonuçları

Abstract
Excursion of  The Median, Ulnar and Radial Nerves During the Nerve Gliding Exercises Used in The Orthopedic Physiotherapy: A 
Cadaveric Study

Objective: The purpose of this study was to assess the measurement of nerve gliding, resulting from joint motion and changes of upper extremity 
position.
Methods: The upper extremities of ten fresh human cadavers were dissected to delineate relationship between the positioning of upper extremity 
and gliding distance of nerves. Nerve mobilization – stretching therapy (SMG) techniques are mentioned in the literature for each of the radial, medial 
and ulnar nerves. Nerve excursion secondary to motion of shoulder, elbow, wrist, and fingers was evaluated at the elbow via SMG application. Initially 
extremities and the head were positioned with anatomic position. For the median nerve, extremity position was elbow extension, forearm supination, 
wrist and finger extension. For the ulnar nerve upper extremity position was elbow flexion, full forearm pronation, and wrist and finger dorsiflexion. 
Finally, the excursion of the radial nerve was observed with the position of elbow extension, forearm pronation, wrist and finger palmar flexion.
Results: The ulnar, radial and median nerves excursion were 13.5, 29.75 and 11.37 mm respectively. 
Conclusion: In this study, longitudinal excursion movement of radial, median and ulnar nerves was observed with movements of shoulder, elbow, wrist 
and finger joints in different positions. SMG techniques can contribute to the mobilization of nerve tissue in orthopedic rehabilitation.
Keywords: Ulnar Nerve, Radial Nerve, Median Nerve, Physical Therapy Techniques, Treatment Outcome
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INTRODUCTION
The peripheral nervous system has an inherent capac-

ity to tolerate significant limb motion. Longitudinal nerve 
movement is important because it allows a nerve to adapt 
to changes in bed length that occur during limb movements. 
A physiological excursion of the peripheral nerve during mo-
tion of the extremities avoids stretching or kinking of the 
nerves (1,2). These properties are frequently referred to as 
nerve biomechanics (3-5). If there was insufficient nerve mo-
tion, functional activities that necessitate these upper limb 
motions might expose the upper extremity nervous system to 
extreme mechanical stress. The ability of peripheral nerves to 
stretch and slide is thought to be of paramount significance 
to maintain best neural function (6). Peripheral nerve com-
pression may interrupt the ability of the nerve to stretch and 
slide. Prolonged compression causes sequelae of intraneural 
events that may finally lead to impaired nerve sliding (7).

If the median, ulnar, and radial nerves do not have ade-
quate capacity to glide with the shoulder abduction, elbow 
extension/flexion, forearm pronation/supination, wrist and 
finger extension/flexion, the nerve may be exposed to exces-
sive tension during activity of daily living such as bathing, 
dressing, toileting, transferring, continence, and feeding, 
which may contribute to movement induced neuropathic 
symptoms (8).

Median, ulnar and radial nerve excursion at the elbow 
and wrist associated with upper extremity motion have 
been studied previously (9,10). There are cadaveric stud-
ies (9-14) ultrasonographic studies (15), and intraoperative 
studies (16). Additionally, some studies have examined the 
effect of neural mobilization exercises on nerve mechanics 
in cadavers (17,18). The main mechanism associated with 
clinical improvements after neural mobilization therapy re-
main uncertain (19). There are several hypotheses that have 
been postulated to explain the nerve excursion mechanism 
(7,17,18,20). The difference in nerve excursion during differ-
ent types of nerve gliding exercises has been studied by two 
different methods including sliders and tensioners. Sliders 
use combinations of normal physiological joint movements 
to encourage nerve excursion (18,18,20). Tensioners utilize 
combinations of extreme stretching joint movements that 
lengthen the nerve bed from both ends to elongate the neu-
ral connective tissues (18).

To our knowledge there are only few cadaveric studies 
which evaluated the nerve excursion. However, there is no 
cadaveric study which assessed the nerve excursion during 
the nerve mobilization positions used during the clinically 
applied orthopedic physiotherapy techniques (6).

The purpose of this study was to evaluate the impact of 
changes in position and motion of upper extremity during 

the physical orthopedic rehabilitation programs on the medi-
an, ulnar and radial nerves gliding’s.

MATERIALS AND METHODS
Ten fresh cadaver specimens (10 right arms) were dissect-

ed (age range, 35-47 years; 10 male) in the same day after 
death. All specimens had full range of motion at the elbow 
with no noticeable bony deformities. Exclusion criteria were 
previous surgery of upper extremity, any soft tissue problems 
in the upper extremity.

The ethical board of the university endorsed this study. 
All joints of upper extremity were passively mobilized before 
the dissection. After passive mobilization, dissections were 
accomplished by the same experienced hand surgeon.

The median nerve was exposed with minimum disruption 
of the surrounding soft tissues at the flexion crease at the lev-
el of the medial epicondyle. Lacertus was not loosened. The 
ulnar nerve was exposed without opening the cubital tunnel 
at the elbow via a medial approach, from 5 cm proximal to 
2 cm distal to the medial epicondyle. The radial nerve was 
exposed proximal to the elbow before it bifurcated. (Figure 
1) The lateral intermuscular septum was not widened. The 
nerves appeared healthy and did not sublux in any of the 
specimens. Nerve excursion associated with motion of the 
shoulder, elbow, wrist, and fingers (measured by a meter) was 
assessed at the elbow.

Figure 1. The radial nerve was exposed proximal to the elbow before it 
bifurcated.

The first position for all nerves was (anatomic positions) 
with the neck in neutral position face oriented straight for-
ward, the shoulder at 0°of abduction, arms aligned to the 
frontal plane with elbow joint extended, palms facing for-
wards. The starting position in the hand was with the meta-
carpophalangeal, proximal interphalangeal and distal inter-
phalangeal joints all at 0°.
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The second position for the ulnar nerve was with the 
shoulder at 90° of abduction, the elbow at full flexion, the 
forearm in full pronation, wrist at full extension and all the 
metacarpophalangeal, proximal interphalangeal and distal 
interphalangeal joints all at full extension (Figure 2).

Figure 2. The extremity position for mobilization of ulnar nerve.

The second position for radial nerve was the neck in later-
al flexion position face oriented straightforward the shoulder 
at 90°of abduction, the elbow at full extension, the forearm 
at full pronation, wrist and all fingers at full flexion (Figure 3).

Figure 3. The extremity position for mobilization of radial nerve.

The second position for median nerve was the neck in lat-
eral flexion position face oriented straightforward the shoul-
der at 90°of abduction, the elbow at full extension, the fore-
arm at full supination, wrist and all fingers at full extension 
and abduction (Figure 4).

A Kirschner wire was placed in the humerus 5 cm above 
the medial epicondyle, a metallic vascular clip was secured 

Figure 4. The extremity position for mobilization of median nerve.

to the studied nerves at the same level of the K wire. The 
gliding in millimeters was measured as the distance between 
the K wire and stapler in the anatomic or first position and 
the second position as mentioned above for each nerve. All 
measurement was recorded manually by the same research-
er. The amount of nerve excursion was measured in millime-
ters with a tape measure.

RESULTS
The ulnar, radial and median nerves excursion were 13.5, 

29.75 and 11.37 mm respectively. Nerve excursion was evalu-
ated at the elbow level which has defined nerve mobilization 
treatment position for each nerve in the literature (Table 1).

DISCUSSION
Nerve gliding or mobilization is among orthopedic physio-

therapy rehabilitation methods. It has been used in the man-
agement of certain pathologies like CTS, back pain, epicondy-
litis and thoracic outlet syndrome (20).

Previous studies have shown that nerve stretching tech-
niques will increase the mobility of the peripheral nerves in 
the extremity by decreasing the perineural adhesions and 
contribute muscle power and decrease of the pain sensation 
(20,22,23). The relation between the joint motion and the 

Table 1. Excursion of the nerves in the upper 
extremity

Nerve (n=10) Mean value (mm) Min-max (mm)values

Median nerve 11.37 9-21

Ulnar nerve 13.5 29-7

Radial nerve 29.75 25-36
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changes of the morphologic, physiologic and physical be-
haviors of the peripheral nerves has been studied previously 
(1,7,9,12,16,20,23,24). Most of the aforementioned studies 
were clinical research which explain the clinical effectiveness 
of nerve mobilization (13,23). The mechanical (enhanced 
nerve excursion), physiological and central effects (reduction 
of dorsal horn and supraspinal sensitization) of nerve mobili-
zations have been studied previously (5,25). The clinical effec-
tiveness of the nerve mobilization techniques in orthopedic 
physiotherapy has been studied previously (20,21). However, 
the amount of nerve excursion during these mobilization 
techniques is unknown.

Thus, the nerve excursion was the mainstay of the current 
study. We found that passive changes in the joint positions 
of upper extremity (simulating the physiotherapy techniques) 
will result in a total excursion of 11.37 mm of median, 13.5 
mm of ulnar and 29.75 mm of the median nerve.

In a clinical research in healthy individuals, Ellis et al (25) 
has studied the sciatic nerve excursion using ultrasound tech-
nique. They found that sciatic nerve excurses approximately 
1 cm with knee extensions. In another experimental study in 
rats, Boyd et al (5) (using ultrasound), has reported that sciatic 
nerve will excurse 10 mm during the straight leg raising test. 
Hough et al (23) in a clinical study including patients with a 
diagnosis of CTS, has shown that median nerve will approx-
imately excurse 8 mm on the wrist level. Grewal et al (14) in 
cadaveric study using x-ray documentation, has shown that 
mean ulnar nerve excursion was 14 mm.

Wright et al (10) has investigated the excursion of nerves 
around the elbow joint. They found median nerve excurse 
differently with motion of shoulder, elbow, wrist and fingers. 
The median nerve excursions were 35.4, 19.6, 5.6 and 9,7 mm 
with motions of shoulder, elbow, wrist and fingers respective-
ly.

In two other and similar cadaveric studies by Wright et al 
(9,13), the radial nerve median excursion values were 4.1, 8.8, 
and 0.2, 0.1 mm with motions of shoulder, elbow, wrist and 
fingers respectively. For the ulnar nerve excursions were 0.64, 
0.23, 13.58 and 5.97 mm with motions of shoulder, elbow, 
wrist and fingers respectively.

In this study we found that maximum excursion was sig-
nificantly higher than 13.58 mm. However, we measured 
the excursion during a multiplanar combined joint motion 
whereas in the Wright’s studies measurements were for uni-
planar joint mobilizations (9,10,13).

These cadaveric studies which has been conducted by 
Wright et al (10,13) has shown that maximum excursion for 
median nerve were recorded during the shoulder abduction 
motion, for radial nerve the highest excursion was recorded 

during elbow extension, and for ulnar nerve it was during the 
wrist extension.

In this study we found that median nerve excursion was 
in accordance with that recorded by Wright et al (10) however 
our excursion values of ulnar and radial nerve were higher 
than that recorded by Wright et al (9,13). These results were 
secondary to combination motions of all joints at the same 
time. These findings may explain the superiority and advan-
tages of orthopedic physiotherapy gliding techniques on the 
nerve excursions.

A limitation of this study was the small number of the ca-
davers. Another limitation was that all cadavers were male so 
the differences between genders were not studied.

CONCLUSION
Multi-planar combined joint mobilization techniques will 

result in higher nerve excursion than uniplanar mobilization 
techniques and should be considered in the orthopedic reha-
bilitation of upper extremity.
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Öz
Pediatri Ünitelerinde Çalışan Hemşirelerin Duyarlı Sevgi Düzeyleri ile Merhamet Düzeyleri Arasındaki İlişki

Amaç: Araştırma pediatri ünitelerinde çalışan hemşirelerin duyarlı sevgi düzeyleri ile merhamet düzeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemek amacı 
ile yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Araştırma, İstanbul ilinde bulunan beş özel ve iki devlet hastanesinin pediatri ünitelerinde gerçekleştirildi. Araştırmanın 
evrenini; pediatri ünitelerinde çalışan 350 hemşire, örneklemini ise araştırmaya katılmaya gönüllü toplam 278 hemşire oluşturdu. Veriler 
“Duyarlı Sevgi Ölçeği” ve “Merhamet Ölçeği” kullanılarak toplandı.
Bulgular: Araştırmaya katılan hemşirelerinin %88.8’inin kadın, %46’sının 26-35 yaş aralığında, %76.3’ünün lisans ve üzeri mezunu olduğu, 
%66.5’inin devlet hastanesinde çalıştığı belirlendi. Hemşirelerin “Merhamet Ölçeği” toplam puan ortalaması 69.827±8.968; “Duyarlı Sevgi 
Ölçeği” toplam puan ortalaması ise 103.590±19.427 bulundu. Araştırma grubundaki hemşirelerin Merhamet ölçeği toplam puanı ile tüm alt 
boyutlar arasında pozitif ilişki bulundu. Duyarlı Sevgi Ölçeği toplam puan ortalaması” ile “Merhamet Ölçeği Bağlantısızlık Alt Boyutu” arasında 
pozitif, “Sevecenlik Alt Boyutu” arasında ise negatif ilişki (p<0.05) saptandı. Paylaşımların Bilincinde Olma Alt Boyutu ile görev süresi arasında, 
Bağlantısızlık Alt Boyutu ile Çalışılan Birim arasında, İlişki Kesme Alt Boyutu ile çalışılan kurum ve medeni durum arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık saptandı(p<0.05).
Sonuç: Pediatri hemşirelerine hizmet içi eğitimler, öğrenci hemşirelere ise yenilenen müfredat programlarına eklenen merhametli bakım 
konuları ile “merhametli bakım” ve “duyarlı sevgi” kavramları benimsetilmeli, pediatri hemşirelerinde merhamet duygusu ve duyarlı sevgi 
geliştirilerek uygulamaya aktarılabilmelidir. Merhamet ve Duyarlı Sevgi ile ilgili kanıta dayalı çalışmaların farklı gruplarda ve farklı katılımcılarla 
yapılması önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Merhamet, Duyarlı Sevgi, Pediatri, Hemşire

Abstract
Relationship Between Sensitive Love Levels and Compassions Levels of  Nurses Those Work at Department of  Pediatrics

Objective: This work is planned as being complementary in order to determine the relationship between sensitive love levels and compassions 
levels of nurses those work at department of pediatrics. 
Methods: This research is done in 5 private and 2 public hospitals’ departments of pediatrics in Istanbul City, between November 2019- March 
2020. The population of this research consists of nurses of pediatrics while the sample group consists of 278 nurses who attended to this 
research voluntarily. Data is collected by using “Introductory Information Form”, “Sensitive Love Scale” and “Compassions Scale”. The data 
obtained in the study were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 program. 
Results: It’s determined that the profiles of the nurses those attended the research were as: 88.8% are women, 46% are in 26-35 age range, 
76.3% have bachelor and upper degrees, 66.5% work at public hospitals, The point average of the nurses for the Compassions Scale was 
determined as 69.827±8.968 while their point average for the Sensitive Love Scale was determined as 103.590±19.427. 
Conclusion: The concepts of “compassionate care” and “sensitive love” should be adopted with in-service training for pediatric nurses, 
compassionate care subjects added to the renewed curriculum for student nurses, and a sense of compassion and sensitive love should be 
developed and transferred to practice in pediatric nurses. Evidence-based studies on Compassion and Sensitive Love are recommended to be 
conducted in different groups and with different participants.
Keywords: Compassions, Sensitive Love, Pediatrics, Nurse 
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GİRİŞ
Duyarlı sevgi fedakârlık, yardımseverlik, önemseme, ilgi, 

empati, sempati ve duyarlılık gibi özellikleri içerir. Duyarlı 
sevgi, bireylere destek sağlamaktadır. Duyarlı sevgi empati ile 
karıştırılmamalıdır. Empatiden farkı sürekli ve tüm insanlığı 
kapsamasıdır (1). 

Merhamet duygusu, içselleştirilmiş bir duygu türüdür. 
İnsanın özünde oluştuğu için merhamet geliştirilmeye açıktır. 
Merhamet, sadece tanıdıklarımıza değil tüm insanlara karşı 
gösterilebilmektedir. İnsanın, etrafındaki insanların sorunla-
rını gözlemlediğinde yardımseverliğe dönüşebilen bir davra-
nıştır (2). 

Hemşirelik, anne rahminden başlayarak doğum sonu 
aldığımız ilk nefesten alacağımız son nefese kadar olan za-
man diliminde hastaya el, yürek ve beyin ile bakım veren bir 
meslektir. Bireysel gereksinimlerini karşılayamayan bireye 
yardımı amaçlayan hemşirelik mesleği, hastalara karşı mer-
hametli ve duyarlı sevgiye sahip hemşirelere ihtiyaç duyar. Bu 
nedenle hemşirelik mesleğinde yer alacak bireylerin merha-
met ve duyarlı sevgi düzeyi, verilecek bakım kalitesi açısından 
önem taşımaktadır.

 Duyarlı sevgi, yakınındaki bireylere, yabancıya veya in-
sanlığa karşı duyulan ilgi, alaka, duyarlılık ve diğer bireyler 
acı çekerken ve yardıma ihtiyacı olduğunda destekleme, yar-
dımcı olma ve diğer bireyleri anlamak için yoğunlaşmış duy-
gu, düşünce ve davranışları içeren bir tutumdur. Merhamet-
li bakım kişisel özelliklerin yanında kültürel özelliklerde de 
etkilidir. Bireyin içinde bulunduğu kültürel değerler, bireyin 
düşünce, davranış ve duygusunu etkilemektedir (3). 

 Hemşirelerin bakım vermesini kolaylaştıran, merhamet 
duygusu ve duyarlı sevgidir. Duyarlı sevgi hemşirelerde sosyal 
davranışın ortaya çıkmasını sağlamakta, bireylerin iyilik ha-
lini desteklemeye yardımcı olmakta ve kendilerine duyulan 
saygının artmasını sağlamaktadır. İnsanlar tarafından sevil-
menin, insan kişiliğine katkısı önemlidir. İnsanlara, olumlu 
duygu ve davranışlar gösterildiğinde, kendi öz-saygılarına, 
iyilik hallerine ve uzun vadede toplumsal ilişkilerine olumlu 
yansımaları olacaktır (4).

Kaliteli ve güvenli hasta bakımı sağlanmalı, hasta ve 
hemşire memnuniyeti arttırılmalı, bunun yanında mesleki 
memnuniyetin devamını sağlamak için pediatri ünitelerinde 
çalışan hemşirelere merhamet ve duyarlı sevgi konusunda 
eğitimler verilerek programlar oluşturulmalıdır. Hemşireler 
duyarlı sevginin ve merhametin bilincinde olduğunda, bakım 
kalitesi yükselecek ve aynı zamanda hemşirelerin sosyal ha-
yatlarını düzenlemelerine destek sağlayacaktır.

Literatürde, pediatri hemşirelerinin duyarlı sevgi düzeyleri 
ve merhamet düzeyleriyle ilişkili her iki parametrenin birlikte 
incelendiği bir araştırmaya rastlanılmamıştır. Pediatri hemşi-

relerinin merhamet ve duyarlı sevgi düzeylerinin bakım kali-
tesini etkilediği düşünülmektedir. Merhamet ve duyarlı sevgi 
düzeyinin çocuk hemşirelerinde meydana getirebileceği et-
kileri saptamanın ve çözüm önerileri geliştirmenin, hemşire-
lerin yaşam kalitesinin artmasına dolayısıyla pediatrik sağlık 
bakım kalitesinin gelişimine zemin hazırlayabileceği öngörül-
mektedir.

Bu bilgiler ışığında araştırma, pediatri ünitelerinde çalışan 
hemşirelerin merhamet düzeyleri ve duyarlı sevgi düzeyleri 
arasındaki ilişkiyi incelemek amacı ile yapılmıştır.

Bu amaç doğrultusunda araştırmada aşağıdaki sorulara 
da yanıt aranmıştır.

• Pediatri ünitelerinde çalışan hemşirelerin duyarlı sev-
gi düzeyleri nedir?

• Pediatri ünitelerinde çalışan hemşirelerin merhamet 
düzeyleri nedir?

• Pediatri ünitelerinde çalışan hemşirelerin duyarlı sev-
gi düzeyleri ile merhamet düzeyleri arasında ilişki var 
mıdır? 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Bu araştırma tanımlayıcı nitelikte, kesitsel bir araştırma-
dır.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini; İstanbul Medipol Üniversitesine 
bağlı beş özel ve iki devlet hastanesinin pediatri ünitelerinde 
çalışan 350 hemşire oluşturdu. Araştırmada örneklem seçimi-
ne gidilmemiş olup, araştırma yapılacak hastanelerin pediatri 
ünitelerinde çalışan ve araştırmaya katılmaya gönüllü toplam 
278 hemşire örneklem grubunu oluşturdu. Katılımcıların 
177’si devlet hastanesinde, 101’i ise özel hastanede çalışan 
hemşirelerdi. Evrenin %79.42 ‘sine ulaşıldı. Veriler 2020 Ocak-
Mart ayları arasında toplandı. 

Verilerin Toplanması: Veriler “Tanıtıcı Bilgiler Formu”, 
“Duyarlı Sevgi Ölçeği” ve “Merhamet Ölçeği” kullanılarak top-
landı. Araştırmaya katılmaya gönüllü hemşirelere araştırma 
ve ölçekler hakkında gerekli açıklamalar yapılarak onamları 
alındı ve ölçekler uygulandı. Hemşireler tarafından anket için 
on dakikalık süre ayrıldı.

Tanıtıcı Bilgiler Formu; Araştırmacılar tarafından hazırla-
nan formda hemşirelerin cinsiyet, yaş, eğitim durumu, çalış-
tıkları kurum, tecrübe süresi, çalıştıkları birim, görev süresi, 
medeni durum ve çocuk sayısına ilişkin veriler yer aldı.

Merhamet Ölçeği; Pommier tarafından 2011 yılında geliş-
tirildi. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Akde-
niz ve Deniz tarafından 2016 yılında yapıldı. Bu ölçek, ilişki 
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kesme, bilinçli farkındalık, bağlantısızlık, paylaşımların bilin-
cinde olma, sevecenlik ve umursamazlık olmak üzere altı alt 
boyuttan oluşmaktadır. Beşli likert tipi olan ölçekte 24 madde 
bulunmaktadır. Ölçeğin tümü için Cronbach Alfa iç tutarlılık 
güvenirlik katsayısı .85 olarak bulundu. Araştırmamızda kul-
lanılan Merhamet ölçeğinin genel güvenilirliği alpha= .92 
olarak bulundu. Ölçekten alınan toplam puan arttıkça mer-
hamet düzeyinin arttığı varsayıldı. 

Duyarlı Sevgi Ölçeği; Sprecher ve Fehr tarafından 2005 yı-
lında geliştirilen Duyarlı Sevgi Ölçeği, Akın ve Eker tarafından 
2011 yılında Türkçeye uyarlandı. Ölçek 21 maddeden oluş-
maktadır. Ölçeğin alt boyutları bulunmamaktadır. 7’li likert 
tipte bir ölçektir.  Ölçeğin madde-toplam korelasyonlarının 
ise. 28 ile .70 arasında sıralandığı görülmüştür. Ölçeğin iç 
tutarlılık güvenirlik katsayısı 0.89, test tekrar test güvenirlik 
katsayısı ise 0.82 olarak bulunmuştur. Araştırmamızda kulla-
nılan Duyarlı Sevgi Ölçeğinin Cronbach Alfa kat sayısı .94 bu-
lundu. Ölçekten alınan yüksek puanlar bireyin duyarlı sevgi 
düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir.

Verilerin Analizi

Araştırmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (Statis-
tical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 progra-
mı kullanılarak analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, orta-
lama, standart sapma kullanıldı. İki bağımsız grup arasında 
niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında t-testi, ikiden 
fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin kar-
şılaştırılmasında Tek yönlü (One way) Anova testi kullanıldı. 
Anova testi sonrasında farklılıkları belirlemek üzere tamam-
layıcı post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanıldı. Araş-
tırmanın sürekli değişkenleri arasında pearson korelasyon 
analizi uygulandı. Araştırma değişkenlerinin normal dağılım 
gösterip göstermediğini belirlemek üzere Kurtosis (Basıklık) 
ve Skewness (Çarpıklık) değerleri incelendi (5,6). Merhamet 
Ölçeği Kurtosis (Basıklık) değeri 1.152,  Skewness (Çarpıklık) 
değeri-0.974 incelendi. Duyarlı Sevgi Ölçeği Kurtosis (Basıklık) 
değeri 1.308, Skewness (Çarpıklık) değeri -0.74 incelendi.

BULGULAR
Bu bölümde, araştırma probleminin çözümü için, araştır-

maya katılan hemşireler ölçekler yoluyla toplanan verilerin 
analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadır. Elde 
edilen bulgulara dayalı olarak açıklama ve yorumlar yapıl-
mıştır.

Araştırmaya katılan hemşirelerin %88.8’inin kadın, %46’sı-
nın 26-35 yaş aralığında, %76.3’ünün lisans ve üzeri mezunu 
olduğu belirlendi. Hemşirelerin %66.5’inin devlet hastane-
sinde, %33.5’inin özel hastanede çalıştığı, %55.4’ünün 1-3 yıl 
çalışma deneyiminin olduğu, %39.2’sinin pediatri servislerin-
de çalıştığı, %59.7’sinin 1-5 yıl bulundukları ünitede çalıştığı 
saptandı. Hemşirelerin %69.4’ünün bekar ve %84.2’sinin ise 

çocuk sahibi olmadığı tespit edildi (Tablo 1).

Örneklem grubunda bulunan hemşirelerin “Duyarlı Sev-
gi Ölçeği” puan ortalaması 103.590±19.427 bulundu. Hem-
şirelerin Merhamet Ölçeği “Sevecenlik” alt boyutu puan or-
talaması 9.176±2.338, “Umursamazlık” alt boyutu puan 
ortalaması 11.151±1.838, “Paylaşımların Bilincinde Olma” 
alt boyutu puan ortalaması 12.072±2.310, “Bağlantısızlık” alt 
boyutu puan ortalaması 13.784±2.428, “Bilinçli Farkındalık” 
alt boyutu puan ortalaması 11.309±2.578, “İlişki Kesme” alt 
boyutu puan ortalaması 12.335±2.282, “Merhamet Ölçeği” 
toplam puan ortalaması 69.827±8.968 olarak saptandı (Tab-
lo 2). 

İki bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin 
karşılaştırılmasında t-testi, ikiden fazla bağımsız grup 
arasında niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında Tek 
yönlü (One way) Anova testi kullanıldı. Anova testi sonrasında 
farklılıkları belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analizi

Tablo 1. Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri (n=278) 

Gruplar n %

Cinsiyet
Erkek 31 11.2
Kadın 247 88.8

Yaş

18-25 125 45.0
26-35 128 46.0
36-45 25 9.0

Eğitim Durumu

Lise 34 12.2
Ön Lisans 32 11.5

Lisans ve Üzeri 212 76.3

Çalışılan Kurum
Devlet Hastanesi 185 66.5

Özel Hastane 93 33.5

Tecrübe

1-3yıl 154 55.4
4-10yıl 85 30.6

11- Yıl ve Üzeri 39 14.0

Birim

Servis 109 39.2
Acil 32 11.5

Yoğun Bakım 89 32.0
Diğer 48 17.3

Görev Süresi

1 Yıldan Az 64 23.0
1-5 Yıl 166 59.7

5 Yıl Üzeri 48 17.3

Medeni Durum
Evli 85 30.6

Bekar 193 69.4

Çocuk Sayısı
Yok 234 84.2
Var 44 15.8

Tanımlayıcı İstatistikler
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 olarak Scheffe testi kullanıldı. Araştırmanın sürekli değiş-
kenleri arasında pearson korelasyon analizi vurgulandı.

Araştırmaya katılan hemşirelerin Merhamet ölçeği toplam 
puan ortalamaları ile tüm alt boyut puan ortalamaları ara-
sında pozitif, Duyarlı sevgi ölçeği puan ortalaması ile Merha-
met ölçeği sevecenlik alt boyutu arasında (p<0.05) negatif, 
bağlantısızlık alt boyutu arasında ise (p<0.05) pozitif ilişki 
bulundu (Tablo 3).

Merhamet Puanlarının Tanımlayıcı özelliklere göre farklı-

laşma durumu Tablo 4’te belirtildi. Örneklem grubunda yer 
alan pediatri hemşirelerinin Merhamet Ölçeği Paylaşımların 
Bilincinde Olma Alt Boyutu puanları ile görev süresi arasında 
istatistiksel anlamlı farklılık saptandı (p=0.037<0.05). Görev 
süresi 1-5 yıl olan hemşirelerin Paylaşımların Bilincinde Olma 
Alt Boyutu puan ortalaması (12.361±2.315) diğer gruplardan 
yüksek bulundu.

Hemşirelerin “Merhamet Ölçeği” Bağlantısızlık alt boyutu 
puanları ile çalıştıkları birimleri arasında anlamlı farklılık be-
lirlendi (p=0.001<0.05). Yoğun bakımda çalışan hemşirelerin 
puan ortalamaları (14.483±2.079) diğer gruplara göre en yük-
sekti. 

Araştırmaya katılan hemşirelerin “Merhamet Ölçeği” 
İlişki Kesme alt boyut puanları ile çalışılan kurum ve me-
deni durum arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı idi 
(p<0.05). Özel hastanede çalışan hemşirelerin ilişki kesme 
puan ortalamaları (12.860±1.987) devlet hastanesinde ça-
lışanlardan, bekar hemşirelerin ilişki kesme alt boyut pu-
anları (12.534±2.363) evli olan hemşirelerin puanlarından 
(11.882±2.026) yüksek bulundu. 

Hemşirelerin sevecenlik, umursamazlık, paylaşımların bi-
lincinde olma, bağlantısızlık, bilinçli farkındalık, merhamet 
toplam puanları çalışılan kurum değişkenine göre anlamlı 
farklılık göstermedi(p>0.05).

Hemşirelerin sevecenlik, umursamazlık, paylaşımların bi-

Tablo 2. Ölçek puan ortalamaları (n=278) 

Ölçek/Alt Boyutlar Ort ± Ss Min. Max.

Duyarlı Sevgi Toplam 
103.590 ± 

19.427
24.000 147.000

Merhamet 
Ölçeği

Sevecenlik 9.176 ± 2.338 4.000 20.000

Umursamazlık 11.151 ± 1.838 4.000 17.000

Paylaşımların 
bilincinde Olma

12.072 ± 2.310 4.000 20.000

Bağlantısızlık 13.784 ± 2.428 4.000 20.000

Bilinçli Farkındalık 11.309 ± 2.578 4.000 20.000

İlişki Kesme 12.335 ± 2.282 4.000 20.000

Merhamet Toplam 69.827 ± 8.968 24.000 106.000

Tanımlayıcı İstatistikler

Tablo 3. Merhamet ile duyarlı sevgi arasında korelasyon analizi

   Sevecenlik Umursamazlık
Paylaşımların 

Bilincinde Olma
Bağlantısızlık

Bilinçli 
Farkındalık

İlişki 
Kesme

Merhamet 
Toplam

Duyarlı Sevgi

Sevecenlik
r 1.000        

p 0.000        

Umursamazlık
r 0.295** 1.000       

p 0.000 0.000       

Paylaşımların 
Bilincinde Olma

r 0.260** 0.404** 1.000      

p 0.000 0.000 0.000      

Bağlantısızlık
r 0.142* 0.424** 0.433** 1.000     

p 0.018 0.000 0.000 0.000     

Bilinçli Farkındalık
r 0.154* 0.222** 0.284** 0.352** 1.000    

p 0.010 0.000 0.000 0.000 0.000    

İlişki Kesme
r 0.172** 0.362** 0.398** 0.404** 0.357** 1.000   

p 0.004 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000   

Merhamet Toplam
r 0.514** 0.656** 0.708** 0.710** 0.632** 0.688** 1.000  

p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000  

Duyarlı Sevgi
r -0.263** 0.089 -0.082 0.226** 0.098 -0.001 0.018 1.000

p 0.000 0.137 0.171 0.000 0.103 0.987 0.770 0.000

*<0,05; **<0,01

Pearson Korelasyon Analizi
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Tablo 4. Merhamet puanlarının tanımlayıcı özelliklere göre farklılaşma durumu (n=278)

Demografik Özellikler n Sevecenlik Umursamazlık
Paylaşımların 

Bilincinde Olma
Bağlantısızlık Bilinçli Farkındalık İlişki Kesme Merhamet Toplam

Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS Ort ± SS

Cinsiyet

Erkek 31 9.065±2.707 11.226±2.012 12.000±2.696 13.387±2.629 10.613±3.062 12.516±2.839 68.807±10.248

Kadın 247 9.190±2.294 11.142±1.819 12.081±2.264 13.834±2.403 11.397±2.505 12.312±2.208 69.956±8.809

t= -0.282 0.240 -0.184 -0.966 -1.600 0.469 -0.672

p= 0.778 0.811 0.854 0.335 0.111 0.639 0.502

Yaş

18-25 125 9.136±2.142 11.184±1.820 12.096±2.142 13.832±2.365 11.344±2.427 12.392±2.355 69.984±8.524

26-35 128 9.086±2.541 11.164±1.831 12.148±2.395 13.805±2.532 11.328±2.851 12.305±2.316 69.836±9.554

36-45 25 9.840±2.173 10.920±2.019 11.560±2.694 13.440±2.256 11.040±1.791 12.200±1.732 69.000±8.302

F= 1.122 0.220 0.689 0.279 0.150 0.093 0.125

p= 0.327 0.803 0.503 0.757 0.861 0.911 0.883

Eğitim Durumu

Lise 34 9.294±2.658 11.588±2.285 12.059±2.881 14.059±2.449 10.853±2.851 12.559±2.299 70.412±10.085

Ön Lisans 32 9.219±2.166 10.813±2.023 11.469±2.140 13.250±2.016 11.438±1.865 12.531±2.272 68.719±7.932

Lisans ve Üzeri 212 9.151±2.319 11.132±1.723 12.165±2.230 13.821±2.479 11.363±2.628 12.269±2.287 69.901±8.955

F= 0.060 1.522 1.266 1.016 0.617 0.369 0.322

p= 0.941 0.220 0.284 0.363 0.540 0.692 0.725

Çalışılan Kurum

Devlet Hastanesi 185 9.022±2.272 11.103±1.910 12.124±2.320 13.616±2.543 11.243±2.621 12.070±2.378 69.178±9.389

Özel Hastane 93 9.484±2.448 11.247±1.692 11.968±2.301 14.118±2.156 11.441±2.500 12.860±1.987 71.118±7.956

t= -1.559 -0.618 0.532 -1.632 -0.602 -2.756 -1.708

p= 0.120 0.537 0.595 0.104 0.547 0.006 0.089

Tecrübe

1-3yıl 154 9.117±2.123 11.260±1.825 12.175±2.200 13.916±2.306 11.500±2.506 12.533±2.396 70.500±8.683

4-10yıl 85 9.094±2.653 10.953±1.675 12.059±2.311 13.624±2.596 11.165±2.811 12.024±2.082 68.918±8.931

11- Yıl ve Üzeri 39 9.590±2.436 11.154±2.207 11.692±2.726 13.615±2.551 10.872±2.308 12.231±2.206 69.154±10.111

F= 0.710 0.762 0.680 0.504 1.117 1.414 0.980

p= 0.492 0.468 0.507 0.605 0.329 0.245 0.376

Birim

Servis 109 9.202±2.552 10.927±1.773 12.055±2.244 13.229±2.602 11.073±2.429 11.991±2.363 68.477±9.341

Acil 32 8.938±2.139 11.625±2.420 11.969±2.621 13.281±2.261 11.063±2.124 12.344±2.418 69.219±8.186

Yoğun Bakım 89 9.292±2.112 11.315±1.564 12.371±2.298 14.483±2.079 11.461±2.954 12.562±2.281 71.483±8.724

Diğer 48 9.063±2.409 11.042±1.978 11.625±2.256 14.083±2.413 11.729±2.430 12.688±1.937 70.229±8.772

F= 0.224 1.552 1.120 5.291 0.928 1.510 1.936

p= 0.879 0.201 0.341 0.001 0.428 0.212 0.124

PostHoc= 3> 1. 4> 1. 3> 2 (p<0.05)

Görev Süresi

1 Yıldan Az 64 9.063±2.174 11.047±1.704 11.578±1.876 13.734±2.546 11.141±2.519 12.422±2.376 68.984±8.422

1-5 Yıl 166 9.066±2.297 11.247±1.827 12.361±2.315 13.892±2.299 11.554±2.630 12.428±2.300 70.548±8.742

5 Yıl Üzeri 48 9.708±2.649 10.958±2.052 11.729±2.680 13.479±2.713 10.688±2.398 11.896±2.076 68.458±10.291

F= 1508 0.591 3.349 0.553 2.303 1.073 1.382

p= 0.223 0.554 0.037 0.576 0.102 0.343 0.253

PostHoc= 2> 1 (p<0.05)

Medeni Durum

Evli 85 9.400±2.560 11.188±1.887 12.200±2.449 13.835±2.525 11.071±2.497 11.882±2.026 69.577±9.562

Bekar 193 9.078±2.234 11.135±1.821 12.016±2.251 13.762±2.390 11.415±2.613 12.534±2.363 69.938±8.717

t= 1.059 0.223 0.613 0.233 -1.025 -2.208 -0.309

p= 0.291 0.823 0.541 0.816 0.306 0.028 0.758

Çocuk Sayısı

Yok 234 9.073±2.190 11.081±1.793 12.043±2.267 13.761±2.383 11.350±2.597 12.368±2.322 69.675±8.586

Var 44 9.727±2.976 11.523±2.040 12.227±2.551 13.909±2.683 11.091±2.495 12.159±2.068 70.636±10.857

t= -1.710 -1.465 -0.485 -0.371 0.612 0.555 -0.652

p= 0.170 0.144 0.628 0.711 0.541 0.579 0.515

Bağımsız Gruplar T-Testi; Tek Yönlü Varyans Analizi
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lincinde olma, bağlantısızlık, bilinçli farkındalık, ilişki kesme, 
merhamet toplam puanları tecrübe değişkenine göre anlamlı 
farklılık göstermedi.(p>0.05).

TARTIŞMA
Duyarlı sevgi düzeyiyle ilgili yapılan araştırmalar ve lite-

ratür incelendiğinde hemşirelerin duyarlı sevgilerini ölçen 
herhangi bir araştırmaya ulaşılamamıştır. Araştırma kapsa-
mındaki hemşirelerin “Duyarlı Sevgi Ölçeği” puan ortalaması 
103.590±19.427’dir. Bu sonuç, pediatri ünitelerinde çalışan 
hemşirelerin duyarlı sevgi düzeylerinin yüksek olduğunu gös-
termektedir. Bunun sebebinin örneklem grubunu daha çok 
kadınların oluşturması ve kadınların duygusal yapısının er-
keklere göre daha hassas olmasından kaynaklandığı düşünül-
mektedir.

Örneklem grubundaki hemşirelerin Merhamet Ölçeği top-
lam puan ortalaması yüksek (69.827±8.968) bulunmuştur. 
Çingöl tarafından yapılan hemşirelik bölümü öğrencilerinin 
merhamet düzeyleri ve merhamet düzeylerini etkileyen fak-
törlerin incelendiği çalışmada, öğrencilerin merhamet ölçeği 
puan ortalaması (4.19±0.44 (max 5.0)) yüksek bulunmuştur. 
Ölçekten alınan puan arttıkça merhamet düzeyi de artmak-
tadır (7). Tanrıkulu tarafından yapılan çocuk kliniklerinde 
çalışan hemşirelerde merhamet düzeyi ve merhamet yor-
gunluğunun belirlenmesi çalışmasında, çalışan hemşirele-
rin merhamet ölçeği toplam puan ortalaması (98.55±11.44) 
çalışmamızda olduğu gibi yüksek bulunmuştur (8). 

Araştırma grubundaki hemşirelerin Merhamet ölçeği top-
lam puanı ile tüm alt boyutlar arasında pozitif ilişki bulun-
ması hemşirelerin merhamet düzeylerinin yüksek olduğu 
anlamına gelmektedir. “Duyarlı Sevgi Ölçeği toplam puan 
ortalaması” ile “Merhamet Ölçeği Bağlantısızlık Alt Boyutu” 
arasında (p<0.05) pozitif; Duyarlı sevgi ölçeği toplam puan 
ortalaması ile Merhamet ölçeği sevecenlik alt boyutu arasın-
da ise (p<0.05) negatif ilişki bulunmuştur. 

Polat’ın yaptığı çalışmada; çalışmamızda olduğu gibi 
Merhamet Ölçeği paylaşımların bilincinde olma alt boyutu 
ile sevecenlik boyutu arasında; bağlantısızlık alt boyutu ile 
umursamazlık alt boyutu arasında; bilinçli farkındalık alt 
boyutu ile sevecenlik alt boyutu ve paylaşımların bilincinde 
olma alt boyutu arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki (p<0.05) 
olduğu tespit edilmiştir. Diğer taraftan çalışmamızın aksine 
Polat çalışmasında, Merhamet Ölçeği sevecenlik alt boyutu ile 
umursamazlık alt boyutu arasında, paylaşımların bilincinde 
olma alt boyutu ile umursamazlık alt boyutu arasında; bağ-
lantısızlık alt boyutu ile sevecenlik alt boyutu arasında; ilişki 
kesme alt boyutu ile sevecenlik alt boyutu arasında; bilinçli 
farkındalık alt boyutu ile bağlantısızlık ve umursamazlık alt 
boyutu arasında negatif yönlü anlamlı ilişki (p<0.05) bu-
lurken, bağlantısızlık alt boyutu ile paylaşımların bilincinde 
olma alt boyutu arasında ise ilişkisi saptamamıştır (9). 

Bağcıvan tarafından yapılan çalışmada Merhamet Ölçeği 
sevecenlik alt boyutu ile umursamazlık alt boyutu arasında; 
paylaşımların bilincinde olma alt boyutu ile umursamazlık 
alt boyutu arasında; paylaşımların bilincinde alt boyutu ile 
bağlantısızlık alt boyutu arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki 
(p<0.05) saptanmıştır (10). Bağcıvan’ın çalışmasında elde etti-
ği sonuçlar çalışmamızla paralellik göstermektedir.

Tanrıkulu’nun Merhamet Ölçeği toplam puanları ile seve-
cenlik, paylaşımların bilincinde olma ve bilinçli farkındalık 
alt boyutları arasında pozitif anlamlı ilişki (p<0.05) bulduğu 
çalışma sonuçları çalışmamızı destekler niteliktedir. Tanrıku-
lu çalışmamızın aksine Merhamet Ölçeği toplam puanları ile 
bağlantısızlık ve ilişki kesme alt boyut puanları arasında ne-
gatif yönlü anlamlı ilişki (p<0.05) saptamıştır (8).

Duyarlı sevgi ölçeği toplam boyutu ile sevecenlik alt bo-
yutu arasında negatif, bağlantısızlık alt boyutu arasında ise 
pozitif ilişki bulunmuştur. Literatür taramalarında hemşirelik 
ve merhamet düzeyleri ile ilgili birçok alanda çalışmaların ya-
pıldığı, hemşirelerin merhamet düzeylerinin yüksek olduğu 
görülmüştür. Hemşirelik ve duyarlı sevgi alanında çalışmala-
rın yapılmadığı saptanmıştır. 

Araştırma grubunda yer alan hemşirelerin çalıştıkları ku-
rum ile Merhamet Ölçeği İlişki kesme alt boyutu puanları ara-
sında istatistiksel anlamlı farklılık (p<0.05) saptanmıştır. Özel 
hastanede çalışan hemşirelerin ilişki kesme puanları devlet 
hastanesinde çalışanlardan yüksektir. Bunun sebebi özel has-
tanelerin ağır çalışma koşulları, fazla mesailer, izinli gün sa-
yılarının az olması, ücretlerinin az olması ve devlete atanma 
durumlarının olması gösterilebilmektedir.

Örneklem grubunda yer alan hemşirelerin çalıştıkları 
birim ile Merhamet Ölçeği Bağlantısızlık alt boyut puanları 
arasında istatistiksel anlamlı farklılık (p<0.05) belirlenmiştir. 
Farkın nedeni Birimi Yoğun Bakım olanların puanlarının di-
ğer grupların puanlarından yüksek olmasıdır. Tanrıkulu’nun 
çalışmasına baktığımızda aktif çalışılan üniteye göre yoğun 
bakım ve diğer servislerde çalışan hemşirelere ait merhamet 
yorgunluğu alt ölçek puan ortalaması acil servis, cerrahi ser-
visi ve diğer servislerde çalışan hemşirelerden daha düşük 
bulunmuştur (8). Acil serviste çalışan hemşirelerin merhamet 
puanlarının yüksek olmasının sebebinin kaza, kayıp, ölüm 
vb. beklenmedik bir anda kriz yaşayan çocuk ve ailelere hiz-
met vermekten kaynaklandığı düşünülmektedir. Branch ve 
ark. tarafından yapılan çalışmada pediatrik yoğun bakımda 
çalışan hemşirelerin merhamet düzeyinin düşük, tükenmiş-
lik ve stres düzeyinin yüksek olduğu bildirilmiştir (11). Ber-
ger yaptığı araştırmada, sağlık çalışanlarının oluşturduğu 139 
kişilik örneklem grubunun %72’sinin merhamet yorgunluğu 
olduğunu bildirmiştir. Berger, yenidoğan yoğun bakım, onko-
loji servisi ve yoğun bakım birimlerinde çalışan hemşirelerin 
merhamet yorgunluklarının daha fazla olduğunu bildirmiştir 
(15).

Orhan E, Doğan AK



155 Hemşirelerin Duyarlı Sevgi ile Merhamet Düzeyleri Arasındaki İlişki MKÜ Tıp Dergisi 2021;12(44):149-157

Araştırmaya katılan hemşirelerin görev süreleri ile Merha-
met Ölçeği Paylaşımların Bilincinde Olma Alt Boyut puanları 
arasında istatistiksel anlamlı farklılık (p<0.05) bulunmuştur. 
Farkın nedeni Görev süresi 1-5 yıl olanların paylaşımların 
bilincinde olma puanlarının diğer grupların puanlarından 
yüksek olmasıdır. Paylaşımların bilincinde olma, insanların 
mükemmel olmadığının ve hata yapabileceğinin bilincinde 
olmayı ifade ettiğinden görev süresi arttıkça kazanılması bek-
lenmektedir. Hemşirelerin merhamet yorgunluğunu değer-
lendiren Polat tarafından yapılan çalışmada, birimlerindeki 
hizmet süresi 1-5 yıl olanların, hizmet süresi 6-10 yıl olanlara 
göre sevecenlik puanının daha yüksek olduğu, hemşirelerin 
beş yıllık birim çalışma süresinden sonra çalışma heyecanla-
rını kaybetmiş olabilecekleri ifade edilmiştir (9). Araştırmada, 
birimlerinde 1 yıldan fazla çalışan hemşirelerin sevecenlik 
davranışının daha fazla görülmesi, hemşirelerin merhamet 
yorgunluğu olmadığını düşündürmektedir. Bağcıvan tarafın-
dan yapılan araştırmada, birimde 4-6 yıl çalışma süresi olan 
çocuk hemşirelerinin sevecenlik, üç yıl ve daha az çalışma sü-
resi olanlarda umursamazlık alt boyutunun önemli düzeyde 
yüksek olduğu bulunmuştur (10). Taycan ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada, çalışma yılı ve kıdem arttıkça başarının da 
arttığı sonucuna ulaşılmıştır. Yeni işe başlayanların yaşadığı 
stresin daha çok öne çıktığı ve merhamet ortalamalarının 
yüksek olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin kıdemi yükseldik-
çe mesleğini sevdiği, özümsediği düşünülmektedir (13). Jaki-
mowicz ve ark. tarafından mesleki tecrübesi on beş seneden 
fazla olan hemşirelerin merhamet ve merhamet yorgunlu-
ğu puanlarının yüksek olduğu bildirilmiştir. Berger ve ark., 
yapmış olduğu 239 sağlık çalışanının katıldığı bir çalışmada, 
mesleki tecrübesi 5 yıldan az olan hemşirelerin merhamet 
yorgunluğu yaşadığı sonucuna ulaşmıştır (14). Berger ve ark. 
tecrübeli hemşirelerin yaşadıkları olumsuzluklara karşı farklı 
çözüm yolları geliştirmiş olabildikleri için merhamet düzeyle-
rinin yüksek olabileceğini belirtmiştir. Bu veriler sonucunda 
pediatri hemşirelerinin mesleki tecrübelerinin artıkça iş do-
yumunun da arttığı ve işini severek yaptığı düşünülmektedir 
(15). Koca’nın, yapmış olduğu çalışmada ise meslekte dene-
yim arttıkça ve sürekli aynı bölümde çalıştıkça merhamet yor-
gunluğunun artırdığı belirtilmiştir (16).

Araştırmaya katılan hemşirelerin “Merhamet Ölçeği” İlişki 
Kesme alt boyut puanları ile çalışılan kurum ve medeni du-
rum arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) bu-
lunmuştur. Özel hastanede çalışan hemşirelerin ilişki kesme 
puanları devlet hastanesinde çalışanların puanlarından yük-
sektir. Özel hastanenin çalışma koşulları, sunduğu imkanlara 
bakıldığında ve hemşirelerin atanma durumları göz önünde 
bulundurulduğunda ilişki kesmesi normal karşılanmalıdır. 
Evli hemşirelerin ilişki kesme alt boyut puanları, bekarların 
ilişki kesme puanlarından düşük belirlenmiştir. Evli hemşire-
lerin aile düzenini ve aile birliğini koruma açısından çalıştı-
ğı kurumda kalması düşünülebilir. Bekar hemşirelerin ilişki 

kesme düzeyinin yüksek olması daha iyi çalışma koşullarını 
hedeflemesi, ağır çalışma şartlarının düzenini etkilememesi 
düşülmektedir. Scco ve arkadaşları tarafından yapılan çalış-
mada, yoğun bakım ünitesinde görevli hemşireler arasında, 
merhamet yorgunluğu alt boyutu puanlarının bekâr olan 
hemşirelerde daha yüksek düzeyde olduğu bulunmuştur (17). 
Yapılan bu çalışmalar ve literatür bilgileri araştırmamızı des-
tekler niteliktedir.

Duyarlı sevgi ölçeği ile tanıtıcı faktörler arasında ilişki bu-
lunamamıştır. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik çalışmalarından 
elde edilen bulgulara göre, ölçeğin kullanıma hazır olduğu 
söylenebilmektedir. Geçerlik ve güvenirliği için farklı gruplar 
üzerinde yapılacak çalışmalar önemli bulunmaktadır. Duyarlı 
sevgi ölçeğinin kullanılacağı araştırmaların yapılması ölçme 
gücüne önemli katkılar sağlayacaktır (18). Sprecher ve Fehr 
tarafından insanlara yardım etmenin, sosyal destek verme-
nin empati ve duyarlı sevgiyle olan ilişkisinin araştırıldığı 
çalışmada, empati ve duyarlı sevginin birbirinden bağımsız 
kavramlar olduğu bulunmuştur. İnsanların birbirleriyle yakın 
ilişkilerindeki sosyal destekle pozitif olarak duyarlı sevginin 
de arttığı gösterilmiştir (19,20)

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırma, İstanbul Medipol Üniversitesine ait 5 özel has-
tane ve iki devlet hastanesinin pediatri ünitelerinde görev 
yapan çalışmaya katılmaya gönüllü hemşireler ile sınırlı olup, 
elde edilen veriler kişisel bilgiye dayalıdır.

SONUÇ
Araştırmaya katılan hemşirelerin çoğunluğunun; kadın 

olduğu, 26-35 yaş aralığında, lisans ve üzeri mezun olduğu, 
devlet hastanesinde çalıştığı, 1-3 yıl iş deneyimi olduğu, pe-
diatri servisinde çalıştıkları, 1-5 yıl aynı serviste çalıştıkları, 
bekâr ve çocuk sahibi olmadığı belirlendi. 

Araştırma grubundaki hemşirelerin Merhamet ölçeği top-
lam puanı ile tüm alt boyutlar arasında pozitif yönlü yüksek 
düzeyde ilişki olduğu bulundu. Duyarlı Sevgi Ölçeği toplam 
puan ortalaması” ile “Merhamet Ölçeği Bağlantısızlık Alt Bo-
yutu” arasında pozitif yönde yüksek, “Sevecenlik Alt Boyutu” 
arasında ise negatif yönde düşük düzeyde ilişki (p<0.05) 
saptandı. Hemşirelerin “Merhamet Ölçeği” Paylaşımların Bi-
lincinde Olma Alt Boyutu puanları ile görev süresi arasında, 
Bağlantısızlık Alt Boyut puanları ile Çalışılan Birim arasında, 
İlişki Kesme Alt Boyut puanları ile çalışılan kurum ve medeni 
durum arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptandı. 

Hemşirelerin merhamet düzeyleri ve duyarlı sevgi düzey-
lerinin arttırılması için yapılacak girişimler; hemşirelerin kişi-
sel, çalışma ve mesleki özelliklerine göre belirlenmelidir. 

Pediatri ünitelerinde çalışan hemşirelere hizmet içi eğitim-
ler verilerek iletişim becerileri, stresle baş etme yöntemleri 
güçlendirilmeli, merhamet düzeyi farkındalığının artırılması 
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sağlanmalıdır. Merhamet düzeyleri ve duyarlı sevgi düzeyleri 
açısından riskli bölümler belirlenerek, mesleki deneyimi yük-
sek yaş grupları bu riskli bölümlerde çalıştırılmalıdır. Pediatri 
hemşirelerine hizmet içi eğitimler, öğrenci hemşirelere ise 
yenilenen müfredat programlarına eklenen merhametli ba-
kım konuları ile “merhametli bakım” ve “duyarlı sevgi” kav-
ramları benimsetilmeli, pediatri hemşirelerinde merhamet 
duygusu ve duyarlı sevgi geliştirilmeli ve uygulamaya aktarı-
labilmelidir. Merhamet ve Duyarlı Sevgi ile ilgili kanıta dayalı 
çalışmaların farklı gruplarda ve farklı katılımcılarla yapılması 
önerilmektedir.
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Öz
Jeneralize Tonik Klonik Tip Epilepsi Tanısı Konulan, Monoterapi ve Politerapi Şeklinde Antiepileptik Tedavi Alan Hastalarda Akut 
Faz Reaktanları ve Oksidan-Antioksidan Parametrelerin Araştırılması
Amaç: Bu çalışmada akut faz reaktanları ile oksidatif stres ve epilepsi arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Hasta grubu, Çocuk Nörolojisi polikliniğine başvuran ve ILAE sınıflamasına göre jeneralize tip epilepsi tanısı alan, 33’ü monoterapi, 34’ü ise politerapi 
şeklinde antiepileptik ilaç tedavisi almakta olan 67 hastadan oluşmaktaydı. Kontrol grubu, epilepsi veya bilinen herhangi bir kronik hastalığı olmayan, aynı yaş aralığında 
benzer sosyodemografik özelliklere sahip özelliklere sahip 30 sağlıklı gönüllü katılımcıyı içeriyordu. Toplam anti-oksidan durumu (TAS) ve toplam oksidan durumu (TOS) Erel 
tarafından geliştirilen yönteme göre ölçülmüş ve oksidatif stres indeksi (OSI) hesaplanmıştır. Hassas C-reaktif protein (Hs-CRP) seviyeleri ölçüldü.
Bulgular: Antiepileptik monoterapi ve politerapi alan hastaların hem TOS hem OSI düzeyleri kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu(p=0.004), 
antiepileptik monoterapi ve politerapi alan hastaların TOS düzeyleri sırasıyla 19.29±1.27, 19.22±1.26, kontrol grubu 14.49±1.75, antiepileptik monoterapi ve politerapi alan 
hastaların OSI düzeyleri sırasıyla 1.66±0.12, 1.72±0.11, kontrol grubu 1.27±0.11). Monoterapi ve politerapi alan hastaların Hs-CRP düzeyi (sırasıyla 0.59±0.06 mg/L, 1.09±0.06 
mg/L), kontrol grubuna göre (0.42±0.02 mg/L) istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu.
Sonuç: Bu çalışmada, epileptik nöbetin oksidatif stres parametrelerini arttırdığı ve antioksidan mekanizmaların oksidatif hasarı azaltmada yetersiz kaldığı sonucuna 
varılmıştır. Ayrıca yüksek serum Hs-CRP seviyeleri göz önüne alındığında, dirençli epilepsinin tedavisinde inflamatuar süreci kontrol edebilen tedavi stratejilerinin geliştirilmesi 
son derece önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Epilepsi, Oksidatif Stres, Sensitive C-Reactive Protein

Abstract
Investigation into Acute-phase Reactants and Oxidant-Antioxidant Parameters in Patients Diagnosed as Having Generalized Tonic-
Clonic Type Epilepsy on Antiepileptic Monotherapy and Polytherapy
Objective: This study aimed to investigate the relationship between acute-phase reactants and oxidative stress and epilepsy.
Methods: The patient group consisted of 67 patients who applied to the Pediatric Neurology outpatient clinic and were diagnosed with generalized type epilepsy according to 
ILAE classification, 33 were receiving monotherapy and 34 were receiving antiepileptic medication in the form of polytherapy. The control group included 30 healthy volunteer 
participants with similar sociodemographic characteristics in the same age range, without epilepsy or any known chronic disease. Total anti-Oxidant Status (TAS) and total 
Oxidant Status (TOS) were measured according to the method developed by Erel, and the oxidative stress index (OSI) was calculated. Sensitive C-reactive protein (Hs-CRP) levels 
were measured.
Results: Both TOS and OSI levels of the patients who received antiepileptic monotherapy and polytherapy were statistically significantly higher than the control group (p = 
0.004, the TOS levels of the patients who received antiepileptic monotherapy and polytherapy were 19.29 ± 1.27, 19.22 ± 1.26, respectively, control group 14.49 ± 1.75, OSI 
levels of patients receiving antiepileptic monotherapy and polytherapy 1.66 ± 0.12, 1.72 ± 0.11, control group 1.27 ± 0.11), respectively.  The Hs-CRP level (0.59 ± 0.06 mg / 
L, 1.09 ± 0.06 mg / L, respectively) of the patients who received monotherapy and polytherapy was statistically significant compared to the control group (0.42 ± 0.02 mg / L) 
significantly higher.
Conclusion: In this study, the findings suggest that epileptic seizures increase oxidative stress parameters and antioxidant mechanisms are insufficient to reduce oxidative 
damage. In addition, considering the high serum Hs-CRP levels, it is extremely important to develop treatment strategies that can control the inflammatory process in treating 
resistant epilepsy.
Keywords: Epilepsy, Oxidative Stress, Sensitive C-Reactive Protein
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INTRODUCTION
Epilepsy is a chronic neurologic disorder that is fairly com-

mon. It frequently occurs at young ages and requires long-
term, sometimes life-long therapy. Anti-epileptic drugs (AEDs) 
used in doses appropriate for types of epileptic seizures and 
epileptic syndromes are important in preventing seizures. 
Side effects of AEDs show differences. In addition to their ear-
ly side effects, behavioral, endocrinologic, hematologic side 
effects and those in relation to memory and speech may also 
be seen (1). While deaths due to cardiovascular disorders may 
occur more frequently in epileptic patients than the general 
population, its exact cause is still not known (2).

Oxidative stress occurs in conditions when oxidative dam-
age exceeds the capacity of antioxidant defense mechanisms. 
Although oxidative stress is known to play a key role in the 
pathogenesis of many acute and chronic neurologic disor-
ders, its role in epilepsy is still not known clearly (3).

CRP, which is a member of the short pentraxins, is synthe-
sized by hepatocytes in response to inflammatory cytokines, 
such as IL-1, IL-6, TNF-a or other stimulators (4). CRP is an 
acute-phase reactant that is synthesized in the liver and is 
a very sensitive marker of acute and chronic inflammation. 
Tests that may measure CRP in a serum sample to 0.2 mg/L 
sensitivity are termed high-sensitivity (Hs-CRP) assays (5). It 
became clear in recent years that CRP may be used in the 
prediction of, especially, cardiovascular risk. The low-grade 
chronic inflammatory process in the body was reported to 
play roles in both pathogenesis and prognosis of atheroscle-
rotic heart disease (6).

In this study, we aimed to investigate the association be-
tween inflammation, oxidative stress and epilepsy by com-
paring acute-phase reactants and oxidative stress parameters 
of epileptic patients with generalized seizures under primary 
polytherapy or monotherapy and healthy control group in 
this study.

METHODS

Patient and control groups

This study group included 67 patients who were admit-
ted at the Harran University Faculty of Medicine Hospital, 
outpatient clinics of Pediatric Neurology, and diagnosed as 
having generalized type epilepsy according to ILAE classifica-
tion, 33 of whom were treated with a monotherapy anti-ep-
ileptic drug and 34 of whom were treated with polytherapy 
anti-epileptic drugs. Patients who had systemic, metabolic 
and chronic disorders in addition to epilepsy, patients having 
neurodegenerative disorders and those in whom the diagno-
sis of epilepsy was not definite were excluded from this study.  
Medical records of the patients were examined and age, gen-
der, prenatal, natal, postnatal characteristics were recorded, 

along with a detailed family history. Physical and neurologic 
examinations were administered to all patients.

The control group included 30 healthy volunteer partici-
pants without any chronic or acute disorders, with the same 
age and similar demographic characteristics. Physical and 
neurologic examinations of all participants were conducted. 

Blood Samples

Blood samples were taken from epileptic patients in the 
study group and volunteer participants in the control group, 
and serum was separated in one hour by centrifugation at 
3200 rpm for 10 minutes. Serum samples with hemolysis 
were not included. Blood samples were taken into tubes that 
did not contain any chemicals. The venous blood samples 
were kept at -80°C for measurements of TAS, TOS, OSI and Hs-
CRP levels later at the Central Chemistry Laboratory of Harran 
University Medical School. All serum samples were brought to 
room temperature at the time of this study, and the measure-
ments were made simultaneously.

Total Antioxidant Status (TAS)

TAS levels of the samples were measured using Rel Assay 
brand commercial kits. This measurement method is based 
on the de-colorization of colored radical as a result of reduc-
tion of the colored ABTS cationic radical by all antioxidant 
molecules in the sample in proportion with the total concen-
tration of antioxidant molecules. Trolox, which is a water-sol-
uble analog of vitamin E, is used as a calibrator. The results 
were expressed as mmol Trolox Equivalent/L (7). Tissue TAS 
results were expressed as Trolox Equivalent/L.

Total Oxidant Status (TOS)

TOS levels of the samples were measured using Rel Assay 
brand commercial kits. This measurement uses a colorimetric 
method based on cumulative oxidation of ferrous ion to fer-
ric ion by Oxidant molecules in the sample, as reported in the 
label. The results were expressed as pmol H2O2Equivalent/L.

Oxidative Stress Index (OSI)

OSI, as a marker of oxidative stress, is expressed as the per-
cent of TOS levels to TAS levels. In the calculation of the OSI 
levels of the samples, TAS levels are multiplied by 10.Thus, 
their units become equal to TOS levels. The results were ex-
pressed as Arbitrary Units (AU).

OSI=    TOS,μmol H2O2 Equiv./L.      
         TAS,mmol trolox Equiv./L.X10

High-Sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP)

The Hs-CRP levels of the samples were measured using Rel 
Assay brand commercial kits.

Statistical Analysis

SPSS for Windows Version 11.5 (Statistical Package for the 
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Social Sciences) computer software was used in the statisti-
cal analysis of the data. In comparisons of the patient group 
with the controls, an independent samples t-test was used 
and in comparisons of polytherapy and monotherapy groups 
with controls, One-way ANOVA Tukey’s Post Hoc method was 
used. The results were assessed in 95% confidence intervals, 
at p<0.05 significance level.

RESULTS
The patient group was aged between 1-17 years, including 

43 (64.2%) males and 24 (35.8%) females (a total of 67 pa-
tients). The control group was also aged between 1-17 years, 
including 16 (55.2%) males and 14 (44.8%) females, to make 
a group of 30 volunteer participants. The mean age of the 
patient group was 7.99±4.91 years, and the mean age of the 
control group was 7.89± 5.32 years (Table 1).

When the Body Mass Index (BMI) was compared in the pa-
tient and control groups, there was no significant difference. 
The BMI of the majority of the cases was below 18 (Table 2).

The TOS level was 19.29±1.27 pmol H2O2 Equivalent/L in 
the anti-epileptic monotherapy group, 14.49±1.75 pmol H2O-

2Equivalent/L in the control group. TOS level was 19.22±1.26 
pmol H2O2Equivalent/L in the anti-epileptic polytherapy 
group. TOS level of the anti-epileptic monotherapy group was 
significantly higher than the control group (p=0.001). TOS 
level of the anti-epileptic polytherapy group was significant-
ly higher than the control group (p=0.001). There were no 
statistically significant differences between the TOS levels of 
polytherapy and monotherapy groups (p=0.955).

In this study, OSI level was 1.66±0.12 AU in the mono-
therapy group and 1.27±0.11 AU in the control group, while 
the OSI of polytherapy group was 1.72±0.11 AU. OSI level of 
patients in the monotherapy group was statistically signifi-
cantly higher than the control group (p=0.004). The OSI level 

of polytherapy anti-epileptic group was statistically signifi-
cantly higher than the control group (p=0.001). There were 
no statistically significant differences in comparing OSI levels 
of polytherapy and monotherapy groups (p=0,670) (Chart 1).

TAS level of the monotherapy anti-epileptic group was 
1,12±0,03 Trolox Equivalent/L and TAS level of the control 
group was 1.15±0.06 Trolox Equivalent/L. TAS level of the 
polytherapy group was 1.17±0.03 Trolox Equivalent/L. There 
were no statistically significant differences between TAS lev-
els of monotherapy anti-epileptic group and control group. 
There were no statistically significant differences between 
TAS levels of polytherapy anti-epileptic group and the control 
group (p=0.719). There were no statistically significant differ-
ences between the TAS levels of polytherapy and monothera-
py groups (p=0.187). (Graph 1).

Chart 1. Control Monotherapy Polytherapy 

Hs-CRP level was 0.59±0.06 mg/L in the monotherapy 
group, 0,42±0,02 mg/L in the control group, and 1.09±0.06 
mg/L in the polytherapy group. The Hs-CRP level of mono-
therapy group was statistically significantly higher than the 
Hs-CRP level of the control group (p=0.025). The Hs-CRP level 
of the polytherapy group was statistically significantly high-
er than the control group (p=0.000). The Hs-CRP level of the 
polytherapy anti-epileptic group was statistically significantly 
higher than the monotherapy group (p=0,000).

DISCUSSION
Epilepsy is one of the important chronic neurologic dis-

orders and it may require long-term, sometimes life-long 
treatment. Although large-scale, long-term investigations 
were conducted on epileptogenesis, the main molecular and 
cellular mechanisms in epileptogenesis are still not clearly 
known (8).

Measurement of Hs-CRP levels was recently described as a 
method of detecting chronic inflammation in cardiovascular 
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Table 1. Average age in the patient and control 
groups

Group Average age

Monotherapy 8.27±5.29

Polytherapy 7.72±4.53

Control 7.89±5.32

Table 2. BMI distribution in the patient and control 
groups

BMI Patient (%) Control (%)

Weak (18.4 or lower) 70.6 65.1

Normal (18.5-24.9) 23.4 28

Overweight (25-29.9) 3 3.4

Obese (30 or more) 3 3.4

Sarıkaya S, Yaşin S, Çalık M, Yoldaş TK
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disorders, stroke, renal diseases and neuro-degenerative dis-
eases such as Parkinson’s disease and dementia (9-14).

Oxidative stress occurs in conditions when the neutraliza-
tion capacity of the organism of Oxidant factors is below that 
of the required level. Oxidative stress may also be described 
as an increase of Oxidant level and/or decrease in antioxidant 
capacity. Detection of one of the Oxidant or antioxidant lev-
els may provide an impression on the oxidative stress, while 
the determination of both may provide a more correct result. 
Free radicals are both causes and results of epileptic seizures, 
and that oxidative phosphorylation in the mitochondria pro-
duces oxygen radicals routinely in the nervous system, as in 
all the other parts of the body. High lipid content, oxygen 
consumption and oxidative metabolism of the brain make it 
more sensitive to oxidative stress. Oxidative stress is known to 
play a key role in the pathogenesis of many acute and chronic 
neurologic disorders, but its role in epilepsy is still unknown. 
Anti-epileptics and epilepsy were shown to decrease antioxi-
dant enzyme levels and increase lipid peroxidation in multi-
ple studies (15,16).

Hassazadeh et al. have administered sesamol as an anti-
oxidant agent to six rats, with another six rats as the control 
group in their study, which have aimed to evaluate the effica-
cy of antioxidants on epilepsy control in rats. Generalized epi-
leptic seizures were induced in both groups by administration 
of pentylenetetrazole (PTZ), and the behavior characteristics 
of the rats were recorded. In this study, epileptic seizures oc-
curred later in the group which was administered sesamol, 
and these rats also had more preserved cognitive functions in 
comparison with the other group after the seizure (17).

Ben-Menachem et al have compared blood antioxidant 
enzyme levels of epileptic patients with progressive myoc-
lonic epilepsy, which is hard to treat and which has a high 
potential for developing resistance, with healthy controls. An-
tioxidant levels of patients were significantly low. Afterwards, 
the patients were treated with high doses of N-Acetylcyste-
ine. Patients and controls were compared before and after 
treatment. After treatment, oxidative stress parameters of 
red blood cells decreased, along with a decrease in seizure 
scores. It was concluded that it might be effective in decreas-
ing neuronal death caused by oxidative stress and controlling 
seizures (18).

The effects of oxidative stress on epileptic seizures were in-
vestigated in a study conducted by Shin et al. Oxidative stress, 
which occurs due to the increased free radical release, was 
associated with the underlying pathogenesis in initiating and 
continuing epileptic seizures. It was concluded in this study 
that antioxidant treatment may be used in the treatment of 
epilepsy in order to decrease oxidative stress and may exert a 
neuro-protective effect (19).

The effects of anti-epileptic drugs on oxidative stress pa-
rameters are still controversial. The effects of AEDs used in 
epilepsy on oxidative stress have started to attract attention 
recently. While anti-epileptic drugs are believed to decrease 
oxidative stress by some authors of studies on this issue, 
polytherapy was concluded to increase oxidative stress in the 
study by Martinc et al (8). In an investigation by Yürekli et al. 
topiramate and lamotrigine were concluded to exert a pro-
tective effect on the antioxidant redox system of patients with 
epilepsy (20). In many studies, especially older antiepileptic 
drugs were concluded to increase oxidative stress (21,22).

In a study by Menon et al, oxidative stress levels of 75 pa-
tients taking AEDs and 25 patients who were not taking any 
AEDs were evaluated. Oxidative stress parameters of 25 epi-
leptic patients not taking AEDs were compared with patients 
on anti-epileptic treatment and the control group. No differ-
ences were found between the patients taking or not taking 
AEDs in terms of oxidative levels. On the other hand, there 
were no differences in oxidative stress levels of polytherapy or 
monotherapy patients in the treated group. Oxidative stress 
increased in both patients on AEDs and patients not taking 
any AEDs, but it was concluded that AEDs did not exert any 
effects on oxidative stress (23).

In a study conducted by Varoğlu et al. effects of valproate 
(VPA), carbamazepine (CBZ), levetiracetam (LEV) on antioxi-
dant and Oxidant enzyme activities, and their clinical signifi-
cance were investigated. A total of 32 patients taking VPA, 17 
patients taking CBZ, eight patients taking LEV, and 11 patients 
on polytherapy and age and gender-matched 30 healthy vol-
unteers as controls were included in this study. Oxidative 
stress was observed to increase at the end of the 2nd month 
with all three anti-epileptic drugs (24).

In a study conducted by Shahar et al. oxidative stress pa-
rameters were investigated in the saliva of resistant (n=11) 
and non-resistant (n=22) epileptic children. Level of oxida-
tive stress was higher in resistant and non-resistant epileptic 
patients than control group. On the other hand, there were 
no significant differences between resistant and non-resistant 
epileptic groups (25).

TOS level of epileptic patients on monotherapy was statis-
tically significantly higher than the control group (p=0.001). 
TOS level of patients on polytherapy was also statistically sig-
nificantly higher than the control group (p=0.001). Also, a sig-
nificant difference was not found between epileptic patients 
on monotherapy or polytherapy (p=0.955).

When the monotherapy anti-epileptic group was com-
pared with the control group concerning TAS levels, a sig-
nificant difference was not found (p=0.829). There were no 
significant differences between the polytherapy anti-epileptic 
drug group and the control group (p=0.719). There were no 
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statistically significant differences between the polytherapy 
and monotherapy anti-epileptic drug groups (p=0.187). The 
absence of a significant difference between patient groups 
and the control groups concerning TAS suggests that anti-ep-
ileptic treatment may have a negative effect on the Oxidant 
system rather than the antioxidant system.

OSI levels of patients on anti-epileptic monotherapy 
were statistically significantly higher than the control group 
(p=0.004). OSI level of patients on anti-epileptic polytherapy 
was statistically significantly higher than the control group 
(p=0.001). When the groups on polytherapy and monothera-
py were compared, no statistically significant differences were 
observed (p=0,670).

While TOS, which is a general marker of oxidant molecules 
and OSI, was a marker of oxidative stress, increased in pa-
tient groups with generalized type tonic-clonic seizures under 
monotherapy or polytherapy in this study, the difference be-
tween the control group was statistically significant. Howev-
er there were no statistically significant differences between 
polytherapy and monotherapy anti-epileptic groups. Oxida-
tive stress may develop due to epileptic seizures or AED use in 
patients with epilepsy. Reactive oxygen products are known 
to be effective in epileptic seizures. Development of oxidative 
stress in the central nervous system and a return to basal val-
ues in the inter-ictal periods were shown in epilepsy models 
in experimental animals (26). Oxidative stress was higher in 
epileptic patients who were newly diagnosed and who had 
not used AEDs before than epileptic patients using AEDs in 
human studies (21). This suggests that epilepsy alone may 
increase oxidative stress in epileptic patients taking anti-epi-
leptic medications, without the effects of AEDs. Thus, the fre-
quency of seizures should also be considered when the effects 
of AEDs on oxidative stress are evaluated in epileptic patients.

While our study supports the study conducted by Menon 
et al. it does not support the study by Martinic et al. which 
has shown that polytherapy with anti-epileptic drugs in-
creased oxidative stress. A statistically significant difference 
was not found in our study between the groups who were un-
der monotherapy or polytherapy, concerning oxidative stress 
levels. Differences in results on this issue suggest a need for 
more clinical investigations.

In a study by Ishikawa et al. (27), the Hs-CRP level of pa-
tients with daily generalized type motor seizures was signifi-
cantly higher than other epileptic patients and control groups 
and it was concluded that frequent motor seizures could 
cause chronic inflammation. Epileptic seizures were conclud-
ed to initiate brain inflammation in glial cells and caused 
damage in the blood-brain barrier independent of leuko-
cytes and inflammatory molecules of blood-origin in a study 
by Librizzi et al. (28). Also, brain inflammation was claimed to 
cause recurrent and continuing seizures.

Long-term use of anti-epileptic drugs may cause low-
grade systemic inflammation and increase oxidative stress 
(29,30). A study by Yuen et al. has shown the absence of an 
association between the number of anti-epileptic drugs used 
and CRP levels (31). Atherosclerosis risk values of 195 patients 
taking anti-epileptic medications were evaluated in another 
study by Tan et al and CRP levels were higher than the control 
group (32).

Hs-CRP levels of patients on anti-epileptic monotherapy 
were statistically significantly higher than the control group 
(p=0.025). Hs-CRP levels of patients on antiepileptic poly-
therapy were statistically significantly higher than the control 
group (p=0,000). Hs-CRP levels of patients on polytherapy 
was statistically significantly higher than patients on mono-
therapy with anti-epileptics (p=0,000). This result may show 
the presence of increased systemic inflammation in pediatric 
patients with generalized type motor seizures.

CONCLUSION
An increase in TOS and OSI levels of epileptic patients with 

generalized tonic-clonic type epilepsy reflects an increase in 
oxidative stress. These findings support the role played by oxi-
dative stress in the pathogenesis of generalized type epilepsy. 
We observed an increase in parameters of oxidative stress due 
to the seizure itself, as well as a contribution of anti-epileptic 
treatment by increasing the oxidative stress. Conflicting re-
sults of previous studies on the effects of anti-epileptic drugs 
on oxidative stress and antioxidant system create a require-
ment for further clinical investigations. Also, the finding of 
increased serum Hs-CRP levels in this study, suggests that var-
ious anti-inflammatory treatment strategies that could con-
trol the inflammatory process may be beneficial for treating 
resistant epileptic patients.
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Öz
Adeziv Kapsülit Tedavisinde Fizik Tedavi Programı Öncesi Uygulanan Glenohumeral Eklem Enjeksiyonunun Tedavi Sonuçları Üzerine 
Etkisi

Amaç:Bu çalışmanın amacı, omuzda adeziv kapsüliti (AK) olan hastalarda fizik tedavi ve egzersiz programı (FTEP) öncesinde uygulanan ultrason 
eşliğinde intraartiküler (İA) glenohumeral eklem enjeksiyonunun tedavi sonuçları üzerine katkı sağlayıp sağlamadığını değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: 1 Ekim 2019 - 1 Mart 2020 tarihleri arasında, üç hafta boyunca haftada beş seans aynı fizik tedavi modaliteleri (yüzeyel 
ısıtma (infrared), transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu ve terapötik ultrasondan oluşan) ve egzersiz tedavisi uygulanan AK tanılı 93 
hastanın tıbbi kayıtları retrospektif olarak değerlendirildi. Dahil etme ve dışlama kriterlerini karşılayan toplam 41 hasta enjeksiyon uygulaması 
açısından iki gruba ayrıldı. FTEP’den önce ultrason eşliğinde İA glenohumeral enjeksiyon uygulanan hastalar “enjeksiyon yapılan hastalar” 
(n=19), diğer hastalar “enjeksiyon yapılmayan hastalar” (n=22) olarak kabul edildi. Hastaların başlangıçta (0. gün) ve FTEP’nin sonunda (21. 
gün), etkilenen omuzdaki aktif ve pasif eklem hareket açıklığı (EHA), ağrı şiddeti, ağrı ve sakatlık dereceleri değerlendirildi.
Bulgular: AK tedavisinde kullanılan fizik tedavi modaliteleri ve egzersiz tedavisi, üç haftanın sonunda ağrı skorları, EHA ve özürlülük skorları 
üzerinde olumlu bir etkiye sahipti. Bu tedaviden önce ultrason eşliğinde uygulanan İA enjeksiyonun, gündüz ve gece ağrı şiddetleri üzerinde 
olumlu etkisinin olduğu, ancak ROM veya sakatlık üzerine ek katkı sağlamadığı belirlendi.
Sonuç: FTEP’den önce ultrason eşliğinde uygulanan glenohumeral İA enjeksiyon tedavisi, ağrı semptomlarının baskın olduğu AK hastalarında 
faydalı olabilir.
Anahtar Kelimeler: Donuk Omuz, Omuz Ağrısı, Ultrasonografi, Kortikosteroid, Fizyoterapi

Abstract
The Effect of  Glenohumeral Joint Injection Prior to Physical Therapy on Treatment Outcomes in Adhesive Capsulitis

Objective: The objective of this study was to evaluate whether ultrasound-guided intraarticular (IA) glenohumeral injection applied before 
physical therapy and exercise therapy program (PTETP) contributes to the treatment outcomes in patients with adhesive capsulitis of the 
shoulder (ACS).
Methods: The medical records of 93 patients diagnosed with ACS who underwent the same physical therapy modalities five sessions per 
week for three weeks (consisted of superficial heating (infrared), transcutaneous electrical nerve stimulation, and therapeutic ultrasound) 
and exercise therapy program between October 1, 2019–March 1, 2020 were retrospectively evaluated. A total of 41 patients who met 
inclusion and exclusion criteria were divided into two groups in terms of injection application. Patients who were applied ultrasound guided 
IA glenohumeral injections before PTETP were considered “injection patients” (n=19), while other patients were considered “non-injection 
patients” (n=22). The active and passive range of motion (ROM), severity of pain, and degrees of pain and disability of the affected shoulders 
were assessed at baseline (day 0) and end of PTETP (day 21). 
Results:  Physical therapy modalities and exercise therapy used in ACS treatment had a positive effect on pain scores, ROM, and disability 
scores at the end of three weeks. It was determined that ultrasound-guided IA injection prior to this treatment the positive effect on daytime 
and nighttime pain but did not provide additional benefit on ROM or disability.
Conclusion:Ultrasound-guided glenohumeral IA injection therapy before PTETP may be beneficial in ACS patients with predominant symptoms 
of pain.
Keywords: Frozen Shoulder, Shoulder Pain, Ultrasonography, Corticosteroid, Physiotherapy
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INTRODUCTION
Adhesive capsulitis of the shoulder (ACS) is a shoulder pa-

thology in which active and passive range of motion (ROM) 
of the shoulder is restricted and accompanied by pain (1). 
It is encountered in little more than 2% of the general pop-
ulation (2). The purpose of ACS treatment is to increase the 
patient’s shoulder movements by reducing the pain, and thus 
restoring shoulder function (1). The conservative approach 
establishes the basis of ACS treatment; approximately 90% 
of patients are successfully treated with conservative meth-
ods (3). Oral non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 
physical therapy modalities, therapeutic exercises, and proce-
dures such as glenohumeral intraarticular (IA) injection and 
suprascapular nerve block are frequently used conservative 
methods of treatment (4-6). 

Exercise therapy is a key component of ACS treatment. It 
has been reported that stretching exercises are especially ef-
fective and that an exercise program performed under super-
vision is more effective than other exercise programs (6, 7). 
Physical therapy modalities such as therapeutic heating and 
analgesic currents are often combined with exercise therapy 
to help the patient regain ROM and function in the affected 
shoulder (4, 5). The addition of heating modalities to exercise 
therapy has been shown to reduce pain, increase ROM, and 
improve daily activities in patients with ACS (4, 8). IA steroid 
injections take effect by reducing synovial inflammation in 
the treatment of ACS and may allow an earlier functional re-
covery (9). IA steroid injections of the shoulder are usually 
combined with physical therapy procedures and are applied 
as additional therapy (10). It has been reported that a combi-
nation of IA steroid therapy with other treatment modalities 
may provide a greater increase in shoulder ROM and function 
(11).

Although combinations of different types of physical ther-
apy agents, exercises, and IA injections have been studied, we 
did not encounter any study in the literature in which super-
ficial/deep heat and analgesic currents, which we frequently 
use in our daily practice, exercise, and IA injection therapy 
were used together. In this study, it was evaluated the short-
term effects of ultrasound-guided IA glenohumeral injection 
therapy, applied before physical therapy, which consisted of 
deep and superficial heating and analgesic currents and exer-
cise therapy, on ROM, pain, and disability scores of patients. 
Thus, it was aimed to evaluate whether IA injection therapy 
applied before physical therapy and exercise therapy contrib-
utes to the treatment outcomes.

MATERIAL AND METHODS
Patients who underwent a physical therapy and rehabili-

tation program with the diagnosis of ACS between October 1, 
2019 – March 1, 2020 at Çanakkale Mehmet Akif Ersoy State 

Hospital’s Physical Therapy and Rehabilitation outpatient 
clinic and met inclusion and exclusion criteria were included 
in the study.

Patient Selection

Inclusion criteria were as follows: age between 18-65 years, 
detecting more than 1/3 limitation in two or more planes in 
active and passive movements of the painful shoulder, pain 
and limited movement in the shoulder for at least 12 weeks, 
and pain and limitation in only one shoulder. Exclusion cri-
teria were as follows: history of trauma and/or surgery in the 
same shoulder region; pain and limited motion in the shoul-
der for longer than 9 months; local injection and/or physical 
therapy in the shoulder in the last 3 months; patients with 
history of infectious or chronic inflammatory disease, or ma-
lignancy; patients with uncontrolled coagulation disorder; 
uncontrolled diabetes mellitus; calcific tendinitis, glenohu-
meral osteoarthritis, or acromioclavicular joint osteoarthritis 
detected in x-ray; complex regional pain syndrome, entrap-
ment neuropathy, or vascular disease of the extremity on the 
same side; history of cerebrovascular disease; pregnant or 
breastfeeding women.

Study design

The medical records of 93 patients diagnosed with ACS 
who underwent a physical therapy and rehabilitation pro-
gram were retrospectively evaluated. Among the patients 
who were evaluated, patients who met the study’s inclusion 
and exclusion criteria, and completed the physical therapy 
and rehabilitation program from start to finish were divid-
ed into two groups in terms of injection application. Patients 
who were applied ultrasound-guided IA glenohumeral injec-
tions before the physical therapy and rehabilitation program 
were considered “injection patients”, while those who did not 
accept injections were considered “non-injection patients”.

Physiotherapy modalities and exercise therapy 

All patients underwent the same physical therapy modali-
ties 5 sessions per week for 3 weeks: superficial heating (infra-
red), transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), and 
therapeutic ultrasound (TUS). Infrared application was ap-
plied to the patient in seated position with a device equipped 
with two Philips infrared lamps (each lamp 250-watt power) 
with approximately 50 cm distance between the patient and 
the lamp for 20 minutes. TENS (pulse duration of 100 μs, fre-
quency of 100 Hertz, sensory-level amplitude) was applied 
for 25 minutes with a BTL-5820S Combi. During the appli-
cation, four TENS electrodes with two outlets were placed 
crosswise around the shoulder surrounding the painful re-
gion. TUS was applied to the patient’s shoulder joint and its 
immediate surroundings in seated position for 5 minutes in 
continuous mode with the BTL-5820S Combi (frequency of 1 
MHz, intensity of 1.5 W/cm2, effective irradiation area of the 
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transducer head 5 cm2). A pharmacological substance free gel 
was applied to the transducer head, which was moved slowly 
and circularly over the shoulder region.

All patients underwent an exercise program consisting of 
Codman exercises, finger ladder, and active-passive shoulder 
stretching exercises under the supervision of the same phys-
iotherapist throughout the treatment. All exercises were per-
formed at the threshold of shoulder pain and the patients 
were advised not to do exercises that would exceed the pain 
threshold. During the treatment, the patients were advised 
repeat the same exercise program twice daily at home (15 
min each round).

Injection application

Injections were made with the posterior approach under 
ultrasound guidance 4 days before the start of the physical 
therapy and rehabilitation program. All injections were made 
by the researcher AM, a physiatrist with 6 years of experience 
in this field. A 22-gauge 88 mm needle was used in injections, 
which were performed with a 5-10 MHz superficial linear 
probe (Mindray, Shenzhen, China). With the patient in seated 
position, the arm was placed in a neutral position and the 
injection site was cleaned with povidone-iodine. The needle 
was advanced from lateral to medial until it reached the gle-
nohumeral joint cavity between the posterior humeral head 
and the posterior glenoid labrum with the in-plane approach. 
The injections consisted of 1 ml of combined betamethasone 
suspension (2 mg betamethasone sodium phosphate and 5 
mg betamethasone dipropionate), 5 ml of 0.5% lidocaine hy-
drochloride, and 4 ml of saline. 

Evaluation criteria

The patients who were included in the study were evaluat-
ed in terms of gender, age, body mass index (BMI), duration 
of symptoms (months), dominant side, and symptomatic side. 
The active and passive ROM, severity of pain, and degrees of 
pain and disability of the affected shoulders were assessed at 
the start (baseline) and end (day 21) of the physical therapy 
and rehabilitation program.

A universal goniometer was used to evaluate shoulder 
ROM. Active and passive flexion, abduction, adduction, inter-
nal-external rotation ROMs were measured while the patients 
were laying in the supine position, while extension ROMs 
were measured while the patients were laying in the prone 
position, and all measurements were made by the same 
physiotherapist (12).

 Severity of the patients’ pain was assessed with visual ana-
logue scale (VAS) as daytime and nighttime pain. A 10-cm hor-
izontal line was used for VAS assessment, in which a score of 0 
indicated no pain, and 10 indicated the most severe pain. At 
each evaluation, the average severity of pain that the patient 

felt in the last 48 hours was questioned. Daytime pain was 
questioned as the average pain the patient felt while doing 
routine daily activities, while nighttime pain was questioned 
as pain that was felt when waking from sleep or shoulder 
pain that woke the patient from sleep.

Disability and daily functions related to the shoulder were 
evaluated using the Shoulder Pain and Disability Index (SPA-
DI), which has been previously adapted to Turkish according 
to validity and reliability study (13). SPADI consists of three 
subparameters: pain, disability, and total score. High score 
indicates increased pain and impaired shoulder functions.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using SPSS 19.0 soft-
ware (BM Corporation, Armonk, NY). The distribution of 
the data was determined by Shapiro–Wilk tests. Continuous 
variables were expressed as mean ± standard deviation and 
minimum-maximum, categorical variables as frequency and 
percent. Categorical variables were compared using Yates’ 
Chi-square test or Fisher’s exact test. Groups were compared 
using independent samples t-tests and Mann–Whitney U tests 
for parametric and non-parametric variables, respectively. A 
two-way repeated measures analysis of variance was used to 
measure the time, group and time-group interaction effect, 
and a value of p<0.05 was accepted as statistically significant.

RESULTS
A total of 41 patients who met inclusion and exclusion cri-

teria were included in the study. The injection patients group 
consisted of 19 patients (Group 1), while the non-injection 
patients group consisted of 22 patients (Group 2). There was 
no significant difference between the two groups in terms of 
age, BMI, duration of symptoms, gender, dominant side, and 
symptomatic side (p>0.05). The demographic and clinical 
characteristics of the patients are presented in Table 1. 

Joint Injection in Adhesive Capsulitis

Table 1. Demographic and clinical characteristics of the study groups

Group 1 (n=19) Group 2 (n=22) p

Age (year)
44.4±9.3

(22.0-58.0)
50.2±9.9

(29.0-64.0)
0.06*

BMI (kg/m2)
27.8±3.5

(21.2-34.9)
27.2±3.8

(21.0-33.6)
0.660*

Duration of symptoms (month)
5.2±2.0
(3.0-9.0)

5.8±2.2
(3.0-9.0)

0.362*

n % n %

Gender
Female 9 47.4 13 59.1

0.453‡
Male 10 52.6 9 40.9

Dominant side
Right 17 89.5 20 90.9

0.999§
Left 2 10.5 2 9.1

Symptomatic side
Right 12 63.2 15 68.2

0.735‡
Left 7 36.8 7 31.8

Note: Data are presented as mean ± SD, minimum-maximum, and number (percent) where applicable. 
*Independent samples t test, ‡Yates’ chi-square test, and §Fisher’s exact test. 
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Table 2. Evaluation of the interaction effects of the groups and times on parameters

Parameters
Day 0 Day 21 Group Time

Group-Time 
interaction

Group 1 Group 2 Group 1 Group 2 f p f p f p

Range of motion (Active) 
Flexion

Extension
Abduction
Adduction

External Rotation
Internal rotation

112.6±8.7
14.5±4.7
98.9±15.6
12.1±4.5
55.8±8.5
48.4±9.6

108.2±12.6
14.8±4.8

102.3±19.5
10.7±5.0
51.4±13.5
52.3±13.0

133.7±9.6
21.6±5.0

122.1±17.5
15.8±4.5
65.0±5.5
60.5±9.3

131.4±15.5
21.6±4.2

127.7±15.4
14.8±3.6
63.6±11.9
65.0±9.5

0.462
0.027
0.417
0.348
0.423
0.895

0.505
0.871
0.527
0.927
0.524
0.357

250.445
42.408
158.333
74.206
66.283
158.099

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

2.273
0.321
1.208
0.41

1.833
0.051

0.149
0.578
0.286
0.841
0.193
0.823

Range of motion (Passive)
Flexion

Extension
Abduction
Adduction

External Rotation
Internal rotation

117.1±9.0
16.3±5.7

105.3±17.1
13.4±7.1
57.1±9.3
51.1±8.9

111.6±12.2
15.9±6.1

109.1±20.7
12.5±6.1

52.7±12.2
54.5±10.9

139.7±8.6
27.4±8.4

132.1±18.4
17.6±7.5
68.9±7.6
63.4±9.0

138.6±15.2
26.6±7.6

137.7±19.0
18.0±7.2

65.9±10.6
67.3±8.4

1.089
0.232
0.432
0.213
1.079
0.946

0.310
0.636
0.519
0.650
0.313
0.344

398.375
222.893
239.671
70.223
75.000
122.143

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

1.506
0.568
0.630
0.415
0.238
0.12

0.236
0.461
0.438
0.527
0.632
0.915

Pain
VAS daytime

VAS nighttime
6.1±1.4
7.3±2.2

7.0±2.0
7.5±2.0

2.0±0.7
2.0±0.6

4.3±0.8
4.1±1.0

13.295
8.636

0.002
0.009

248.124
192.400

<0.001
<0.001

7.410
12.860

0.014
0.002

SPDI
Pain score

Disability score
Total score

77.0±14.3
58.1±14.1
65.1±11.9

80.3±16.0
68.4±24.0
72.9±19.0

39.8±7.8
43.9±10.4
42.3±7.4

47.0±9.3
46.4±12.2
46.7±8.2

1.112
0.744
1.445

0.306
0.400
0.245

336.726
72.946

238.665

<0.001
<0.001
<0.001

1.800
1.726
0.290

0.196
0.205
0.597

Note: Data are presented as mean ± SD. p: Two way repeated measures for ANOVA, p value of <0.05 is considered statistically significant, F: Test statistics (analysis of 
variance with repeated measurements).
VAS: Visual analogue scale, SPDI: Shoulder Pain and Disability Index.
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There was no statistically significant difference between 
the two groups in terms of baseline active and passive ROM 
(flexion, extension, abduction, adduction, external rotation, 
internal rotation), pain scores (daytime and nighttime VAS 
scores), and SPADI (pain, disability, and total) scores (p>0.05). 
Group, time, and group-time were determined to have a 
statistically significant effect on daytime and nighttime VAS 
scores (p<0.05). While both groups demonstrated a decrease 
over time in daytime and nighttime VAS scores, this decrease 
was significantly greater in Group 1 (p<0.05). There was a sig-
nificant change over time in all active and passive ROM mea-
surements (p<0.05). While all ROM measurements of both 
groups increased over time, this increase was not significantly 
different between the two groups. There was statistically sig-
nificant time effect on SPADI pain, disability, and total scores 
(p<0.05). While all SPADI pain, disability, and total scores de-
creased over time in both groups, this decrease was similar in 
both groups (Table 2).

Percentage change was calculated by assessing the differ-
ence between the evaluations at baseline and day 21 in both 
groups. Group 1 demonstrated a statistically greater decrease 

in pain scores and SPADI pain subscale scores (p<0.05) (Table 
3). Adverse effects related to treatment were not observed in 
any of the patients included in the study.

DISCUSSION
This study was conducted to evaluate whether or not ul-

trasound-guided IA glenohumeral injection therapy prior to 
physical therapy modalities and exercise therapy had an ef-
fect on treatment outcomes in patients diagnosed with ACS. 
According to the findings of this study, it was observed that 
physical therapy modalities and exercise therapy used in ACS 
treatment had a positive effect on pain scores, ROM, and dis-
ability scores at the end of three weeks. It was determined 
that ultrasound-guided IA steroid and NSAID injections prior 
to this treatment increased the positive effect on pain in the 
short term, but did not provide additional benefit on ROM or 
disability. 

Exercise therapy is of critical importance in ACS treatment 
(14). It was reported that stretching exercises alone yielded 
satisfactory results in 90% of patients diagnosed with ACS (7). 
Russel et al. (6) reported that group therapy exercises per-
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formed at the hospital under physiotherapist supervision was 
more effective and allowed more rapid improvement than 
individual physiotherapy or a home exercise program. Other 
treatment methods are usually combined with exercise ther-
apy. The use of physical therapy modalities such as superfi-
cial and deep heat therapy and analgesic currents can effect 
pain and the extensibility of soft tissues, and may increase 
the effectiveness of exercise therapy (4, 5). Leung et al. (4) re-
ported that the addition of deep heat to stretching exercises 
provided more improvement in pain and function compared 
to the addition of superficial heat or stretching exercises 
alone. In the same study, patients with deep heat therapy 
added to stretching exercises showed greater increase in ROM 
compared to patients with superficial heat therapy added to 
stretching exercises. In another study (15), it was reported 
that the addition of TENS therapy to exercise therapy pro-
vided more pain relief and greater ROM increase in patients 
diagnosed with ACS.

Arslan et al. (16) reported that IA steroid treatment was 
as effective as physical therapy modalities consisting of hot 
pack and TUS, combined with exercise and oral NSAID thera-
py. In contrast, Calis et al. (8) used physical therapy modalities 
comprised of hot pack, TUS, and TENS, together with exercise 
therapy. It was reported that the 10-day treatment program 

consisting of physical therapy modalities and exercise thera-
py had a greater positive effect on pain, ROM, and function 
in the short term, compared to steroid injection alone or ex-
ercise therapy alone. In another study (17), it was reported 
that steroid injection therapy provided a greater decrease in 
pain and disability compared to the physiotherapy program. 
Ryans et al. (18) reported that IA steroid injection reduced 
shoulder disability in the short term, while physiotherapy was 
more effective in increasing ROM. According to the results of 
previous studies, the information regarding the superiority of 
IA injection therapy over other therapy modalities is unclear. 
In the present study, since steroid injections were combined 
with other treatment methods, we are unable to provide any 
data regarding the effects of steroid injections alone, how-
ever, these results indicate that the combination of physical 
therapy modalities and exercise therapy has a positive effect 
on pain, ROM, and disability in patients with ACS. 

The use of IA injection therapy together with other con-
servative treatment methods aims to increase the efficacy of 
treatment in ACS. Bulgen et al. (19) found that the addition 
of IA steroid injections to a home exercise program yield-
ed early pain reduction and ROM increase compared to in-
terventions such as mobilization exercises and ice therapy. 
However, Carette et al. (11) reported that adding supervised 
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Table 3. Percentage changes of the parameters between baseline and day 21

Parameters Group 1 Group 2 p

Range of motion (Active)
Flexion

Extension
Abduction
Adduction

External Rotation
Internal rotation

18.9±6.4
63.2±63.4
24.1±11.6
42.1±50.7
18.8±17.8
27.0±15.7

21.8±9.8
59.1±51.9
26.9±14.6
59.1±58.4
28.6±23.8
28.5±20.6

0.436+

0.823*

0.508*

0.330*

0.148*

0.792*

Range of motion (Passive)

Flexion
Extension
Abduction
Adduction

External Rotation
Internal rotation

19.6±6.3
75.0±47.6
26.3±10.8
43.9±49.1
23.2±20.1
25.8±16.4

24.7±11.4
78.4±48.9
28.1±15.6
62.1±56.9
29.0±23.8
26.0±17.4

0.089*

0.823*

0.673*

0.282*

0.414*

0.973*

Pain

VAS daytime
VAS nighttime

67.4±9.9
70.3±9.7

33.4±18.0
43.3±12.6

<0.001+

<0.001*

SPDI
Pain score

Disability score
Total score

47.9±6.0
23.2±11.1
34.5±6.9

40.5±9.9
28.0±16.2
33.8±10.7

0.007*

0.255+

0.819*

Note: Data are presented as mean ± SD. p value of <0.05 is considered statistically significant; *Independent samples t test, +Mann Whitney U test.
VAS: Visual analogue scale, SPDI: Shoulder Pain and Disability Index.
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physiotherapy to patients undergoing IA steroid and exercise 
therapy provided a more rapid improvement in ROM at the 
end of 6 weeks. In the present study, it was determined that 
IA injection therapy combined with other treatment methods 
had a significant effect on pain reduction in the short term. 
It may be assumed that ACS patients with less shoulder pain 
may exercise more aggressively, thus achieving a greater in-
crease in ROM. However in this study, it was observed that 
both groups had similar ROM increase. Nevertheless, in the 
aforementioned study (11), supervised physiotherapy was not 
applied in the same manner in all patients; while acute pa-
tients were applied TENS, ice, and exercise, chronic patients 
were applied TUS, ice, and exercise therapy. As for this pres-
ent study, all patients consisted of chronic phase ACS patients, 
and all patients received the same physical therapy modali-
ties and exercise therapy. In the other study, the fact that the 
patients consisted of both acute and chronic ACS patients and 
that different physical therapy modalities were applied to the 
patients may have disrupted the homogeneity of the study 
and affected the results. 

Different injection contents have been used in IA gleno-
humeral injections applied in the treatment of ACS. Yoon et 
al. (20) reported that both 40 mg and 20 mg dosage of IA 
triamcinolone acetonide were effective in the improvement 
of disability, pain, and ROM in ACS, but they did not observe 
a significant difference between the effects of the two steroid 
doses. In another study (21), it was reported that 40 mg IA tri-
amcinolone was more effective than 10 mg triamcinolone and 
the response was dose-dependent. Rizk et al. (22) reported 
that the IA administration of a combination of methylpred-
nisolone and lidocaine was more effective in reducing pain 
than lidocaine injection alone. In the present study, patients 
were administered intraarticular injections of a combination 
of betamethasone and lidocaine. This is because betametha-
sone has a longer effect than other steroid preparations, and 
we mostly use combination of betamethasone and lidocaine 
in our routine practice. 

Limitations of the study

The main limitation of this study was that short-term out-
comes were evaluated after the injection. Therefore, there is 
no data in this study regarding the additional benefits of IA 
injection on the physical therapy and rehabilitation program 
in the long term. Despite both groups having similar baseline 
parameters, another major limitation was that study groups 
were formed according to whether or not patients consent-
ed to being administered injections. Yet another limitation 
was this study’s retrospective design. Furthermore, only one 
instrument of measure was used to evaluate disability of pa-
tients. Other measurement instruments may have yielded 
different results. 

CONCLUSION
The results of the current study demonstrated that IA ste-

roid and NSAID injections added to physical therapy modali-
ties and exercise therapy increased the effect of pain relief in 
the short term but did not contribute to improving ROM and 
disability in patients diagnosed with ACS. Intraarticular injec-
tion therapy together with exercise and physical therapy may 
be beneficial in ACS patients with predominant symptoms of 
pain. Randomized studies using different steroid prepara-
tions and different dosages in larger patient groups are need-
ed to better understand the effects of IA injection added to 
physical therapy modalities and exercise therapy. 
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Öz
Erkek Meme Kanseri: Tek Merkez Deneyimi 

Amaç: Erkek meme kanseri (MBC), meme ve erkek kanserlerinin %1’inden azını oluşturan nadir bir hastalıktır. Bu yüzden MBC tedavi 
protokollerin çoğu kadınlar için meme kanseri tedavisi deneyiminden türetilmiştir. MBC, kadınlarda meme kanserinde olduğu gibi 
toplumsal farkındalık eksikliği nedeniyle genellikle ileri evrelerde saptanır. Bu çalışmada MBC ile ilgili klinik deneyimimizi güncel 
literatürle karşılaştırmayı amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde Ocak 2008-Ocak 2018 tarihleri arasında meme kanseri tanısı alan 21 
erkek hastanın dosyalarını retrospektif olarak incelenmiştir.
Bulgular: Memede kitle nedeniyle kliniğimize 21 hasta başvurmuştur. Bu hastaların 17’sinde primer MBC ve 4’ün de ise metastatik meme 
kitlesi tespit edilmiştir. Primer MBC hastalarının 15’ine cerrahi tedavi uygulanırken ve 2 hasta neoadjuvan tedaviye yönlendirilmiştir. 
Çoğu cerrahi vakada basit mastektomi uygulanmıştır. 7 hasta direkt olarak aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND) uygulanırken ve 8 
hastaya sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) uygulanmıştır. 4 hastada SLNB pozitif gelmesi üzerine ALND uygulanmıştır. 24 aylık (6-96 ay 
arası) takipte hiçbir hastada lokal nüks gelişmediği gözlenmiştir.
Sonuç: MBC’nin nadir olması, randomize klinik çalışmaları engellemektedir. MBC için klinik kararların çoğu, kadınlarda meme kanseri 
tedavisi deneyiminden türetilmiştir. MBC’yi daha iyi anlamak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Aksiller Lenf Nodu Diseksiyonu, Erkek Meme Kanseri, Segmental Mastektomi, Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi

Abstract
Male Breast Cancer: A Single-Center Experience 

Objective: Male breast cancer (MBC) is a rare disease, accounting for less than 1% of breast and male cancers. Because of the low 
incidence, most of the clinical decisions for MBC have been derived from the experience of treatment of breast cancer in females. MBC 
is generally detected in advanced stages due to a lack of social awareness as it occurs in breast cancer in females. In this study, it was 
aimed to compare our clinical experience with MBC with current literature.
Methods: This study retrospectively reviewed 21 men who were diagnosed with MBC between January 2008 and January 2018 at the 
Department of General Surgery of Mersin University School of Medicine, Mersin, Turkey. 
Results: Unilateral malign breast lesions were identified in 21 male patients that 17 are primary MBC and 4 metastatic breast lesions. 
15 primary MBC patients underwent primary surgical treatment, and 2 patients were directed to neoadjuvant treatment. Simple 
mastectomies were performed in most surgical cases. 7 patients were directly addressed to axillary lymph node dissection (ALND), and 
sentinel lymph node biopsy (SLNB) was performed in 8 patients. 4 patients had tumor positivity in the settings of SLNB, and further 
ALND was performed subsequently in these cases. None of the patients developed local recurrence in the 24-month follow-up (range 
6-96 months).
Conclusion: The rarity of MBC precludes randomized clinical trials. Most of the clinical decisions for MBC have been derived from the 
experience of treatment of breast cancer in females. Further studies are needed to understand better MBC.
Keywords: Axillary Lymph Node Dissection, Male Breast Cancer, Segmental Mastectomy, Sentinel Lymph Node Biopsy
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INTRODUCTION 
Male breast cancer (MBC) is a rare disease, accounting for 

less than 1% of breast cancers (1,2). Due to the low incidence 
of MBC, treatment protocols derived from female breast can-
cer protocols. MBC is generally detected in advanced stages 
because there is insufficient social awareness about MBC and 
males are naturally out of screening programs. Muscle tissue 
involvement is more common in males due to less breast tis-
sue. Therefore, patients with MBC are often candidates for 
mastectomy and lymph node dissection. Clinicopatholog-
ic features of tumors and lymph node status are the most 
important prognostic factors in breast cancer (3). Options for 
detecting lymph node status are sentinel lymph node biop-
sy (SLNB) or axillary lymph node dissection (ALND). Although 
SLNB is an effective procedure for lymph node staging in early 
breast cancer, ALND is usually performed because MBC pa-
tients present at an advanced stage. Unfortunately, ALND has 
well-known risks such as neurovascular injury, seroma for-
mation, reduced mobility of the operated arm, and lymph-
edema. Raising awareness about MBC and performing less 
morbid procedures are valuable for the effective treatment 
of MBC.

In this study, it was aimed to compare our clinical experi-
ence with MBC with current literature.

MATERIALS AND METHODS
This study retrospectively reviewed 21 men who diag-

nosed malignant tumors in the breast between January 2008 
and January 2018 at the Department of General Surgery of 
Mersin University School of Medicine, Mersin, Turkey. Pa-
tients attended clinic with painless breast mass with or with-
out nipple retraction. All patients were evaluated with the 
physical examination. Ultrasonography, mammography, and 
core needle biopsy were used in all patients. Computerized 
tomography (CT) or positron emission tomography - com-
puterized tomography (PET-CT) was used for the assessment 
of disease progression in patients with suspected metastatic 
disease. Metastatic breast lesions originated from the other 
primary organ site were excluded from the study. Primary 
MBC cases were evaluated in detail. While metastatic MBC 
cases were directed to primary chemotherapy, surgery was 
primarily performed for MBC patients without metastasis 
(surgical cases). Early breast cancer was defined as tumor size 
was smaller than 5 cm without fixed or conglomerated axil-
lary nodes, or ipsilateral internal mammary, or infra/supra-
clavicular lymph nodes involvement. Type of surgery, such as 
segmental mastectomy or mastectomy, was decided based on 
patient preference, tumor size, location, and muscle involve-
ment of the tumor. Simple mastectomy or segmental mas-
tectomy was performed after detection of the sentinel lymph 
node (SLN). SLNB was performed in patients with clinically 
negative axillary lymph nodes, and ALND was performed in 

cases with clinically positive axillary lymph nodes. Both tech-
niques of lymphoscintigraphy and patent blue painting were 
used together in all patients since the combination improves 
the intraoperative identification rate %96.6–100% (4,5). SLNs 
were identified by either blued nodes and/or radioactive 
lymph nodes with an activity at least 10 times that of the 
background with a handheld gamma counter. Harvested SLNs 
were evaluated with immediate frozen section and embed-
ded in paraffin for definitive diagnosis. When SLNs had any 
tumor involvement, it was considered positive. If the patients 
had positive SLNs based on the frozen section diagnosis, fur-
ther ALND was performed at the same session. The results of 
frozen section of SLNs and the definitive section of SLNs were 
evaluated. SLNB negative and SLNB positive patients were 
evaluated in different groups. Classical immunohistochemis-
try (IHC) markers such as estrogen receptor (ER), progesterone 
receptor (PR), and human epidermal growth factor receptor 
2 (HER2) were used for the determination of tumor subtype. 
Tumors were classified into four IHC-defined subtypes: HR+/ 
HER2-, HR+/HER2+, HR-/HER2+, and triple-negative (HR-/
HER2-) (6). MBC patients were staged according to the valid 
Tumor Node Metastasis system (7th or 8th TNM) at the time of 
diagnosis. Clinicopathologic data, including patient age, tu-
mor size, tumor location, histological type of tumor, receptor 
status of the tumor, grade of tumor, stages, type of surgery, 
number of harvested SLNs, and follow-up period, were eval-
uated in detail. 

RESULTS
Unilateral malign breast lesions were identified in 21 male 

patients. According to the final pathology report, 4 patients 
had breast lesions (metastatic) that originated from diverse 
primary sites other than MBC. Primary tumor origins of these 
patients were neuroendocrine tumors of lung (n=2), hepato-
cellular carcinoma (n=1), and prostate cancer (n=1).

In this study, 17 primary MBC patients were evaluated 
in detail. The mean age of MBC is 64.8 ± 12.87 years. The 
mean tumor size was 25.3 ± 14.42 mm. The tumor was most-
ly left-sided (64.7%), and lesions were mostly located in the 
retroareolar region (52.9%).

The histological type of the MBC tumors was invasive duc-
tal carcinoma (n=8), invasive carcinoma of no special type 
(NST) (n=4), papillary carcinoma (n=3), apocrine carcinoma 
(n=1), and mixed invasive micropapillary carcinoma (n=1). 
While 13 patients had HR+/HER2- subtypes, four patients had 
HR+/HER2+. Pathological stages were IA (n=3), IIA (n=6), IIB 
(n=2), IIIA (n=2), IIIB (n=1), IIIC (n=1) and IV (n=2) in MBC 
patients. 

Most of the patients (88.2%) underwent primary surgical 
treatment, and 2 patients were directed to neoadjuvant treat-
ment (NAC) due to the advanced stage of their tumors. Simple 

Male Breast Cancer 
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mastectomies were performed in most surgical cases (93.3%). 
7 patients (%41.2) were directly addressed to ALND, and SLNB 
was performed in 8 patients (%47) (Table 1). 4 patients had tu-
mor positivity in the settings of SLNB, and further ALND was 
performed subsequently in these cases. The results of frozen 
section were concordant with definitive pathologic results in 
all cases.

The mean age of the SLNB negative patients (n=4) was 
66.3 ± 5.25 years. The mean tumor size was 15.3 ± 6.24 mm. 
Two SLNs were harvested in two patients, and three SLNs were 
harvested in the other two patients (Table 1). Stages of the pa-
tients were IIA (n=2), IA (n=1), and IIIA (n=1). All patients had 
HR+/HER2- subtype in SLNB negative patients. 

The mean age of the SLNB positive patients (n=4) was 62.5 
± 12.90 years. The mean tumor size was 27.8 ± 14.36 mm. 
Total harvested SLN numbers were 8, and metastasis was de-
tected in 6 of these nodes. No additional metastatic nodes 
were detected in 2 patients (Table 1). Stages of the patients 
were IIA (n=1), IIB (n=1), IIIB (n=1) and IIIC (n=1). 2 patients 
had HR+/HER2-, and 2 patients had HR+/HER2+ subtypes in 
SLNB positive patients.

The median follow-up was 24 months (range 6-96 months). 
Postoperative follow-up was uneventful in 13 surgical cases. 
However, one of the surgical cases and 2 NAC patients had 
disease progression. 2 surgical cases and two NAC patients 
died in the follow-up period. Two NAC patients progressed 

despite medical therapy and died without surgery at 6 and 11 
months of diagnosis. The disease-recurrent surgical case had 
simple mastectomy with completion ALND infiltrating ductal 
carcinoma (stage IIIC and HR+/HER2+ subtype) previously. 
He had multiple distant metastases 46 months after the sur-
gery and died at the 57 months of the surgery. Another dis-
ease-free patient who underwent mastectomy and ALND had 
no disease progression or metastasis and died due to heart 
failure at the 10th month after surgery.

DISCUSSION
MBC is rare and accounting less than 1% of men’s can-

cers (7). Risk factors are increasing age, radiation exposure, 
and factors related to abnormalities in estrogen and andro-
gen balance such as testicular disease, infertility, obesity, and 
cirrhosis. Risk factors related to a genetic predisposition are 
Klinefelter syndrome, family history, and BRCA2 gene muta-
tions. Although some risk factors are common in both gyne-
comastia and breast cancers, gynecomastia is not among the 
risk factors of MBC (8). In many ways, MBC resembles female 
breast cancer, but there are some differences. MBCs are seen 
slightly in older age with more frequent lymph node metas-
tases, are a likely higher percentage of estrogen receptor-pos-
itive tumors and have a higher tumor stage at presentation 
compared to female breast cancer (9-11). In this study mean 
age of the patients are 64.8 ± 12.87 years old. Anderson et 
al. found estrogen receptor positivity rate %92 among 5494 

Table 1. Characteristics of SLNB Patients

Age 71 57 75 47 63 63 74 65

Type NST IDC IDC IDC Papillary NST IDC Micropapillary

Location RA UOQ UOQ RA RA UOQ RA LOQ

Size(mm) 11 45 23 32 7 20 15 22

Stage 2A 2B 2B 3C 1A 1A 1A 2A

SLNB Lymph Nodes
Positive 1 1 1 3 0 0 0 0

Total 1 2 2 3 3 2 3 2

AL Lymph Nodes
Positive 1 0 0 5 - - - -

Total 14 10 14 20 - - - -

Operation Simple M. Simple M. Simple M. Simple M. Simple M.
Segmental 

M..
Simple M. Simple M.

ER (%) 90 90 100 70 90 70 50 60

PR (%) 40 75 80 60 70 50 2 40

Ki67(%) 40 15-20 10 50-60 15 20 10 15

Her2/Neu 2 N N 2 N N N 1

Grade 3 (2+3+3) 3 (3+3+3) 2(3+2+2) 2(2+2+2) 2 (3+2+2) 2(2+2+2) 2(2+2+2) 2(3+3+1)

ER: estrogen receptors; IDC: infiltrating ductal carcinoma; NST: invasive carcinoma of no special type; PR: progesterone receptors; RA: retroareolar region; UOQ: upper 
outer quadrant; LOQ: lower outer lower quadrants; M: Mastectom
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MBC patients (12). In this study estrogen receptor positivity 
rate is %95.8 that is compatible with the current literature. No 
patients had triple-negative subtypes.

MBC mostly presents with a painless subareolar palpable 
mass in the advanced stage (7-8). Patients in this study had 
mostly palpable breast mass, and 52.9% of the patients had 
tumor in the retroareolar region. Because of the low inci-
dence, most of the clinical decisions for MBC have been de-
rived from the experience of treatment of breast cancer in 
females. Thus, MBC shares many resembling characteristics 
with female breast cancers, such as sharing identical staging 
system, having analogous prognostic factors such as tumor 
size and lymph node status, affording similar surgical and ad-
juvant treatment options, and possessing comparable overall 
survival stage per stage of disease. 2 patients had metasta-
sis at diagnosis and were directed to neoadjuvant treatment. 
Mastectomy is performed for most MBC patients in conse-
quence of small breast tissue and retroareolar location of 
the tumor (13). Most patients (93.3%) who underwent surgery 
had mastectomy in this study. MBCs are usually diagnosed in 
advanced stages, and patients are also candidates for ALND. 
However, some studies declared that SNLB is a useful tech-
nique in MBC (14-16). Several studies suggest SLNB in MBC 
with clinically negative axillary nodes. Sentinel node detec-
tion rate is between 96 and 100% (14,17,19). SLNB was per-
formed for more than half of the patients (53.3%), and SLNs 
were found in all these cases. Thus, some of these patients 
(26.7%) were spared from ALND and subsequent complica-
tions in this study.

Post-operative complications like lymphedema, axillary 
neurovascular lesions, local healing problems, and decreased 
motion of the operated sidearm are seen in SLNB less than 
ALND (2,5). Another problem in SLNB is false positivity in fro-
zen section, leads further surgical procedure for the patient, 
but numbers of the false results decrease with developing im-
munohistochemistry and molecular techniques (20).

The prognosis of MBC is related to the stage of the dis-
ease. Five-year survival in MBC is similar to survival in female 
breast cancer at the same stages (12). Female breast cancer 
five-year survival rate among the stages are %100 for Stage 0 
and 1, %93 for Stage 2, %72 for Stage 3 and %22 for Stage 4, 
while MBC five-year survival rates are %100 for Stage 0 and 1, 
%91 for Stage 2, %71 for Stage 3 and %20 for Stage 4. In this 
study one surgical case (6.7%) had distant metastasis and dis-
ease-related death in the follow-up period. That patient also 
had advanced stage (3C) tumor at the diagnosis.

CONCLUSION
MBC is a rare entity and is often diagnosed in an advanced 

stage that prevents SNLB. SLNB is feasible, useful, safe, and 
reliable technique for MBC. SLNB may be performed in both 

early MBC, and eligible advance staged patients to avoid un-
necessary ALND and subsequent morbidities. The rarity of 
MBC precludes randomized clinical trials. Thus diagnosis, 
staging, management, and prognosis of MBCs are derived 
from studies that are not performed on men. Further studies 
are needed to understand MBC.
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Öz
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Yaşlı Ayrımcılığına İlişkin Tutumlarının Belirlenmesi

Amaç: Bu araştırma tıp fakültesi öğrencilerinin yaşlı ayrımcılığına ilişkin tutumlarını ve bu tutumlarının sosyodemografik değişkenlerle ilişkisini belirlemek 
amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu çalışmanın evrenini, 2019-2020 eğitim-öğrenim dönemi Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi öğrencileri oluşturmaktadır. Çalışmaya 224 tıp fakültesi öğrencisi katılmıştır. Araştırmacı tarafından geliştirilen 22 soruluk anket ve Yaşlı Ayrımcılığı 
Tutum Ölçeği (YATÖ) gönüllü hekim adaylarına yüz yüze ya da internet aracılığıyla uygulanmıştır. 
Bulgular:Öğrencilerin YATÖ toplam puan ortalaması 68.28±7.54 olarak bulundu. YATÖ toplam puan ve alt boyut puanları ile en uzun süre yaşanılan yer, anne 
eğitim düzeyi, yaşlı bireyle yaşama öyküsü, ileride ebeveynle yaşama isteği, yaşlı bireylere sağlık hizmeti sunma isteği, yaşlı hastalar ve hastalıkları hakkında 
eğitim alma durumları arasında anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Çalışmada yaşlılara hizmet vermek isteyen öğrenci sayısı 193 (%86.2)’tür. Ancak yaşlı 
bireylere hizmet sunmayı tercih edenlerin etmeyenlere göre YATÖ toplam puanı anlamlı olarak daha düşüktür (p=0.022).
Sonuç: Araştırma sonucunda, tıp fakültesi öğrencilerinin genel olarak yaşlı ayrımcılığı açısından olumlu tutuma sahip oldukları görülmüştür. Öğrencilerin 
yaşlı ayrımcılığı tutum ölçeği ortalamaları yüksek olmasına rağmen araştırmacı tarafından yapılan ankete verilen cevaplar sağlık hizmeti sunumunda 
olumsuzluklar yaşanabileceğini göstermektedir. Hekim adaylarının yaşlı ayrımcılığı konusunda farkındalığının artırılmasına yönelik çalışmalar yapılmasına 
ihtiyaç duyulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Yaşlı, Ayrımcılık, İstismar, İhmal, Tıp Öğrencileri

Abstract
Determination of  Attitudes of  Kahramanmaras Sutcu Imam University Faculty of  Medicine Students on Aged Discrimination

Objective: This research was carried out to determine the attitudes of medical school students towards elderly discrimination and their relationship with 
sociodemographic variables.
Methods: Universe of this descriptive and cross-sectional study is the students of Kahramanmaraş Sütçü İmam University Faculty of Medicine in the 2019-2020 
academic year. 224 medical students attended the study. The 22-question survey developed by the researcher and the Elderly Discrimination Attitude Scale 
(YATÖ) were applied to volunteer physicians face to face or via the internet.
Results: The total score average of the students was found to be 68.28 ± 7.54. A significant difference was found between the total score and sub-dimension 
scores of YATÖ, longest time live place, the education level of the mother, the history of living with the elderly person, the desire to live with the parents in 
the future, the desire to provide health services to the elderly, the status of receiving education about the elderly patients and their diseases (p <0.05). In our 
study, the number of students who want to serve the elderly is 193 (86.2%). However, the total score of YATÖ of those who prefer to provide services to elderly 
individuals is significantly lower than those who do not (p=0.022).
Conclusion:As a result of the research, it was seen that medical faculty students generally have a positive attitude in terms of ageism. Although the average of 
the students’ age discrimination attitude scale is high, the answers given to the questionnaire made by the researcher show that there may be negativities in 
the provision of health services. There is a need for studies to increase the awareness of physician candidates on elderly discrimination.
Keywords: Elderly, Discrimination, Abuse, Neglect, Medical Student
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GİRİŞ
Yirminci yüzyılda teknoloji ve tıp alanındaki ilerlemelerle 

birlikte ortalama yaşam süresi uzamış, bununla beraber Tür-
kiye’de ve dünyada yaşlı nüfus oranı artmıştır. Nüfustaki bu 
demografik dönüşümle beraber pek çok alanda yaşlıların ya-
şam kalitesini etkileyebilecek sorunlar yaşanmaya başlamıştır 
(1).

Türkiye, doğum oranlarının azalması ve ölüm hızının ya-
vaşlaması ile küresel yaşlanma sürecindeki ülkeler arasında-
dır. Yaşlı nüfus olarak kabul edilen 65 ve daha yukarı yaştaki 
nüfus, 2014 yılında 6 milyon 192 bin 962 kişi iken geçen beş 
yılda %21.9 artarak 2019 yılında 7 milyon 550 bin 727 kişiye 
ulaşmıştır. Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı ise 2014 
yılında %8.0 iken, 2019 yılında %9.1’e yükselmiştir. Nüfus pro-
jeksiyonlarına göre yaşlı nüfus oranının 2023 yılında %10.2, 
2030 yılında %12.9, 2040 yılında %16.3, 2060 yılında %22.6 ve 
2080 yılında %25.6 olacağı öngörülmektedir (2).

“Nüfusun yaşlanması” olarak adlandırılan bu demogra-
fik dönüşüm, sosyokültürel yapı ve sahip olunan tutum ve 
inançlara göre her toplumda farklı sonuçlara yol açmaktadır. 
Toplumun yaşlı bireyleri algılayışı, tutum ve davranışlarında-
ki değişiklikler yaşlıya sunulan hizmetlere yansımakta ve bu 
durum çeşitli sorunlara sebep olmaktadır. Bu demografik dö-
nüşümün yol açacağı sonuçlardan biri de özellikle daha ileri 
yaşlarda ortaya çıkan “yaşlı ayrımcılığı” dır (3).

Yaşlı ayrımcılığı terimini ilk olarak 1969 yılında Amerika 
Ulusal Yaşlılık Enstitüsü başkanı gerontolog Robert Butler 
kullanmıştır. Butler, yaşlı ayrımcılığını; ‘yaşlı insanlara yönelik 
bir ayrımcılık, ırk ayrımcılığı ve cinsiyet ayrımcılığı gibi eyle-
me dönüşebilen bir terim’ olarak tanımlamıştır (4). Palmore 
ise yaşlı ayrımcılığını ‘ileri yaştaki bireylere yönelik önyargıyı, 
tutum ve davranışlar aracılığı ile ifade eden bir terim’ olarak 
tanımlamıştır. Günümüzde bu tanımlama daha çok kullanıl-
maktadır. Ayrıca Palmore yaşlı ayrımcılığının, ırk ve cinsiyet 
ayrımcılığından sonra gelen en büyük ayrımcılık türlerinden 
biri olduğunu söylemektedir (5).

Yaşlı bireylerin sağlık, kariyer, istihdam, bakım, kaliteli 
vakit geçirme, sosyal hizmetlerden yararlanabilme gibi konu-
larda politika düzenlemelerine ve yeni hizmet modellerine 
ihtiyaçları artmaktadır. Bunların geliştirilebilmesi için de yaş-
lılara ilişkin önyargılarımızın, yanlış tutum ve inançlarımızın 
olmaması gerekmektedir (6).

Yaşlı bireyler aynı zamanda yeni yüzyılın yeni sağlık so-
runlarına karşı da en çok risk altındaki kişilerdir. Örneğin, 
dünyada pandemi olarak ilan edilmiş “Yeni Koronavirüs 
Hastalığı (COVİD-19)’’ bu konuda en güncel durumdur. Tüm 
dünyayı etkisi altına alan Koronavirüs salgını yaşlılara olan 
olumsuz tutum ve önyargıları su yüzüne çıkarmıştır. 65 yaş 
ve üzeri kişilere yönelik sokağa çıkma yasağı kırılgan bir grup 

olan yaşlıları tekrar gündeme getirmiştir. Yaşlıların bu kurala 
uymadaki zorlukları eğlence konusu edilmiş, zamanla siber 
zorbalığa dönüşmüştür. Ayrımcı tutumların somut örnekleri 
sosyal medya ve birçok mecrada görülmüş ve yaşlıları dam-
galanmış gruplar haline getirmiştir. Yanlış tutum ve inanışlar 
yaşlı bireylerin toplumdan soyutlanmasına sebep olacak ve 
sosyal refah hizmetlerinden yararlanmalarını olumsuz yönde 
etkileyecektir. Bu ve benzeri durumlar için yaşlılara yönelik 
özel önlemlerin uygulanacağı koşulların oluşturulması gerek-
mektedir (7).

Türkiye İstatistik Kurumu güncel verileri incelendiğinde, 
2019 yılında ölen yaşlıların %43.8’inin dolaşım sistemi has-
talıkları nedeniyle hayatını kaybettiği görülmektedir. Bu has-
talıkları 2.sırada %16.5 ile iyi huylu ve kötü huylu tümörler, 
üçüncü sırada ise %14.8 ile solunum sistemi hastalıkları ta-
kip etmektedir. Alzheimer nedeniyle ölen yaşlıların oranı ise 
2014 yılında %3.9 sağlık iken bu oran 2019 yılında %4.6’ya 
yükselmiştir (2). Kronik hastalıklar ve dejeneratif hastalıkların 
yaşlı nüfusta daha fazla görülmesi yaşlıların bakım ihtiyaç-
larını ve hizmetlerine olan gereksinimini artırmaktadır. Yeni 
hastalıkların tanımlanması ve mevcut tedavilere yeni tedavi 
alternatiflerinin geliştirilmesi ile yaşlılara sunulan sağlık hiz-
metlerinin kapsamı artmaktadır. Yaşlıların diğer yaş grupla-
rına göre daha fazla bakıma muhtaç olmaları, tedavilerinin 
kısa süreli olmaması ve uzun süreli hastanede yatış gerektiren 
kronik hastalıkları olması sebebiyle sağlık kuruluşlarına baş-
vuruları da daha sıktır. Bu sebeple yaşlı bireylere hizmet ve-
ren sağlık çalışanlarının tutumları sağlık bakım kalitesini et-
kilemektedir. Sağlık çalışanlarının yanlış tutumları sebebiyle 
yaşlı bireylerin sadece tedavileri aksamakla kalmayacak aynı 
zamanda yaşlı bireyler psiko-sosyal açıdan da etkilenecek ve 
toplumdan soyutlanacaklardır (8).

Yaşlı ayrımcılığını engellemenin en önemli yolu topluma 
bu konuda farkındalık kazandırmaktır. Kendi sosyokültürel 
özelliklerine ve yaşlıların mevcut sorunlarına yönelik sağlık 
hizmet yöntemleri geliştirilmeli ve uygulanmalıdır. Sağlık 
hizmeti verecek bireylerin yaşlanan nüfusun sağlık gereksi-
nimlerini en iyi şekilde karşılayacak bir eğitim programından 
geçmeleri halen çalışmakta olanların çeşitli eğitim program-
ları ile yetkin hale getirilmeleri gerekmektedir (9). Sağlık ça-
lışanlarının ve öğrencilerinin tutumlarının tanımlanması ve 
yaşlılara yönelik olumlu tutumları teşvik eden yeni eğitim 
stratejilerinin geliştirilmesi, yaşlılara sunulan sağlık bakım 
kalitesinin artırılması için önemlidir (10).

Bu bağlamda çalışmada henüz eğitim süreci devam et-
mekte olan Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi (KSÜ) 
Tıp Fakültesi öğrencilerinin yaşlı algılarını, yaşlı ayrımcılığına 
dair olumsuz tutumlarını, hangi konularda ayrımcılık 
sergilediklerini tespit etmek hedeflenmiştir. Öğrencilerin bu 
konudaki bilgi düzeylerini belirlemek ve eğitimlerinin bir 
bölümünde yaşlı sağlığı ve bakımı ile ilgili bilgi düzeylerini 
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Tablo 1. Öğrencilerin Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği 
(YATÖ) Puan Ortalaması

YATÖ Boyutları ve Toplam Puanı x̄±SS Ortanca Min Puan Maks Puan

Yaşlının Yaşamını Sınırlama 20.29±4.28 20 12 38

Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık 23.00±3.63 23 6 29

Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık 18.08± 3.56 18 7 30

Toplam 68.28±7.54 68.5 33 92

x̄: Ortalama, SS: Standart sapma

artıracak eğitim programlarına katılmaya olan isteklerini 
belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tanımlayıcı tipteki bu çalışma 2019-2020 eğitim-öğrenim 

dönemindeki KSÜ Tıp Fakültesi öğrencilerinde uygulanmıştır. 
Araştırmaya 249 kişi katılım sağlamıştır. Anketlere eksik veya 
geçersiz cevap verme gibi durumlar sebebiyle araştırmaya 
toplam 224 öğrenci dahil edilmiştir. Literatür taranarak oluş-
turulan, araştırmacı tarafından geliştirilen 22 soruluk anket 
ve Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği (YATÖ) gönüllü hekim aday-
larına yüz yüze ya da internet aracılığıyla uygulanmıştır. Ha-
ziran-Temmuz 2020 tarihleri arasında öğrencilerin kullandığı 
sosyal mecralarda anket linki paylaşılmıştır. Anket formunda 
kişilerin yaş, cinsiyet, kardeş sayısı, medeni durum, yaşanı-
lan çevre, gelir düzeyi gibi sosyodemografik özelliklerinin 
yanı sıra; yaşlı sağlığı bilgi düzeyleri, geriatrik eğitim alma 
durumları ve eğitim alma istekleri, yaşlı bireylerin bakımını 
üstlenme deneyimi veya istek durumları, yaşlı bireylere karşı 
tahammül sınırları, yaşlı bireylere sağlık hizmeti sunma is-
tekleri gibi yaşlı bireyler konusundaki düşünce yapıları ve far-
kındalıklarını tespit etmeye yönelik sorular da yer almaktadır.

Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği

Duygu Vefikuluçay tarafından geliştirilen YATÖ’nün geçer-
lilik ve güvenirlik çalışması 2008 yılında yapılmış olup ölçek 
23 madde ve 3 alt boyut içermektedir (11). Katılımcılardan öl-
çekteki ifadelerin her biri için beşli Likert formatını (kesinlikle 
katılmıyorum, katılmıyorum, kararsızım, katılıyorum, kesin-
likle katılıyorum) kullanarak görüşlerini bildirmeleri isten-
mektedir. Ölçekte yer alan soruların her birinde yaşlı, yaşlılık 
veya yaşlanmayla ilgili bir yargı bulunmaktadır. Seçeneklerin 
1 ile 5 arasında puan karşılıkları vardır.

Ölçeğin Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayısı anketteki 23 
madde için “0.80” bulunmuştur. 3 alt boyut iç tutarlılık ana-
lizleri değerlendirildiğinde; “yaşlının yaşamını sınırlama” ve 
“yaşlıya yönelik olumlu ayrımcılık” alt boyutlarının Cronbach 
Alfa Güvenirlik Katsayısı “0.70” olarak bulunmuştur. “Yaşlıya 
yönelik olumsuz ayrımcılık” alt boyutunun Cronbach Alfa Gü-
venirlik Katsayısı ise, “0.67” olarak hesaplanmıştır. Bu analiz 
sonuçları ölçeğin diğer üç alt boyutunun da güvenilir olduğu-
nu ortaya koymaktadır.

Öğrencilerin YATÖ’den alabilecekleri maksimum puan 
“115”tir. Bu değer, öğrencinin yaşlı ayrımcılığına ilişkin olum-
lu tutuma sahip olduğunu göstermektedir. Öğrencilerin YA-
TÖ’den alabilecekleri minimum puan “23”tür. Bu değer ise, 
öğrencinin yaşlı ayrımcılığına ilişkin olumsuz tutuma sahip 
olduğunu göstermektedir.

YATÖ yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcılık, yaşlının yaşamını 
sınırlama ve yaşlıya yönelik olumlu ayrımcılık olarak adlandı-
rılan üç boyuttan oluşmaktadır 

 “Olumsuz ayrımcılık” alt boyutunu oluşturan ifadeler arasında 
işe alım, iş yeri içindeki terfi, yaşlıların sürekli hasta olması 
gibi altı ifade (puan aralığı 6-30) bulunmaktadır.

“Yaşamı sınırlama” alt boyutunda ise yaşlının tekrar evlenme-
si, huzur evinde yaşaması, yalnız dışarı çıkmaması gibi dokuz 
ifade (puan aralığı 9-45) yer alır.

“Olumlu ayrımcılık” ile ilgili sekiz ifade (puan aralığı 8-40) ise 
yaşlıların daha sabırlı, hoşgörülü, tecrübesine başvurulması 
gereken kişiler olduğu şeklindedir. 

Toplam puanın değerlendirilmesine benzer şekilde her bir 
boyutta aldıkları puan ortalamasının yüksek olması daha az 
yaşlı ayrımcılığı yapıldığını göstermektedir (11).

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 programı ile ana-
liz edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde ölçüm ile elde 
edilen değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu için Kol-
mogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmıştır. Ta-
nımlayıcı istatistikler ortalama (±), standart sapma, ortanca 
(min-maks), frekans dağılımı ve yüzde olarak sunulmuştur. 
Parametrik test koşullarının sağlanamadığı durumlarda; sü-
rekli değişkenlerin analizinde 2 grup karşılaştırmalarında 
Mann-Whitney U testi, 2’den fazla grup karşılaştırmaların-
da Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Bu çalışma, KSÜ Tıp Fakültesi öğrencileri arasında yapıl-

mış olup toplam 224 öğrenci dahil edilmiştir. Hekim adayla-
rının verileri incelendiğinde 106’sının (%47.3) erkek, 118’inin 
(%52.7) kadın, yaş ortalamasının 22.17±3.48 yıl (17-45 yaş) 
olduğu görülmektedir. 

Öğrencilerin YATÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları 
ile ortanca (min-maks) değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir 
(Tablo 1).

Çalışmaya katılan öğrencilerin cinsiyet, sınıf, medeni 
durum, aile tipleri, kardeş sayısı, gelir düzeyleri açısından 
yaşlı ayrımcılığı ile ilgili tutumlar değerlendirildiğinde 
anlamlı fark bulunmamış olup gruplar benzerdi (Tablo 2).

Erkek öğrencilerin YATÖ toplam puan ortalaması kız 
öğrencilerden daha yüksek olmasına rağmen arasındaki fark 
anlamlı değildi (p>0,05).
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Öğrencilerin 36’sı (%16.1) birinci sınıf, 31’i (%13.8) ikinci 
sınıf, 52’si (%23.2) üçüncü sınıf, 43’ü (%19.2) dördüncü sınıf, 
27’si (%12.1) beşinci sınıf, 35’i (%15.6) altıncı sınıfta öğrenim 
görmektedir. Öğrenim gördükleri sınıf ile YATÖ puan ortala-
maları arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05).

Evli olan öğrencilerin YATÖ toplam ve alt boyut puan orta-
lamaları daha yüksek olmasına rağmen bekar olan öğrenci-
lerle arasında anlamlı bir fark bulunamadı (p>0.05).

Katılımcıların 195’i (%87.1) ailesi ile birlikte yaşamaktadır. 
Sadece 18 (%8) kişi geniş aile tipine sahiptir. Öğrencilerin 72’si 
(%32.1) şimdiye kadar 65 yaş ve üzeri bireylerle birlikte aynı 
evde yaşadığını belirtti. İleride anne ve babasıyla yaşamak is-
teyen öğrenci sayısı ise 96 (%42.9) olup 128’i (%57.1) ebevey-
nleriyle birlikte yaşamak istemediklerini belirtti. İleride aile 
kurduktan sonra anne ve babalarıyla yaşamayı isteyen öğren-
cilerin yaşlıya yönelik olumlu ayrımcılık alt boyut puanlarının 
anlamlı derecede yüksek olduğu bulundu (p<0.05).

YATÖ yaşlının yaşamını sınırlama alt boyut puanları ile en 
uzun süre yaşanılan yer arasında anlamlı düzeyde ilişki bu-
lundu (p<0.05). İkili karşılaştırmalar sonucunda anlamlı fark 
ortaya çıkaran parametre köy olarak tespit edildi.

Yaşlının yaşamını sınırlama alt boyutu ile annenin eği-
tim durumu arasında anlamlı düzeyde farklılık mevcuttu 
(p<0.05). Annenin eğitim düzeyi düştükçe YATÖ puan ortala-
malarının arttığı belirlendi.

Hekim adaylarına yaşlılara hizmet sunarken yaşayabile-
cekleri bazı sorunların, yaşlıya yönelik tutumlarını ne yönde 
etkilediğini anlamak amacıyla yöneltilen anket sorularının 
bazılarının anlamlı şekilde sonuçlandığı tespit edildi (Tablo 
3).

Öğrencilerin yalnızca 6’sının (%2.67) herhangi bir yakını 
huzurevi veya yaşlı bakım evinde kalmaktaydı. Huzurevi veya 
yaşlı bakım evinde tanıdığı olan öğrencilerin YATÖ toplam ve 
yaşlının yaşamını sınırlama alt boyut puanları anlamlı dere-
cede yüksek bulundu (p<0.05).

Tablo 2. Öğrencilerin YATÖ puanlarının sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı

Değişkenler n
YATÖ Toplam Puanı

 x̄ ± SD
Yaşlının Yaşamını Sınırlama

x̄ ± SD
Yaşlıya Yönelik Olumlu Ayrımcılık

x̄± SD
Yaşlıya Yönelik Olumsuz Ayrımcılık

 x̄± SD

Cinsiyet
Kız

Erkek
p†

118
106

68.03±7.13
68.56±7.99

0.409

20.06±3.78
20.51±4.84

0.630

23±3.74
23±3.49

0.946

18.03±3.43
18.14±3.72

0.245

Sınıf
1
2
3
4
5
6

p†

36
31
52
43
27
35

67.63±9.04
70.53±4.81
67.19±8.36
67.25±6.83
69.11±8.04
69.32±6.73

0.132

20.61±4.79
21.12±5.01
20.03±3.56
19.81±4.74
20.18±3.91
20.20±4.06

0.865

22.72±4.11
22.70±4.09
22.78±3.74
22.67±3.71
23.92±3.22
23.65±2.49

0.571

17.36±3.80
19.26±3.13
17.80±3.63
17.67±2.94
1.77±3.53
19.00±4.08

0.136

Medeni Durum
Evli

Bekar
p†

7
217

70.84±8.07
68.20±7.53

0.320

22.28±6.07
20.21±4.24

0.314

23.57±0.97
23.00±3.67

0.800

18.42±2.57
18.07±3.59

0.808

Yaşanılan Yer
İl 

İlçe
Köy
p†

164
46
14

67.96±7.84
68.21±6.82
72.21±5.10

0.560

20.24±4.34
19.67±4.06
22.71±4.19

0.035*

22.81±3.88
23.63±2.79
23.42±2.59

0.644

18.09±3.76
17.89±3.18
18.64±2.20

0.605

Aile Tipi
Çekirdek 

Geniş
Parçalanmış

p†

195
18
11

68.30±7.69
67.94±7.39
68.63±5.31

0.995

20.21±4.34
19.61±3.79
22.63±4.20

0.112

23.06±3.63
23.44±3.11
21.54±4.13

0.306

18.15±3.64
17.55±2.91
17.81±3.31

0.781

Gelir Düzeyi
Gelir<Gider
Gelir=Gider
Gelir>Gider

p†

29
117
78

68.82±4.63
68.18±7.54
68.24±8.43

0.954

20.41±4.50
20.04±4.45
20.58±4.05

0.509

23.31±2.68
23.05±3.65
22.84±3.89

0.952

18.03±3.27
18.20±3.45
17.92±3.86

0.996

† p < 0,05, SS = standart sapma YATÖ: Yaşlı Ayrımcılığı Tutum Ölçeği
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Sağlık hizmeti verirken 65 yaş ve üzeri bireylere hizmet 
sunmayı 193 (%86,2) hekim adayı istemektedir. Yaşlı bireylere 
hizmet verme istekleri sorusuna hayır cevabı veren öğrenci-
lerin YATÖ puanları anlamlı derecede yüksek çıktı (p<0.05).

Öğrenimlerinin herhangi bir zaman diliminde yaşlı bakım 
hizmetleri ile ilgili eğitim alan öğrenci sayısı sadece 34’tür 
(%15.2). Ancak hekim adaylarının 192’si (%85.7) yaşlı bakım 
hizmetleri konusunda eğitim almak istemektedir. Eğitim al-
mamış olan ve eğitim almak istemeyen öğrencilerin YATÖ pu-
anları anlamlı derecede yüksek bulundu (p<0.05).

Yaşlı hastalara hastalıkları ve tedavileri ile ilgili bilgileri 
157 (%70.1) öğrenci yaşlı hastanın yakınlarına, 67 (%29.9) öğ-
renci ise yaşlı hastaya (bireyin kendisine) anlatmayı tercih et-
mektedir. Hekim adaylarının yaşlı hastalara hastalıkları hak-
kında bilgi vermeyi tercih ettikleri kişiler ile YATÖ ve alt boyut 
puanları arasında anlamlı fark bulundu (p<0.05).

Yaşlı hastalar anlatılanları anlamadığında öğrencilerin 
53’ünün (%23.7) gerilmeme rağmen tekrar anlatırım, 167’si-
nin (%74.6) sabırla tekrar anlatırım şeklinde cevap vermiş ol-
duğu görüldü. Öğrencilerin yalnızca 1 (%0.4) tanesi sinirlenip 
tekrar hastaya bilgi vermeyeceğini ifade etti. Sabırla tekrar 

Tablo 3. Öğrencilerin YATÖ puanları ile yaşlı ayrımcılığını etkileyebileceği düşünülen faktörlerin dağılımı

Değişkenler n
YATÖ Toplam Puanı

x̄± SD

Yaşlının Yaşamını 
Sınırlama
x̄± SD

Yaşlıya Yönelik Olumlu 
Ayrımcılık

x̄± SD

Yaşlıya Yönelik Olumsuz 
Ayrımcılık

x̄± SD

65 yaş üzeri bireyle yaşama geçmişi
Evet
Hayır
p†

72
152

67.8±6.98
68.51±7.8

0.273

19.59±4.25
20.6±4.31

0.101

22.93±3.93
23.05±3.47

0.981

18.19±3.83
18.03±3.44

0.991

Ebeveynle yaşama isteği
Evet
Hayır
p†

96
128

69.3±6.17
67.51±8.38

0.300

19.9±3.92
20.56±4.57

0.422

24.17±2.75
22.14±3.94

<0.001

17.95±3.17
18.18±3.84

0.705

Huzurevinde kalan yakını var mı?
Evet
Hayır
p†

6
218

75.33±4.76
68.09±7.52

0.008*

26.16±5.63
20.11±4.17

0.006*

23±2.28
23.01±3.65

0.741

19.83±2.56
18.03±3.58

0.219

Yaşlı bireylere hzimet vermek ister mi?
Evet
Hayır
p†

193
31

67.82±7.62
71.23±6.32

0.022*

19.83±3.94
23.06±5.42

0.001*

23.19±3.6
21.9±3.57

0.030

17.79±3.47
19.93±3.66

0.007*

Yaşl sağlığı hakkında eğitim alma durumu
Evet
Hayır
p†

34
190

67.88±6.39
68.36±7.74

0.339

19.08±4.43
20.49±4.26

0.039*

24.26±3.07
22.79±3.67

0.028*

17.5±3.11
18.19±3.63

0.179

Yaşlı sağlığı hakkında eğitim almak ister mi?
Evet
Hayır
p†

192
31

68.07±7.59
69.8±7.23

0.212

19.9±4.01
22.61±5.42

0.006*

23.32±3.49
21.16±3.93

0.001*

17.87±3.49
19.48±3.74

0.052

Yaşlı hastalara tedavileri hakkında bilgi verme
Yakınlarına anlatırım
Kendisine anlatırım
p†

157
67

68.99±7.49
66.65±7.47

0.004*

20.63±4.39
19.46±4.03

0.049*

22.98±3.79
23.08±3.21

0.988

18.42±3.6
17.29±3.37

0.035*

Yaşlılarla konuşurken samimi dil kullanımı 
Evet
Hayır
p†

214
10

68.15±7.56
71.2±6.71

0.214

20.09±4.15
24.20±5.94

0.018*

23.13±3.5
20.5±5.21

0.060

17.99±3.46
20±5.09

0.315

Yaşlı hastalar anlatılan tedavileri anlayıp uygulayabilirler mi?
Evet
Hayır
p†

106
118

67.18±7.83
69.29±7.15

0.030*

19.41±3.67
21.05±4.69

0.005*

23.5±3.77
22.58±3.44

0.013*

17.32±3.38
18.78±3.59

0.008*

† p < 0.05. SS = Standart sapma YATÖ: Yaşlı ayrımcılığı tutum ölçeği
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anlatırım cevabını veren öğrencilerin YATÖ toplam puanları 
anlamlı derecede yüksek çıktı (p<0.05).

TARTIŞMA
Bu çalışmada YATÖ kullanılarak tıp fakültesi öğrencileri-

nin yaşlı ayrımcılığı hakkındaki tutumları belirlendi. Araştır-
ma sonucunda, tıp fakültesi öğrencilerinin anket sorularına 
verdiği cevaplar ve YATÖ puan ortalamalarına bakıldığında 
genel olarak yaşlı ayrımcılığı açısından olumlu tutuma sa-
hip oldukları görülmüştür. Üniversitede öğrenim gören öğ-
rencilerde yapılan benzer çalışmalarda da öğrencilerin yaşlı 
bireylere karşı olumlu tutumlara sahip olduğu belirlenmiştir 
(11-17).

Sağlık meslek yüksekokulu öğrencileri ve hemşirelerle 
yapılan benzer çalışmalarda da YATÖ toplam puanları daha 
yüksek olmakla beraber, yaşlıya yönelik olumlu tutumlara 
sahip oldukları bulunmuştur. Bu durum genel olarak ülkemi-
zin inanç, örf ve adetlerine bağlılığı ile açıklanabilir (18-21). 
Ögenler ve arkadaşlarının Mersin ilindeki hekimlerle yaptığı 
çalışmada hekimlerin yaşlılara karşı tutumlarının olumlu ol-
duğu görülmektedir (22). Bunun yanında yurtdışında tıp fa-
kültesi öğrencileriyle yapılmış bazı çalışmalarda da öğrencile-
rin yaşlı ayrımcılığına dair olumsuz tutumlara sahip oldukları 
belirlenmiştir (13,16). Sonuçlara baktığımızda bu durum mo-
dern yaşamla geleneksel yapı arasında çelişkilerle boğuşan 
gençliğin kültürel değerlerini yitirmeyip geleneklerine sahip 
çıkmakta olduğunun bir göstergesi olup mutluluk verici bir 
neticedir.

Bu çalışmada öğrencilerin yaşlı bireylere karşı tutumlarının 
belirlenmesinin yanında, sahip oldukları tutumları 
etkileyebilecek faktörler de sorgulanmış ve incelenmiştir. 
YATÖ toplam puanı ve yaşlının yaşamını sınırlama alt boyutu 
puanları ile en uzun süre yaşanılan yer arasında anlamlı ilişki 
bulunmuştur. En uzun süre köyde yaşamış olan öğrencilerin 
puanları daha yüksek bulunmuştur. Yılmaz ve Özkan’ın çalış-
malarında da benzer şekilde köy/kasabada daha uzun süre 
vakit geçiren öğrencilerin olumlu ayrımcılık alt boyut puanla-
rının daha yüksek olduğu belirtilmiştir (23). Bu durum küçük 
yerleşim yerlerinde ve ataerkil aile yapısında yaşlıların sosyal 
yaşamlarda daha aktif ve söz sahibi olması ve yaşlı bireylerle 
iletişim becerilerinin daha çok gelişmiş olması, burada yaşa-
yan bireylerin yaşlılara karşı daha olumlu tutumlara sahip 
olduğunu düşündürmektedir.

Yaşlı ayrımcılığına dair tutumları etkileyebilecek bir diğer 
faktör ebeveyn eğitim düzeyidir. Bu çalışmada anne eğitim 
düzeyi ile yaşlının yaşamını sınırlama alt boyutu arasında 
anlamlı farklılık bulunmuştur. Annesi okuryazar olmayan öğ-
rencilerin yaşlının yaşamını sınırlama alt boyut puanları daha 
yüksektir. Literatürdeki benzer çalışmalarda da anne-baba 
eğitim düzeyleri düşük öğrencilerin YATÖ puan ortalamaları-
nın yüksek olduğu bildirilmiştir (11, 23). Bu sonuç okuryazar 

olmayan ve eğitim düzeyi düşük olan annelerin davranış ve 
tutumlarının gelenekler ve çevresinde bulunduğu kişilerle şe-
killenmesi yaşlıya karşı yaklaşım konusunda daha geleneksel 
düşüncelere sahip olması ve çocuklarını da bu duygu ve dü-
şüncelerle yetiştirmesine bağlanabilir.

İleride aile kurduktan sonra anne ve babalarıyla yaşamayı 
isteyen öğrencilerin yaşlıya yönelik olumlu ayrımcılık alt 
boyut puanlarının anlamlı derecede yüksek olduğu bulun-
muştur. Hemşirelik öğrencileri üzerinde yapılan benzer çalış-
malarda da ebeveynle yaşama isteği ile YATÖ puanları arasın-
da anlamlı ilişki gözlenmiştir (11, 18, 23). Geleneksel Türk aile 
yapısında çocuklar anne ve babalarını yaşamlarının sonuna 
kadar yalnız bırakmama, ihtiyaçlarını giderme ve bakma ko-
nusunda gayret içerisindedirler.

Huzurevi ve yaşlı bakım evinde yakını olan öğrencilerin 
YATÖ puanları ve yaşlının yaşamını sınırlama alt boyut pu-
anları anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Literatürde ki-
şilerin yaşlı ayrımcılığına ilişkin tutumlarının, huzurevinde 
yaşayan yakını olma durumu ile karşılaştırıldığı bir çalışma 
bulunmamaktadır. Analizden çıkan bu sonuç öğrencilerin 
yaşlandıklarında yalnız kalma, toplumdan soyutlanma, sev-
diklerinden ayrı kalma korkusunun yaşlılara ve yaşlılığa karşı 
olan empati yeteneklerini güçlendirdiğini düşündürmekte-
dir. Huzurevinde veya yaşlı bakım evinde yaşayan yakını olan 
öğrencilerin yaşlı ayrımcılığına ilişkin tutumlarının daha iyi 
olması, empati duygularının çok daha fazla geliştiğini göster-
mektedir.

Ankete katılan kişilere yaşlılara hizmet sunarken yaşaya-
bilecekleri sorunların, yaşlıya yönelik tutumlarını ne yönde 
etkilediğini anlamak amacıyla yöneltilen anket sorularının 
bazılarının anlamlı şekilde sonuçlandığı tespit edilmiştir.

YATÖ puanını etkilediğini düşündüğümüz faktörlerden 
biri de mesleğini yaparken 65 yaş üzeri bireylere hizmet ver-
me isteğidir. Bu çalışmada yaşlılara hizmet vermek isteyen 
öğrenci sayısı 193 (%86.2)’tür. Bununla beraber yaşlı bireyle-
re hizmet sunmayı tercih etmeyen öğrencilerin YATÖ toplam 
puanları, yaşlının yaşamını sınırlama, yaşlıya yönelik olumlu 
ayrımcılık, yaşlıya yönelik olumsuz ayrımcılık alt boyut pu-
anları anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Altay ve Aydın’ın 
hemşireler üzerinde yaptığı çalışmada hizmet vermeyi tercih 
edenlerin olumlu ayrımcılık alt boyutu ve toplam puanlar 
açısından anlamlı derecede olumlu tutuma sahip olduğu be-
lirlenmiştir (21). Yeşilot ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
hemşirelik öğrencilerinin yaşlıya yönelik olumlu ayrımcılık 
ve olumsuz ayrımcılık alt boyutları ile toplam ölçek puanları 
açısından olumlu tutuma sahip oldukları bildirilmiştir (20). 
Yılmaz ve Özkan’ın çalışmalarında mezun olduktan sonra 
yaşlılarla çalışmak isteme durumu ile YATÖ puanları arasında 
ilişki gözlenmemiştir (23). Çalışmaya katılan öğrencilerin eği-
timlerinin herhangi bir bölümünde yaşlı sağlığı ve hizmetleri 
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hakkında eğitim aldığını söyleyen öğrenci sayısı sadece 34’tür 
(%15.2). Yaşlı sağlığı ve hizmetleri hakkında eğitim almak iste-
yen öğrenci sayısı ise 192’dir (%85.7). Eğitim almamış olan ve 
eğitim almak istemeyen öğrenciler ile yaşlının yaşamını sınır-
lama alt boyutu arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Bu so-
nuç hekim adaylarının yaşlıya karşı olumlu tutumlara sahip 
olmasına rağmen yaşlılara ait tedavi ve bakım hizmetlerinin 
zorluğunu bildikleri ve çalışma koşullarının ağır olduğunu 
düşündükleri için yaşlılara sağlık hizmeti verme konusunda 
pasif kalmayı tercih ettiklerini göstermektedir.

65 yaş üstü bireylerin verilen tedavileri anlayıp uygulayabi-
leceğine inanmayan öğrencilerin YATÖ puanları daha yüksek 
olup yaşlının yaşamını sınırlama alt boyutu ile anlamlı fark 
olduğu bulunmuştur. Yaşlı hastalara hastalıkları ve tedavileri 
hakkında bilgi verirken hastanın kendisine anlatmayı tercih 
eden aday sayısı (%29.9) yakınlarına anlatmayı tercih eden-
lerden (%70.1) daha azdır. Yaptığımız çalışmada hastanın ya-
kınlarına bilgi vermeyi tercih eden hekim adaylarının YATÖ 
toplam puanı ve yaşlının yaşamını sınırlama, yaşlıya yönelik 
olumsuz ayrımcılık alt boyut puanları açısından anlamlı dere-
cede farklılık tespit edilmiştir. Yaşlı bireylerde demans, alzhe-
imer, unutkanlık gibi durumların daha sık görülmesi hekim 
tarafından verilen bilgilerin akılda kalmasını zorlaştırmak-
tadır. Bu da yaşlı hastaların tedavilerini yanlış anlamalarına 
sebep olabilmektedir. Bu açıdan öğrencilerin hastanın doğru 
tedavi alabilmesi ve oluşabilecek komplikasyonları önlemek 
ve yaşlı bireyleri korumak adına bilgileri refakatçilerine anlat-
mayı tercih ettiklerini göstermektedir.

Yaşlı bireylerle iletişim kurarken onlara ‘amcacığım, teyze-
ciğim’ gibi samimiyet ifade eden kelimeler kullanmayı tercih 
eden öğrencilerin samimi bir dil kullanmayı tercih etmeyen 
öğrencilere göre YATÖ puanları ve yaşlının yaşamını sınırla-
ma alt boyut puanları anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 
Türk kültüründe yaşlılara ‘amca, teyze’ gibi ifadelerle hitap 
etmek hem saygı hem de yaşlıların güvenini kazanmak için 
tercih edilen bir üsluptur. Bu durum yaşlı bireylere karşı 
olumlu tutuma sahip olan öğrencilerin tanı ve tedavi süreç-
lerini kolaylaştırmak için bu samimiyet ifadelerini daha çok 
tercih ettiklerini göstermektedir.

Hekim adaylarının 65 yaş ve üzeri hastaların hastalıkları 
ve tedavileri ile ilgili anlattıklarını anlamadıklarında verdik-
leri tepkiler ile YATÖ toplam puan ve yaşlının yaşamını sınır-
lama alt boyutu arasında anlamlı farklılık gözlenmiştir. Öğ-
rencilerin 167’sinin (%74.6) sabırla tekrar anlatırım, 53’ünün 
(%23.7) gerilmeme rağmen tekrar anlatırım şeklinde cevap 
verdiği görülmüş olup sabırla tekrar anlatacağını ifade eden 
öğrencilerin YATÖ toplam puanları ve yaşlının yaşamını sınır-
lama alt boyut puanları daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuç, 
anlatılanları anlamama durumlarında daha sakin kalıp sa-
bırla yaşlı hastalara tekrar bilgi verebilen öğrencilerin yaşlılar 
konusunda kalıp önyargıları olmayan, onlara karşı anlayış 

gösterebilen, empati yapabilme yetenekleri daha yüksek olan 
kişiler olduğunu göstermektedir.

Araştırmanın Kısıtlılıkları

Araştırmamızın bazı kısıtlılıkları mevcuttur. Araştırmamız 
nispeten küçük bir öğrenci grubunda yapılmıştır. Yaşlı ayrım-
cılığının Türkiye’deki durumunu ortaya koymak için ülke ge-
nelini kapsayan çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. Gele-
cekte yapılacak çalışmalarda yaşlıların ve hizmet aldığı sağlık 
personelinin birlikte değerlendirilmesi daha somut sonuçla-
rın ortaya çıkmasını sağlayabilir. 

SONUÇ
Çalışmada tıp fakültesi öğrencilerinin yaşlı bireylere 

yönelik olumlu tutumlara sahip oldukları belirlenmiştir. 
YATÖ toplam ve alt boyut puanları ile en uzun süre yaşanılan 
yer, anne eğitim düzeyi, yaşlı bireyle yaşama öyküsü, ileride 
ebeveynle yaşama isteği, yaşlı bireylere sağlık hizmeti sunma 
isteği, yaşlı hastalar ve hastalıkları hakkında eğitim alma du-
rumları arasında anlamlı fark tespit edilmiştir (p<0.05).

Bu çalışma neticesinde elde edilen sonuçlar doğrultusun-
da;

Sağlık sektöründeki yaşlı ayrımcılığını engellemenin en 
önemli yolu sağlık çalışanlarında farkındalık yaratmaktır. He-
kim adaylarının yaşlı ayrımcılığı konusunda farkındalığının 
artırılmasına yönelik eğitim stratejileri geliştirilmeli ve yaşlı 
bireylere karşı olumlu tutumlar teşvik edilmelidir.

Eğitimin ilk başladığı yer olan ailenin çocuklara küçük yaş-
lardan itibaren örnek davranışlarda bulunması, büyüklerinin 
tecrübelerinden ve bilgeliğinden yararlanabilmeyi öğretme-
leri faydalı olacaktır.

Okul öncesi eğitiminden başlanarak ilkokul, ortaokul ve 
lise öğrencilerine ebeveynleri yaşlandığında onlara destek ol-
mayı, onları daha iyi anlayabilmeyi, onların deneyimlerinden 
istifade edebilmeyi teşvik edecek ve öğretebilecek sosyal pro-
jeler geliştirilmesi faydalı olacaktır.

Türkiye genelinde Millî Eğitim Bakanlığı ve üniversiteler 
arasında yürütülen aile danışmanlığı programlarına yaşlı ay-
rımcılığı konusunun dahil edilmesi bu konuda farkındalığı 
artıracaktır.

Tıp fakültesi müfredatlarında yaşlı sağlığı, yaşlılarda sık 
görülen kronik hastalıklar ve akılcı ilaç kullanımı konusunda 
tıbbi bilgi düzeylerinin artırılması amacıyla geriatri dersleri, 
eğitimlerinin başından itibaren müfredata dahil edilmelidir.

Toplumun kültürel özelliklerine göre sağlık hizmetleri ve 
ihtiyaç alanları yeniden gözden geçirilmeli ve gerekirse yeni 
uygulamalar geliştirilerek sağlık hizmet kalitesi artırılmaya 
çalışılmalıdır. Halen sektörde çalışmakta olan bireyler eğitim 
seminerleri ile bilinçlendirilmelidir. 
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Bu çalışma yalnızca KSÜ Tıp Fakültesi öğrencileri arasında 
yapılan bir çalışmadır. Bu tarz çalışmaların farklı alanlarda ve 
farklı bölgelerde yapılması teşvik edilmeli ve gençlerin yaşlı 
ayrımcılığına ilişkin tutumları belirlenmelidir. Yeni neslin 
yaşlı bireyler ve yaşlılık hakkında daha bilinçli ve duyarlı 
bireyler olarak yetişmesi desteklenmelidir.
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Öz
Üst Gastrointestinal Sistemde Yabancı Cisimlerin Değerlendirilmesi: Tanı ve Tedavi

Amaç: Araştırmada, yabancı cisim yutulması nedeniyle genel cerrahi kliniğinde acil endoskopi işlemi uygulanan ve endoskopi işleminin 
yetersiz kaldığı durumlarda cerrahi yöntem ile tedavi edilen vakaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikte yapılan araştırmanın verileri yabancı cisim yutan hastaların dosyalarından elde edilmiştir. 2017-
2020 yılları arasında 21 yabancı cisim yutma vaka dosyaları taranmıştır. Araştırmanın verileri SPSS paket programında analiz edildi. 
Analizlerde frekanslar, yüzde ve ortalama, ortanca kullanıldı. 
Bulgular: Yabancı cisim yutanların yarıdan fazlası (%52.3) erkektir. Yabancı cisimlerin %57.1 organik olup, en fazla en fazla üst özofagusta 
yerleşmiştir (%47.6). En sık görülen semptom disfaji (%38.1), %57.1’i ayaktan tedavi edilerek yatışa gerek duyulmamıştır. Komplikasyon 
oranı %14.3’tür. Vakaların %90.5’i endoskopi ile tanı konularak tedavi edilmiştir. 
Sonuç: Yabancı cisimlerin gerek tanı ve gerekse tedavisinde en önemli yöntem endoskopik işlemdir. Endoskopinin yetersiz olduğu sınırlı 
sayıda vakada ise cerrahi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Yabancı Cisim, Endoskopi, Gastrointestinal, Özofagus

Abstract
Evaluation of  Foreign Bodies in the upper Gastrointestinal System: Diagnosis and Treatment

Objective: The aim of this study was to evaluate the cases treated surgically in cases where emergency endoscopy was performed in the 
general surgery clinic due to foreign body ingestion and the endoscopy procedure was insufficient.
Methods: The data of the descriptive study were obtained from the files of patients who ingested foreign bodies. Between 2017-2020, 
21 foreign body ingestion case files were scanned. The data of the research were analyzed in the SPSS package program. Frequencies, 
percentage and mean, median were used in the analyzes.
Results: More than half (52.3%) of those who ingested foreign bodies were men. 57.1% of foreign bodies are organic and mostly 
localized in the upper esophagus (47.6%). The most common symptom is dysphagia (38.1%), 57.1% was treated on an outpatient 
basis and hospitalization was not required. Complication rate is 14.3%. 90.5% of the cases were diagnosed and treated by endoscopy.
Conclusion:The most important method in both diagnosis and treatment of foreign bodies is endoscopic procedure. Surgery is required 
in a limited number of cases where endoscopy is insufficient.
Keywords: Foreign Body, Endoscopy, Gastrointestinal, Esophagus
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GİRİŞ
Yabancı cisim yutulması, özefagus perforasyonu ve 

mediastinit gibi morbidite ve mortalite açısından önemli risk-
leri içermektedir. Dolayısıyla komplikasyon gelişimini engel-
lemek için acil tıbbi müdahale gerekmektedir. Özellikle; gıda-
ların hızlı şekilde alınması, obezite, diş protezi kullanan yaşlı 
kişiler, psikiyatrik ve nörolojik defisiti olan bireyler yabancı ci-
sim yutulması açısından risk gruplarını oluşturmaktadır (1-3). 

Yabancı cismin büyüklüğü, yerleşim yeri, şekli, kimyasal 
bileşeni; cismin yutulmasından tedaviye kadar geçen süre ge-
rek tanı ve gerekse tedavide güçlüklere neden olabileceği gibi 
komplikasyon sıklığını da arttırabilmektedir. Yabancı cisimler 
çoğunlukla radyoopak olduklarından dolayı, tanıda sıklık-
la direkt radyografi yeterlidir. Ancak bazı durumlarda mide 
duodenum grafisi ve bilgisayarlı tomografi de tanı koymada 
yardımcı seçenekler arasındadır (4, 5). 

Özofagusta takılan cisimlerin çıkarılmasında anestezi eşli-
ğinde rijit özofagoskopi güvenli ve kolay bir işlemdir. Yaban-
cı cisim, mide ve ince bağırsaklara geçmiş ise büyük oranda 
kendiliğinden gastrointestinal sistemden atılabilmektedir. 
Ancak, bazı durumlarda bu atılım gerçekleşememekte ve en-
doskopik olarak yabancı cisimlerin çıkartılabileceği gibi, bazı 
durumlarda da cerrahi müdahale gerektirebilmektedir. So-
nuç olarak gastroskopi, üst gastrointestinal sistemdeki yaban-
cı cisimlerin tanı ve tedavisinde önem arz etmektedir (6-9). 

Araştırmada, yabancı cisim yutulması nedeniyle genel cer-
rahi kliniğinde acil endoskopi işlemi uygulanan ve endoskopi 

işleminin yetersiz kaldığı durumlarda cerrahi yöntem ile te-
davi edilen vakaların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tanımlayıcı nitelikte yapılan araştırmanın verileri; 2017-

2020 yılları arasında Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi acil cerrahi polikliniğine yabancı cisim yutma hikâyesi 
ile başvuran ve yapılan tetkikler sonrasında üst gastrointesti-
nal sistemde yabancı cisim saptanan, endoskopik ve cerrahi 
olarak tedavi edilen hastaların dosyalarından elde edilmiştir. 
Tanı konulan ve müdahale edilen hasta sayısı toplam 21’dir. 
Hastaların dosyalarının incelenmesi sonucunda kişiye ait yaş, 
cinsiyet, hastaların semptomları, yabancı cismin niteliği, ya-
bancı cismin yerleşim yeri, tedavi prosedürleri, yatış süresi, 
komplikasyon ve komplikasyonlara karşı tedavi şekline ilişkin 
bilgiler kaydedilmiştir. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler için SPSS version 20 for Windows 
yazılım paketi kullanıldı. Analizlerde frekanslar, yüzde ve or-
talama, ortanca kullanıldı.

BULGULAR
Yabancı cisim yutanların %52.3’ünü erkekler %47.7’sini ise 

kadınlar oluşturmuştur. Yaş grupları açısından değerlendiril-
diğinde ise yabancı cisim yutanların %33.3 30 yaştan küçük 
iken, %47.7’si 30-64 yaş arası ve yaklaşık olarak her 5 vakadan 
birisini ise yaşlılar oluşturmuştur (Tablo 1). Vakaların yaş or-
talaması 43.6 (±18.6), ortancası 41 olup minimum değer 18 
iken, maksimum yaş 73’dür. 

Tablo 1.Yabancı cisim niteliği, semptom, yerleşim yeri, tedavi ve komplikasyonların yaş ve cinsiyet üzerine dağılımı

Cisim, semptom, yerleşim yeri, tedavi, komplikasyon

Yaş Cinsiyet 

<30 yaş 30-64 yaş ≥65 yaş Erkek Kadın Toplam

n % n % n % n % n % n %

Cismin niteliği
Organik
İnorganik

1
6

8.3
66.7

8
2

66.7
22.2

3
1

25.0
11.1

7
4

58.3
44.4

5
5

41.7
55.6

12
9

57.1
42.9

Semptom
Yok
Var

6
1

75.0
7.7

1
9

12.5
69.2

1
3

12.5
23.1

3
8

37.5
61.5

5
5

62.5
38.5

8
13

38.1
61.9

Yerleşim yeri
Üst özfagus
Orta özfagus
Mide

-
1
6

-
33.3
75.0

3
-
1

70.0
66.7
12.5

3
-
1

30.0
-

12.5
6
2
3

60.0
66.7
37.5

4
1
5

40.0
33.3
62.5

10
3
8

47.6
14.3
38.1

Tedavi
Endoskopik çıkarma
Endoskopik itme
Cerrahi işlem

5
1
1

35.7
20.0
50.0

3
1
-

42.9
60.0
50.0

3
1
-

21.4
20.0

-

6
4
1

42.8
80.0
50.0

8
1
1

57.2
20.0
50.0

14
5
2

66.7
23.8
9.5

Yatış süresi
Yatış yapılmayan
En az bir gün yatan

4
3

33.3
33.3

1
3

58.4
33.3

1
3

8.3
33.4

6
5

50.0
55.6

6
4

50.0
44.4

12
9

57.1
42.9

Komplikasyon
Yok
Var

7
-

38.9
-

3
1

44.4
66.7

3
1

16.7
33.3

9
2

50.0
66.7

9
1

50.0
33.3

18
3

85.7
14.3

Toplam 7 33.3 4 47.7 4 19.0 11 52.3 10 47.7 21 100.0

*satır yüzdesi, **sütun yüzdesi
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Araştırmada yabancı cisimlerin %57.1’i organik olup, 
%42.9’u inorganik niteliktedir (Tablo 1). Buna göre toplam ya-
bancı cisimlerin %19.0’unu kemik parçası, %14.3’ünü kemikli 
et, %14.3’ünü et parçası %9.5’ini balık kılçığı; %32.8’ini iğne 
(toplu iğne, dikiş iğnesi) ve %9.5’ini ise raptiye oluşturmakta-
dır (Tablo 2). 

Hastaların en fazla görülen semptomları disfaji (%38.1), 
odinofaji (%14.3), hipersalivasyon (%9.5) iken %38.1’inde ya-
bancı cisim yutma hikayesi olmasına rağmen, herhangi bir 
semptom saptanmamıştır (Tablo 1 ve Tablo 2).

Yabancı cisimler en fazla üst özofagusa yerleşmiş iken 
(%47.6) ikinci sıklıkta mideye (%38.1) ve en az ise orta 
özofagusu (%14.3) yerleşmiştir (Tablo 1). 

Tedavide yabancı cisimlerin %66.7’si endoskopik olarak 
çıkarılmıştır. Kalan vakaların %23,8’ine endoskopik mideye 
itme ve %9.5’ine ise cerrahi işlem uygulanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1 takip edildiğinde vakaların çoğunluğu (%57.1) 
ayaktan tedavi edilmiş iken, %42.9’u en az bir gün olacak 
şekilde genel cerrahi servisinde yatırılarak tedavi edilmiştir 
(Tablo 1). 

Araştırma komplikasyonlar açısından değerlendirildiğinde 
ise vakaların %85.7’sinde herhangi bir komplikasyon gelişme-
miş iken, %14.3’ünde (mukozal yaralanma, yara yeri enfeksi-
yonu-apse) komplikasyon varlığı belirlenmiştir (Tablo 1). 

TARTIŞMA
Apendiks dışında gastrointestinal sistemin dar yerlerden 

biri olan özofagus, bu anatomik darlık nedeniyle yabancı ci-
simlerin en sık takıldığı organdır. Bunun yanında ikinci sırada 
da midede tespit edilmektedir. Araştırmada üst gastrointes-
tinal sistemde yabancı cisimler; en sık üst özofagusta, ikinci 
sırada midede ve üçüncü sırada da orta özofagusta saptan-
mıştır (1,10). 

Araştırmamızda yabancı cisim yutanlar yaş ve cinsiyet 
açısından değerlendirildiğinde; vakaların büyük kısmını 
erkekler oluşturmuştur ve vakaların yaş ortalaması ise 43.6 
(±18.6) olarak bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda, benzer 
olarak erkek vakaların kadın vakalardan daha fazla olduğu 
ve yaş ortalamasının ise benzer şekilde 44-45 yaş civarıdır ol-
duğu belirtilmiştir (1,11,12). 

Araştırmada yabancı cisimlerin çoğu organik olup, bunlar 
da sıklık sırasına göre kemik parçası, kemikli et, et parçası 
ve balık kılçığı şeklindedir. İnorganik olanlar ise, iğne (toplu 
iğne, dikiş iğnesi) ve raptiyedir. Yapılan benzer çalışmaların 
büyük bir kısmında organik, daha az kısmında ise inorganik 
cisimler daha fazla tespit edilmiştir (13-17). Bu araştırmada 
organik cisimlerin daha fazla olmasının muhtemel nede-
ninin; hastalarda hızlı yeme alışkanlığının olması, et ve et 
ürünlerinin daha dens özellikte olması, bölgede hayvancılı-
ğın yaygın olması ve buna bağlı olarak et tüketimimin fazla 
olmasından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmadaki hastalarda görülen semptomlar sırasıyla; en 
sık disfaji ve yabancı cisim yutmasına rağmen herhangi bir 
semptomu olmayanlar iken, ikinci sırada odinofaji ve üçüncü 
sırada hipersalivasyon şeklindedir. Bu konuda yapılan çalış-
malarda da semptomların benzer olduğu görülmüştür. Ayrıca 
araştırmada olduğu gibi yabancı cisim yutma hikayesi olma-
sına rağmen, herhangi bir semptom saptanmayan vakalar da 
mevcuttur (1, 18-21).

Araştırmada endoskopi temel tanı ve tedavi yöntemi ola-
rak uygulanmıştır. İncelenen çalışmalara bakılacak olursa, 
yabancı cisimlerin çoğu radyoopak olduğundan direkt grafi 
ile tanı koymak mümkün iken; nonopak yabancı cisimler di-
rekt grafide görülmeyebileceğinden, mide duodenum grafi-
si ve bilgisayarlı tomografi de tanıda yardımcı yöntemlerdir. 
Gastroskopi ise, hem tanı hem de tedavi yöntemi olarak öne 
çıkmaktadır (22,23). 

Araştırmada yabancı cisimlerin %66.7’si endoskopik olarak 
çıkarılmıştır. %23.8’i endoskopik mideye itme şeklinde tedavi 
edilmişken, %9.5’ine cerrahi tedavi uygulanmıştır. Literatürde 
de çalışmaların büyük kısmında, benzer şekilde üst gastroin-
testinal sistemdeki yabancı cisimlerin tedavisinde gözlem ve 
endoskopi temel tedavi şeklidir. Ancak endoskopi ile tedavi 
edilemeyen vakalarda cerrahi tedavilerin uygulandığı da bil-
dirilmektedir (22,23). 

Çalışmada alkol bağımlısı ve psikiyatrik bozukluğu olan 
bir vakada, midede cam parçaları saptanmıştır ve endosko-
pik olarak çıkarılmıştır. Epilepsi hastalığı olanlarda, alkol ba-
ğımlılarında ve zeka geriliği olanlarda da yabancı cisimlere 
sıklıkla rastlanmaktadır (24). 

Araştırmada endoskopik olarak tedaviye yanıt alınama-
yan, dikiş iğnesi ve iğne yutan iki hastada yabancı cisim cer-

Çantay H, Anuk T, Binnetoğlu K, Allahverdi TD, Gönüllü D

Tablo 2.Yabancı cisimlerin niteliği, semptomlar ve 
komplikasyonlar

Yabancı cisimlerin niteliği n % Semptomları n %

I-Organik yabancı cisimler Semptom yok 8 38.1

Balık kılçığı 2 9.5 Disfaji 8 38.1

Et parçası 3 14.3 Odinofaji 3 14.3

Kemikli et 3 14.3 Hipersalivasyon 2 9.5

Kemik parçası 4 19.0 Komplikasyonlar

II-İnorganik yabancı cisimler Yok 18 85.7

İğne 5 23.8 Mukozal yaralanma 2 9.5

Raptiye 2 9.5 Apse 1 4.8

Cam parçası 1 4.8

Diş protezi 1 4.8
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rahi tedavi ile çıkarılmıştır. Medikal tedavi- konservatif takip 
ve endoskopik işlemlerden yanıt alınamayan semptomatik 
hastalarda tek tedavi seçeneği cerrahi müdahaledir (25).

Yabancı cisimler, bulunduğu bölgede bası, inflamasyon ve 
ülserasyon yaparak komplikasyonlara ve bu kompikasyon-
lar sonucu ciddi kanama, perforasyon ve mortaliteye sebep 
olabilmektedirler. Çalışmada tedavi sonrasında üç hastada 
komplikasyon gelişmiş olup, iki hastada yabancı cisme bağlı 
mukozal laserasyon ve cerrahi tedavi edilen bir hastada cerra-
hi alan yerinde enfeksiyon ve abse gelişimi görüldü (26).

Bu çalışmadaki vakaların çoğunluğu endoskopik olarak te-
davi edilerek ayaktan tedavi edilmiş iken, bir kısmı da en az 
bir gün olacak şekilde genel cerrahi servisinde yatırılarak te-
davi edilmiştir. Endoskopik tedavi işlemi, gözlem veya cerrahi 
tedaviye kıyasla hastanede yatış süresini kısaltmaktadır (27).

SONUÇ
Sonuç olarak araştırmada yabancı cisimler en sık üst 

özofagusa takılmış olup, erkeklerde, 40 yaş civarında daha 
fazla görülmektedir. Ayrıca en sık saptanan semptom disfa-
ji olup, yabancı cisimlerin büyük kısmı organik kökenli olup, 
tanı ve tedavide en etkin yöntem endoskopidir. Endoskopik 
girişimlerle majör cerrahi girişim ihtiyacı azalmakta, hastane-
de yatış süresi, olası cerrahinin getirdiği morbidite ve morta-
litede azalma sağlanabilmektedir.
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Öz
Covid-19’da Tıbbi Tedavi: Tedavi Sonrası Laboratuvar Sonuçlarında ve BT Bulgularında Değişiklikler

Amaç: Günümüzde, Koronavirüs hastalığı 2019’un semptomları, görüntüleme özellikleri ve laboratuvar bulguları bilinmektedir ancak 
hastalığın tedavisi netlik kazanmamıştır. Bu çalışmada, invaziv mekanik ventilasyona ihtiyaç duymayan hastalarda favipiravirin etkinliğini 
tedavi sonrası laboratuvar ve bilgisayarlı tomografi bulgularındaki değişimleri, tedavi kılavuzundan çıkarılan hidroksiklorokin ile 
karşılaştırarak incelemeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda Koronavirüs hastalığı 2019 tanısı konulan ve hidroksiklorokin ve favipiravir ile tedavi edilen 49 hasta 
incelendi. Hastalar tedavi şekillerine göre 3 gruba ayrıldı. Bu 3 gruptaki hastaların tedavi öncesi ve sonrası laboratuvar bulgularındaki ve 
bilgisayarlı tomografi görüntülemesindeki değişiklikler incelendi.
Bulgular: Gruplarda, toraks bilgisayarlı tomografi tetkikinde izlenen lezyon paternlerinin oranları ve türleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktu. Her bir grupta lezyon paterni olarak en sık hidroksiklorokin grubunda 18 hastada (%81.8), favipiravir grubunda 7 
hastada (%70) ve hidroksiklorokin+favipiravir grubunda 10 hastada (%58.8) buzlu cam dansitesi+konsolidasyon varlığı izlendi. Her 3 grupta 
da C-reaktif protein, ferritin, fibrinojen değerlerinde ve bilgisayarlı tomografi skorlarında tedavi sonrası istatistiksel olarak anlamlı düzelme 
mevcuttu ve ilaçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu.
Sonuç: Bu çalışmada, yoğun bakıma ihtiyaç duymayan Koronavirüs hastalığı 2019 hastalarında hidroksiklorokine kıyasla tedavi sonrası 
laboratuvar ve bilgisayarlı tomografi bulgularındaki değişiklikler açısından favipiravirin anlamlı bir üstünlüğü bulunamamıştır.
Anahtar Kelimeler: Şiddetli Akut Solunum Sendromu Koronavirüs 2, Favipiravir, Bilgisayarlı Tomografi, Tomografi Skoru

Abstract
Medical Treatment in Covid-19: Changes in Post-treatment Laboratory Results and CT Findings

Objective: Today, the symptoms, imaging features and laboratory findings of the disease are known, but the treatment of the 
Coronavirus disease 2019 has not been clarified. In this study, we aim to investigate the efficacy of fav ipiravir in pat ients who do not  
need invasive mechanical ventilation, by examining the post-treatment laboratory and computed tomography findings compared to the 
hydroxychloroquine which removed from the treatment guide. 
Methods: In our study, 49 patients diagnosed with Coronavirus disease 2019 and treated with hydroxychloroquine and favipiravir were 
examined. The patients were divided into 3 groups according to their treatment modalities. The changes in the pre- and post-treatment 
laboratory findings and computed tomography imaging of the patients in these 3 groups were examined.
Results:There was no statistically significant difference between the rates and types of lesion patterns observed on thorax computed 
tomography in the groups. The most common lesion pattern in each group was the presence of ground glass opacity + consolidation in 18 
patients (81.8%) in the hydroxychloroquine group, 7 patients (70%) in the favipiravir group and 10 patients (58.8%) in the hydroxychloroquine 
+ favipiravir group. In all 3 groups, there was a statistically significant improvement in C-reactive protein, ferritin, fibrinogen values and 
computed tomography scores after treatment and there was no statistically significant difference between drugs.
Conclusion: In this study, we found no significant superiority of favipiravir in terms of changes in laboratory and computed tomography 
findings after treatment in Covid-19 patients who do not need intensive care compared to hydroxychloroquine.
Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, Favipiravir, Computed Tomography,Tomography Score
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INTRODUCTION
Since the World Health Organization declared it as a pan-

demic in March 2020, the total number of cases due to Coro-
navirus disease 2019 (COVID-19) has reached 107.838.255 
and total deaths have reached 2.373.398 (1). As COVID-19 has 
become a global threat, intensive investigations have been 
conducted for the transmission routes, clinical symptoms, 
imaging findings, and treatment of the disease, and many 
clinical studies have been carried out.

Clinical symptoms of the disease include symptoms such 
as fever, cough, dyspnea, myalgia, headache, diarrhea, loss 
of taste and smell, which are generally seen in other viral 
infections (2, 3). In the studies conducted, in laboratory 
tests, various biomarkers such as lymphocyte count, neutro-
phil-lymphocyte ratio, CRP (C-reactive protein), troponin T, 
D-dimer, lactate dehydrogenase, procalcitonin, interleukin-6,
and ferritin found useful as predictor of mortality in disease
progression in COVID-19 (4,5).

Due to the false negativity rates that are originating from 
reasons such as kit sensitivity, faulty sampling techniques, 
differences in viral load, of reverse transcriptase polymerase 
chain reaction (RT-PCR) test, which is the gold standard in 
the diagnosis of the disease, imaging techniques have been 
used to aid the differential diagnosis, and in some studies, it 
has been reported that the diagnostic sensitivity of thoracic 
computed tomography (CT) was found to be higher than the 
RT-PCR test (6). Common CT findings of Covid-19 pneumonia 
are mostly ground-glass opacities and consolidations and ac-
companying findings such as crazy paving pattern, air bubble 
sign, halo and inverted halo sign, airway changes (7, 8, 9, 10).

Today, with examinations and clinical studies, the symp-
toms, imaging features, and laboratory findings of the dis-
ease are known, however, the treatment of the disease has 
not been clarified. Although hundreds of clinical studies have 
been and are being conducted on agents such as remdesivir, 
favipiravir (FVP), lopinavir, interferon-alpha and steroids (11, 
12), data on the efficacy of these agents are still limited. As 
a result of numerous studies and clinical trials conducted on 
the use of hydroxychloroquine (HCQ), after the World Health 
Organization (WHO) announced that hydroxychloroquine 
does not cause a decrease in the mortality rates of hospital-
ized COVID-19 patients compared to standard care (13), HCQ 
has recently removed in Turkey from the Ministry of Health 
Adult Patient treatment guideline (14).

 Severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus(SARS-CoV-2), a single-stranded RNA-enveloped virus, tar-
gets cells through the viral structural spike (S) protein that 
binds to the angiotensin converting enzyme 2(ACE2) receptor. 
The virus particle follows the receptor bind, using host cell re-
ceptors and endosomes to enter cells, and host type 2 trans-

membrane serine protease facilitates cell entry through the 
S protein. Once entered inside the cell, viral polyproteins en-
coding the replicase-transcriptase complex are synthesized. 
The virus then synthesizes RNA through RNA-dependent RNA 
polymerase. This viral life cycle provides potential targets for 
drug therapy (15).

The aim of this study is to investigate the efficacy of FVP 
in patients who do not need invasive mechanical ventilation, 
by examining the post-treatment laboratory and CT findings 
compared to the HCQ which removed from the treatment 
guide.

MATERIALS AND METHODS

Patients

Clinical symptoms at the time of hospitalization and labo-
ratory findings ( white blood cell, D-dimer, procalcitonin, fer-
ritin, C-reactive protein, fibrinogen) recorded in our system 
of patients who applied to our hospital with the suspicion 
of Covid-19 between March 2020 and August 2020, who had 
positive RT-PCR tests performed with nasal and nasopharyn-
geal sampling, who were hospitalized in the isolated service 
of our hospital and who did not require invasive mechanical 
ventilation with the diagnosis of Covid-19 infection were ret-
rospectively evaluated and recorded. 

Patients who received treatment other than FVP and HCQ, 
patients who refused treatment, patients who did not have 
thoracic CT imaging, those who developed drug allergy, preg-
nant women and patients younger than 18 years were ex-
cluded from the study. As a result, a total of 49 patients who 
were hospitalized in the isolated service with the diagnosis 
of Covid-19 and who were given FVP and HCQ treatment at 
the appropriate time and at the appropriate dose according 
to the Ministry of Health Adult Patient Treatment Guidelines 
were included in the study. The treatment regimen was given 
to HCQ recipients at 200mg twice daily for five or ten days, 
depending on the patient’s clinical condition; FVP recipients 
were given 1600mg twice a day as a loading dose on the first 
day and 600mg twice a day as a maintenance dose for five or 
ten days, depending on the clinical condition of the patient 
(16). 

Among the patients in our study, antibiotic treatment was 
given to patients with suspected secondary bacterial infec-
tion, nasal / oronasal oxygen support in patients with hypox-
ia, and fluid support to patients with poor oral intake.

Laboratory and thoracic CT findings of the patients before 
treatment and changes in these findings after treatment were 
examined. The patients were classified into three groups ac-
cording to their treatment modalities that were those using 
FVP, those using HCQ, and those using HCQ + FVP. The chang-
es in the pre- and post-treatment laboratory findings and CT 
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imaging of the patients in these three groups were examined.

Laboratory Findings

The values at the time of hospitalization of white blood 
cell, D-dimer, procalcitonin, ferritin, C-reactive protein, and 
fibrinogen, which are thought to be related to the severity of 
the disease, and the values in the first month of control were 
recorded and compared. In groups, pre- and post-treatment 
values of these laboratory markers were calculated as mean 
± sd and evaluated statistically.

CT Protocol

CT scans were performed in the supine position using ei-
ther Hitachi Eclos 16 (5 mm slice thickness, 120 kV, 75 mAs) 
or 64-slice Toshiba Aquilion (5 mm slice thickness, 120 kV, 
25 mAs) units. Images were acquired in the supine position 
during deep inspiration. Multiplanar images were acquired 
using the multiplanar reforming (MPR) technique on a work-
station.

Image Analysis

Thoracic CT images of all patients included in the study, 
which were acquired at the time of diagnosis before treat-
ment and in the first and second months after treatment, 
were examined by a single radiologist with 10 years of expe-
rience. 

Images were examined for lesion patterns that can be 
seen in Covid-19 pneumonia, such as pure ground-glass 
opacity, ground-glass opacity and consolidation association, 
consolidation, crazy paving pattern, air bubble sign, halo 
sign, inverted halo sign, airway changes, and fibrous band 
formations. A semi-quantitative scoring system was used to 
quantitatively estimate the lung distribution of these lesion 
patterns according to the affected area (17, 18). Each lobe of 
the lung (upper right, middle right, lower right, upper left, 
and lower left) was scored visually on a numerical scale from 
0 to 5. It was scored as ‘0’ for no involvement, ‘1’ for less than 
5% involvement, ‘2’ for 5% -25% involvement, ‘3’ for 26% -49% 
involvement, ‘4’ for 50% -75% involvement and ‘5’ for the in-
volvement over 75%. As a result, the total CT Score of each 
patient, varying between 0 and 25, was calculated in the Tho-
racic CT examinations obtained before and after treatment. 
The changes in the total CT Scores of the patients after the 
treatment were examined. In groups, CT scores were calculat-
ed as mean ± sd and evaluated statistically.

In addition, distribution patterns of lesions in the lung 
tissue were classified as peripheral (outer third of the lung), 
central (inner two thirds of the lung) or peripheral + central 
localization. 

Statistical Analysis

In our study, the data were analyzed using the SPSS 21 soft-
ware with 95% confidence. Quantitative data were defined as 

mean ± standard deviation. After evaluating the normality 
for continuous variables with the Shapiro Wilk test, Paired-t, 
Wilcoxon and Kruskal Wallis tests were used. The Mann Whit-
ney U test with Bonferroni correction (p=0.05/3=0.016) was 
used for post-hoc analysis for three groups. Chi-Square tests 
were used for categorical variables. As the statistical signifi-
cance limit, 0.05 was accepted.

RESULTS
Of the patients included in the study, 18 (36.7%) were fe-

male and 31 (63.3%) were male. The mean age of all patients 
was 55.8 ± 14.7 and the age range was between 25-93. When 
the distribution according to the groups was examined, there 
were 22 patients (8 females, 14 males, mean age: 55.2±17.1) 
in the HCQ group, 10 patients (4 females, 6 males, mean 
age: 61.6±10.8 years) in the FVP group, and 17 patients (6 
females, 11 males, mean age: 53.2±13.1 years) in the HCQ 
+ FVP group. There was no statistically significant difference
between the patient ages in the groups (p=0.155).

Clinical and Laboratory Findings

The most common clinical symptoms seen in all patients 
were fever, cough, and myalgia, in order of frequency. In ad-
dition to these complaints, there were less frequently head-
ache, dyspnea, and loss of taste and smell.

Of the patients included in the study, there were comorbid 
diseases such as hypertension in 18 (36.7%), diabetes in 16 
(32.7), asthma in 2 (4.1%), coronary artery disease in 4 (8.2), 
chronic renal failure in 2 (4.1%), arrhythmia in 1 (2%) and can-
cer in 1 (2%).

When the changes in laboratory findings before and after 
treatment according to the groups were examined (Table 1); 
there was no significant improvement observed in the white 
blood cell count in the groups. In the FVP group, there was no 
significant decrease in procalcitonin value, which is an indi-
cator of bacterial infection; however, pre-treatment values of 
procalcitonin were already within normal limits in all groups. 
Although the decrease in D-dimer value in the FVP group was 
not statistically significant, it was not as high as the other two 
groups before treatment compared to the other groups. There 
was a statistically significant improvement in CRP, ferritin and 
fibrinogen values after treatment in all groups.

Imaging Findings

Consistent with the literature, the most common lesion 
patterns observed in thoracic CT examinations of the patients 
were ground-glass opacity in 8 patients (16.3%), ground-glass 
opacity + consolidation in 35 patients (71.4%), and pure con-
solidation in 5 patients (10%, 2). Apart from these, 4 patients 
had crazy paving pattern (8.2%), 17 patients had fibrotic band 
formations (34.7%), and 1 patient had a curvilinear line (2%). 
There was no statistically significant difference between the 
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rates and types of lesion patterns observed in the groups. 
The most common lesion pattern in each group was observed 
to be the presence of ground-glass opacity + consolidation in 
18 patients (81.8%) in the HCQ group, in 7 patients (70%) in 
the FVP group, and in 10 patients (58.8%) in the HCQ + FVP 
group (Figure 1).

In the examination of the distribution patterns of the le-
sions in the lung tissue, there was peripheral distribution in 
21 (42.9%) patients and peripheral + central distribution in 
28 (57.1%) patients. Pure central distribution was not detect-
ed in any of the patients.

There was a statistically significant improvement in the 
pre-treatment CT score and the post-treatment CT score 
change in all three groups (Table 2). When drug efficacy was 
evaluated, there was a more significant decrease in post-treat-
ment CT scores in those who received HCQ than those who 
received FVP (p=0.02). It was thought that this might be due 
to the patients’ clinics being more severe in the pandemic 

Table 1: Changes in laboratory findings before and after 
treatment in the groups

Parameter HCQ (n=22) FVP (n=10) HCQ+FVP (n=17)

WBCs 

before 
treatment

7851.36 ± 5962.26
6790.00 ± 

1839.40
7359.41 ± 2090.98

after 
treatment

7060.90 ± 2047.67 7437.00 ± 1779.12 7708.24 ± 1324.45

p 0.833 0.382 0 .47

D dimer 

before 
treatment

1582.14 ± 1980.65 842.70 ± 462.67 1599.52 ± 2345.91

after 
treatment

454.81 ± 302.72 521.80 ± 233.38 471.94 ± 228.98

p <0.001 0.076 0.004

Procalcitonin

before 
treatment

0.07 ± 0.081 0.03 ± 0.03 0.09 ± 0.20

after 
treatment

0.02 ± 0.027 0.02 ± 0.02 0.02 ± 0.02

p 0.001 0.292 0.01

Ferritin

before 
treatment

400.12 ± 579.12 532.52 ± 358.35 365.22 ± 375.91

after 
treatment

105.27 ± 115.48 151.53 ± 105.13 77.92 ± 76.46

p <0.001 0.004 <0.001

CRP

before 
treatment

46.37 ± 60.94 75.05 ± 38.78 52.85 ± 49.17

after 
treatment

4.50 ± 2.35 8.01 ± 7.90 4.52 ± 3.16

p <0.001 0.005 0.001

Fibrinogen

before 
treatment

454.54 ± 238.69 545.90 ± 145.89 513.23 ± 147.22

after 
treatment

333.18 ± 101.42 306.80 ± 123.26 356.82 ± 70.95

p 0.005 <0.001 <0.001

Data are reported as mean ± SD.
HCQ: Hydroxychloroquine. FVP: Favipiravir. WBCs: White blood cells. 
CRP: C-reactive protein

Figure 1: In a patient in the HCQ group, pre-treatment thorax CT (total 
score = 6) images show the association of peripherally located ground glass opacity 
and consolidation in both lungs (A, B). In the post-treatment images of the same 
patient (total score = 2), weak ground-glass opacities are observed in sections 
passing through the same level (C, D).

Figure 2: In the patient in the FVP group, pre-treatment thorax CT (total 
score = 13), bilateral peripheral ground glass opacities and mild prominence in 
vascular structures are observed in sections passing through different levels (A, B). 
Post-treatment images of the same patient (total score = 12) show a decrease in 
the amount of ground-glass opacity in the same level sections, but the involvement 
continues. There are also newly developed fibrotic band formations (C, D).
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phase in which FVP was started to be received and it would 
be meaningful to evaluate late CTs due to radiological late 
recovery (Figure 2).

DISCUSSION
In this study, we examined the HCQ, an aminoquinoline 

with immunomodulating effect, and FVP, an RNA polymerase 
inhibitor, in terms of their effects in the treatment of 49 pa-
tients hospitalized with new coronavirus (2019-nCoV) infec-
tion. Although more than 1 year has passed since the onset of 
the Covid-19 pandemic, no treatment agent has been proven 
to be effective in Covid-19 disease to date.

CQ (chloroquine) and HCQ are aminoquinolines that have 
been used to treat malaria and autoimmune diseases for over 
50 years. In addition, these two drugs have immunomodula-
tory effects that allow them to be used in the treatment of 
autoimmune conditions such as systemic lupus erythemato-
sus and rheumatoid arthritis. While inhibiting certain cellu-
lar functions and molecular pathways regarding the immune 
activation, CQ analogues can penetrate into acidic organelles 
and be concentrated, leading to inhibition of endosome traf-
fic by causing high intra-vesicular pH, and preventing viral 
fusion into the cell. This mechanism has become these drugs’ 
potential role in the treatment of COVID-19. However, apart 
from these efficacy discussions, there are growing concerns 
about its safety. Both drugs have been independently shown 
to increase the risk of QT interval prolongation, drug-induced 
torsade’s de pointes, and drug-induced sudden cardiac death 
(19). FVP is an antiviral agent that selectively and strongly 
inhibits RNA-dependent RNA polymerase (RdRp) of RNA vi-
ruses. It has been shown to be effective in the treatment of 
influenza and, to some extent, in the treatment of Ebola virus 
disease (19).

As a result of studies and controlled trials for HCQ and FVP, 
different opinions have been raised about the sufficiency and 
efficacy of these drugs. In the clinical studies conducted in the 
early stages of the pandemic, it has been reported that HCQ is 
a safe and successful anti-inflammatory agent that is widely 
used in autoimmune diseases and can significantly reduce 
the production of cytokines and especially pro-inflammatory 
factors, apart from its direct antiviral activity (20). A study of 

36 patients (20 in the HCQ group and 16 in the control group) 
has reported increased virological clearance with oral HCQ 
intake every 8 hours compared to control patients receiving 
standard supportive therapy. The authors have also reported 
that the addition of azithromycin to HCQ in 6 patients result-
ed in numerically superior viral clearance (6/6, 100%) com-
pared to HCQ (8/14, 57%) monotherapy (15). A retrospective 
multi-center study conducted in June 2020 has reported that 
HCQ with or without azithromycin did not reduce mortality, 
ventilation rate, or hospital stay (21). In addition, there are 
many studies in the literature suggesting that HCQ is effective 
in the treatment or, on the contrary, has no significant effect 
on mortality and ventilation rates (22, 23, 24, 25, 26). In a re-
view study published in 2021, it was emphasized that despite 
some early positive results, hydroxychloroquine does not af-
fect the overall mortality, ventilation initiation and length of 
stay in hospitalized patients (27). 

 Similarly, there are different opinions for the FVP 
treatment in Covid-19 disease, and the treatment effi-
ciency of FVP has not been clarified. There are studies in 
the literature reporting that FVP reduces viral clearance 
and increases healing rates (28), along with studies (15) 
presenting findings that it has no significant effect on 
clinical improvement. 

In the examination of laboratory markers in the 
groups, there was a statistically significant improvement 
in the values of ferritin, CRP, and fibrinogen pre- and 
post-treatment in all three groups, and there was no sig-
nificant difference between the groups.

Although there are a limited number of studies com-
paring HCQ and FVP in the literature, in a study conduct-
ed by Dabbous HM et al, laboratory parameters have 
been compared in two patient groups receiving CQ and 
FVP treatment (29). In this study, there was no signifi-
cant difference between laboratory parameters in both 
groups, as in our study. In the study, it has been report-
ed that the duration of hospital stay was shorter in the 
group receiving FVP and that none of the patients in this 
group required mechanical ventilation; however, these 
findings were not statistically significant. In addition, in 
this study, it has been reported that the factors signifi-
cantly associated with mortality were the patient’s age 
and CRP level (p=0.045 and 0.019, respectively). In our 
study, there was a statistically significant decrease in CRP 
levels after treatment in all three groups, and there was 
no statistically significant difference between drugs.

In another study, which was in the prepress stage and 

Table 2: CT score changes of the groups after treatment

HCQ
(n=22)

 FVP
(n=10)

 HCQ+FVP
(n=17)

Before treatment 8.79 ± 5.89  10.74 ± 5.96 10.23 ± 6.41

After treatment 3.56 ± 4.28 6.07 ± 5.23 4.35 ± 4.88

p <0.001  <0.001 <0.001

Data are reported as mean ± SD.
HCQ: Hydroxychloroquine, FVP: Favipiravir

Medical treatment in Covid-19 
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whose peer review was not completed (30), groups who 
received HCQ + FVP and HCQ treatment have been ex-
amined and a statistically significant improvement in 
CRP and ferritin values, which are known as poor prog-
nostic factors, has been reported in patients using FVP. 
In our study, there was a statistically significant decrease 
in CRP and ferritin levels in all three groups, and there 
was no statistically significant difference between drugs.

In the literature, there are no studies conducted and 
interpreted in terms of the effect of HCQ on radiological 
healing, and an evaluation was made in this respect in 
our study. In studies on the radiological healing effect 
of FVP, faster radiological recovery has been reported in 
patients who received FVP for control groups (24); how-
ever, larger confirmatory studies are required. In our 
study, since time was required for radiological recovery, 
we performed CT controls of the patients 1 month af-
ter the first CT date (31). In the pre- and post-treatment 
evaluations made by considering the CT scores, there 
was a statistically significant (p<0.001) improvement in 
terms of radiological improvement in all three groups. 

Considering the improvement in laboratory and CT 
findings after treatment in patients receiving HCQ, which 
has been shown to be ineffective in randomized studies, 
the improvement may be due to standard care, conser-
vative treatment and adequate respiratory support (13, 
32).

There were some limitations in our study. First of all, 
the number of cases in our study was limited. Second, 
we did not have a placebo control group that was not 
given any medication. In our study, the treatment dura-
tions of all patients were not the same, because we had 
patients who were discharged earlier due to clinical im-
provement. Fourth, the effects of drugs in the severely ill 
group that were intubated were not examined. Finally, 
in our study, no comment was made in terms of the cor-
relation between viral titer and clinical prognosis.

CONCLUSION

Despite the known possible side effects of HCQ and 
FVP and the fact that controversial results in terms of 
efficacy have been reported in the studies conducted, 
there are protocols that recommend and implement the 
use of both agents. In this study, we found no significant 
superiority of FVP in terms of changes in laboratory and 
CT findings after treatment in Covid-19 patients who do 
not need intensive care compared to HCQ. Large-scale, 

membered and specially designed randomized clini-
cal trials are still needed for the effectiveness of FVP in 
Covid-19 disease.
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Öz
Yoğun Bakım Ünitelerinden İzole Edilen Acinetobacter Baumannıı Suşlarının Direnç Profili: Beş Yıllık Çalışma

Amaç: Antibiyotik direnci son yıllarda tüm dünyada artış göstermiştir. Bu durum özellikle yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) yatan 
hastalarda ciddi sağlık problemi oluşturmaktadır. Acinetobacter baumannii YBÜ’de yatan hastalarda çoklu ilaç dirençli enfeksiyonların 
önemli bir nedeni haline gelmiştir. Bu çalışmanın amacı YBÜ’den izole edilen A.baumannii suşlarının direnç oranlarını saptamaktır.
Gereç ve Yöntem:2015-2019 yılları arasında YBÜ’lerden mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen çeşitli örneklerden izole edilen 
A.baumannii suşları çalışmaya dahil edilmiştir. Bakteri tanımlaması ve antibiyotik duyarlılık testleri konvansiyonel yöntemler ve 
otomatize sistemler kullanılarak yapılmıştır.
Bulgular: Toplam 773 A.baumannii suşu çalışmaya dahil edilmiştir. Suşların izole edildiği örnekler arasında endotrakeal aspirat örnekleri 
ilk sırada (%65.3) saptanmıştır. İzole edilen A.baumannii suşlarının en dirençli olduğu antibiyotik grubu karbapenemler (%96.5) olarak 
bulunmuştur. Siprofloksasine %96.1, netilmisine %89.8, gentamisine %88, amikasine %66 ve trimetoprim-sülfametoksazole %67.7 direnç 
tespit edilmiştir. Ayrıca, direnç oranlarının yıllar içinde arttığı gözlenmiştir.
Sonuç: A.baumannii suşlarının antimikrobiyal ajanlara direnç oranları hastaneler arasında farklılık gösterdiğinden her hastane belirli 
aralıklarla kendi antibiyotik direnç profilini gözden geçirmeli ve antibiyotik kullanım politikalarını belirlemelidir. Ayrıca geniş spektrumlu 
antibiyotiklerin yaygın kullanımının kısıtlanarak direnç gelişiminin önlenmesi hedeflenmelidir.
Anahtar Kelimeler: Yoğun Bakım Ünitesi, Acinetobacter Baumannii, Antibiyotik Direnci

Abstract
Resistance Profile of  Acinetobacter Baumannii Strains Isolated from Intensive Care Units: A Five-Years Study

Objective: In recent years antibiotic resistance has risen worldwide. It poses a serious health threat to intensive care unit (ICU) patients. 
Acinetobacter baumannii has become an important cause of multidrug resistant infections, especially patients in ICU. The aim of this 
study was to screen antibiotic resistance profiles in A.baumannii strains isolated from ICU.
Methods: In this study, A.baumannii strains isolated from clinical samples sent from ICUs to microbiology laboratory between 2015-
2019, were evaluated. Bacterial identification and antibiotic susceptibility tests were performed using conventional methods and 
automated systems.
Results: A total of 773 A.baumannii isolates were included in the study. Among the samples in which strains were isolated, endotracheal 
aspirate samples was found first (65.3%). A.baumannii strains showed the highest resistance to carbapenems (96.5%). Ciprofloxacin 
96.1%, netilmicin 89.8%, gentamicin 88%, amikacin 66% and trimethoprim-sulfamethoxazole 67.7% resistance were detected. Also, the 
resistance rates have increased over the years.
Conclusion: As a result, the resistance rates of A.baumannii strains to antimicrobial agents differ between hospitals, each hospital 
should periodically review its own antibiotic resistance profile and determine their antibiotic use policies. The usage of broad-spectrum 
antibiotics should be restricted due to high resistance rates.
Keywords: Intensive Care Unit, Acinetobacter Baumannii, Antibiotic Resistance
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GİRİŞ

Acinetobacter baumannii özellikle yoğun bakım ünitesinde 
(YBÜ) yatan hastalarda pnömoni, üriner sistem enfeksiyonu, 
menenjit, yumuşak doku enfeksiyonu ve bakteriyemi gibi bir-
çok enfeksiyona neden olabilen önemli bir fırsatçı patojendir 
(1,3). Uzun süre hastanede yatış, geniş spektrumlu antibiyo-
tik kullanımı ve mekanik ventilatör ya da kateter gibi invaziv 
işlemlerin uygulanması A.baumannii’ye bağlı enfeksiyonların 
oluşmasında risk faktörleri arasında sayılabilir (4,5). İleri me-
dikal destek gereken hastaların sayısının artması bu enfeksi-
yonların insidansının artmasına neden olmuştur (5). A.bau-
mannii suşlarının birçok antibiyotiğe doğal dirençli olmaları 
ve kısa sürede kazanılmış direnç geliştirebilmeleri, tüm dün-
yada tedavi politikalarında ciddi problemler oluşturmakta, 
ayrıca hastanede yatış süresinin uzaması, tedavi maliyetleri 
ve mortalitenin artması gibi pek çok sorunu da beraberinde 
getirmektedir (6, 7, 8). 

Dünya Sağlık Örgütü antibiyotiklere karşı direncin toplum-
daki ve sağlık kuruluşlarındaki sürveyansının yapılmasının di-
rencin azaltılmasında önemli olduğunu vurgulamıştır (9). Bu 
çalışma, YBÜ’de yatan hastalardan izole edilen A.baumannii 
suşlarının antibiyotiklere direnç durumunun yıllar içindeki 
değişimini saptamak ve tedaviye yol göstermek amacıyla ya-
pılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada, Ocak 2015 - Aralık 2019 tarihleri arasında 
2. basamak hastane olan 400 yataklı  Balıkesir Devlet hasta-
nesinde 16 yataklı birinci basamak, 17 yataklı ikinci basamak 
ve 18 yataklı üçüncü basamak YBÜ’lerinde yatan hastalara 
ait klinik örnekler  retrospektif olarak incelenmiştir. Hasta-
lara ait endotrakeal aspirat (ETA), kan, idrar, yara, balgam 
ve kateter ucu örnekleri değerlendirilmiş ve A.baumannii 
üremesi saptanan örnekler çalışmaya dahil edilmiştir. Kan 
kültürü örnekleri BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Fransa) (Ocak 
2016-Ağustos 2018) ve Render-BC128 (Çin) (Eylül 2018-Aralık 
2019) otomatize kan kültür sisteminde takip edilmiştir. Tüm 
örnekler kanlı agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekim 
yapılarak 37°C’de 24-48 saat inkübe edilmiştir. İzole edilen 
suşlar konvansiyonel yöntemler (koloni morfolojisi, gram bo-
yama, oksidaz testi, karbonhidrat kullanımı) ve BD Phoenix 
100 otomatize identifikasyon sistemi (BD Phoenix System, Be-
ckton Dickinson, ABD) ile tanımlanmıştır. İzolatların in-vitro 
antibiyotik duyarlılıkları European Committee on Antimic-
robial Susceptibility Testing (EUCAST)10 kriterleri temel alı-
narak Phoenix TM 100 otomatize identifikasyon sistemi (BD 
Phoenix System, Beckton Dickinson, ABD) kullanılarak tespit 
edilmiştir. Bu çalışmada amikasin, gentamisin, netilmisin, 
karbapenemler (imipenem, meropenem), trimetoprim-sülfa-
metoksazol (TMP-SXT) ve siprofloksasin değerlendirilmiş, ko-
listin EUCAST kriterlerine göre çalışılamadığından değerlen-
dirme dışı bırakılmıştır. Aynı hastaya ait aynı klinik örnekte 

üreyen ilk izolat çalışmaya dahil edilmiştir.

BULGULAR
Beş yıllık süreçte, 773 A.baumannii suşu izole edilmiş ve 

değerlendirmeye alınmıştır. YBÜ’den gönderilen klinik örnek-
lerde A.baumannii üreme sıklığı %10.5 olarak tespit edilmiş-
tir. Suşların izole edildiği örnekler arasında ETA örnekleri ilk 
sırada (%65.3) saptanmıştır (Tablo 1).

Laboratuvarımıza YBÜ’den gönderilen ETA örneklerinin 
%26.3’ünde, balgam örneklerinin %21.4’ünde, kateter ucu 
örneklerinin %18.2’sinde, yara örneklerinin %18’inde, kan 
örneklerinin %3.4’ünde ve idrar örneklerinin %3’ünde A.bau-
mannii ürediği görülmüştür.

İzolatların en dirençli olduğu antibiyotik grubu karbape-
nemler (%96.5) olarak saptanmıştır (Tablo 2). Yıllara göre di-
renç oranlarına baktığımızda 2015 ve 2016 yılında en yüksek 
direnç siprofloksasine karşı iken diğer yıllarda karbapenem-
lere karşı bulunmuştur (Şekil 1). Tüm izolatların en duyarlı ol-
duğu antibiyotiklerin yakın direnç oranlarıyla amikasin (%66) 
ve TMP-SXT (%67.7) olduğu görülmüştür. Yıllar içindeki deği-
şime bakınca çalışmanın ilk üç yılında amikasinin, sonraki iki 
yılda ise TMP-SXT’nun en duyarlı ajan olduğu tespit edilmiştir.

Tablo 1: İzole edilen A.baumannii suşlarının örneklere göre 
dağılımları

Örnek
2015

n=110
2016

n=158
2017

n=177
2018

n=177
2019

n=151

Toplam

n=773 %

ETA 82 104 109 104 106 505 65.3

Kan 8 19 26 25 9 87 11.3

İdrar 10 10 17 15 16 68 8.8

Yara 10 16 10 12 9 57 7.4

Balgam 0 6 9 18 11 44 5.7

Kateter ucu 0 3 6 3 0 12 1.5

ETA:Endotrakeal aspirat

Tablo 2: İzole edilen A.baumanni suşlarının antibiyotik direnç 
oranları (%)

Antibiyotik
2015

n=110
2016

n=158
2017

n=177
2018

n=177
2019

n=151

Toplam

(n)=773 %

Amikasin 33.6 61.4 44.6 87 94.7 510 66

Gentamisin 65.4 91.1 92.7 87.6 96 680 88

Netilmisin 90.9 82.9 89.8 88.7 97.4 694 89.8

Karbapenemler 92.7 96.2 98.3 96 98 746 96.5

TMP-SXT* 40.9 64.6 67.8 70.1 87.4 523 67.7

Siprofloksasin 99.1 97.5 93.8 94.9 96.7 743 96.1

*Trimetoprim-sülfametoksazol
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Şekil 1. İzole edilen A.baumanni suşlarının antibiyotik direnç oranlarının 
yıllara göre değişimi

A.baumannii suşlarının izole edildiği örneklere göre direnç 
oranlarını değerlendirdiğimizde, ETA ve balgam örneklerin-
de en yüksek direnç karbapenemlere karşı saptanırken idrar, 
kan ve yara örneklerinde siprofloksasine karşı tespit edilmiş-
tir. Kateter ucu örneklerinden izole edilen suşlarda ise her iki 
ajana karşı eşit direnç görülmüştür. ETA, idrar, yara ve bal-
gam örneklerinde en az duyarlı olduğu antibiyotik amikasin 
olarak bulunurken kan ve kateter ucu örneklerinde TMP-SXT 
olduğu saptanmıştır (Tablo 3).

TARTIŞMA
Tüm dünyada dirençli A.baumannii suşlarının neden ol-

duğu enfeksiyonların sıklığı artmakta ve yüksek mortalite-
ye neden olmaktadırlar. Özellikle YBÜ’de sık ve uygunsuz 
antibiyotik kullanımı bu enfeksiyonların oluşumuna zemin 
hazırlamaktadır (11). Barış ve ark. 12 YBÜ’de yatan hasta-
lardan gönderilen örneklerde Acinetobacter spp. türlerinin 
üreme sıklığını %12.7 olarak saptamışlardır. Çalışmada da bu 
oranın %10.5 olduğu görülmüştür. Üreme saptanan örnekle-
rin dağılımı incelendiğinde her yıl en fazla üreme ETA örnek-
lerinde tespit edilmiş ve çalışmalarla uyumlu bulunmuştur 
(6,13,17).

Karbapenemler, A.baumannii enfeksiyonlarının tedavi-
sinde kullanılan en önemli geniş spektrumlu antibiyotikler-
dir. Fakat dünya genelinde karbapenemlere direnç gittikçe 
artmakta ve tedavi seçeneklerini kısıtlamaktadır (14,18). 
Yurt dışından yapılan çalışmalarda A.baumannii izolatla-
rında karbapenem direnci %2.9-93.5 gibi geniş bir aralıkta 

bildirilmektedir (9). Ülkemizde ise farklı yıllarda yapılmış 
çalışmalara baktığımızda; Cesur ve ark. 2010-2012 yılları 
arasında imipeneme %94, meropeneme %90, Doruk ve ark. 
2009 yılında %28.6, 2010 yılında %33.3, 2011-2013 yılların-
da %100, Tümtürk ve ark. 2014 yılında %90.7, 2015 yılında 
%86.4, 2016 yılında %93.2, 2017 yılında %95.9, Uğur ve ark. 
imipenem ve meropeneme sırasıyla 2015 yılında %98 ve %99, 
2016 yılında %95 ve %96, 2017 yılında %92 ve %94 oranında 
direnç bildirmişlerdir (5,7,14) Doruk ve ark’nın 2009-2010 yıl-
larında saptadıkları direnç göz ardı edilirse dört çalışmada da 
neredeyse %90’ın üzerinde ciddi direnç görülmüştür (5). Bu 
çalışmada beş yılda ortalama %96.5 direnç tespit edilmiş, en 
düşük saptandığı 2015 yılında bile %92.7 olarak bulunmuş 
ve bu oran yıllar içinde de artarak %98’e ulaşmıştır. Ayrıca 
izolatların tamamı değerlendirildiğinde en dirençli oldukları 
antimikrobiyal grubu olarak karbapenemler saptanmış, sade-
ce 2015 ve 2016 yılında direnç sıralamasında ikinci sırada yer 
aldıkları görülmüştür. 

Yukarıda bildirilen oranlara bakılınca ülkemizde A.ba-
umannii suşlarında karbapenem direncinin en az on yıldır 
problem olduğu ve yüksek seyrettiği görülmektedir. Diğer 
yandan karbapenem direncinin hasta mortalitesini 3-4 kat 
arttırdığı bildirilmektedir (19). Bu durum hastanelerimizde A.
baumannii suşlarında karbapenem direncine acil çözüm bul-
mamız gerektiğini, dirençli izolatlarla kolonizasyonun önüne 
geçemezsek hastalar için durumun daha da kötüleşeceğini 
ortaya koymaktadır.

Şafak ve ark.’nın bu çalışma aynı ilde bulunan diğer mer-
kezde 2010-2016 yılları arasında yaptığı çalışmada A.bauman-
nii suşlarında 2010 yılında imipeneme %60.8, meropeneme 
%78.5 direnç tespit etmişler ve bu oranın yıllar içinde artarak 
2015 yılında %93.6, 2016 yılında ise %96.2’ye ulaştığını sap-
tamışlardır (20). Bu çalışma ile ortak olan yıllarda saptanan 
bu oranlar bu çalışmada bulunan oranlar ile hemen hemen 
aynıdır. Buradan hareketle ilimiz için karbapenem direncinin 
son 9 yılda ciddi şekilde artarak çok yüksek boyutlara ulaştı-
ğını söyleyebiliriz.

A.baumannii suşları, florokinolonlar ve aminoglikozitler 
gibi geniş spektrumlu diğer antibiyotiklere de hızla direnç 
geliştirmektedirler (21). Yıldız ve ark. 2014-2015 yılları arasın-
da erişkin YBÜ’den izole ettikleri A.baumannii izolatlarında 
siprofloksasine %98.8, levofloksasine %98.2 oranında direnç 
tespit etmişlerdir (22). Bu çalışmada kinolon grubundan sa-
dece siprofloksasin değerlendirilmiş ve %96.1 direnç oranıyla 
karbapenemlerden sonra en yüksek dirence sahip ikinci ilaç 
olduğu görülmüştür. 2015 ve 2016 yıllarında da A.bauman-
nii suşlarının en az duyarlı olduğu ajan olarak bulunmuştur. 
Direncin yıllar içindeki değişimine baktığımızda 2015 yılında 
yaklaşık %100 direnç varken bu oran 2018 yılına kadar azal-
mış sonra tekrar artışa geçmiştir. Bununla beraber idrar ve 
kateter ucu örneklerinden izole edilen suşların tamamının, 

Tablo 3: İzole edilen A.baumanni suşlarının antibiyotik direnç 
oranlarının örneklere göre değişimi (%)

Antibiyotik 
ETA

n=505
Kan

n=87
İdrar
n=68

Yara
n=57

Balgam
n=44

Kateter
n=12

Toplam

n=773 %

Amikasin 66.7 60.9 67.6 59.6 68.2 83.3 510 66

Gentamisin 90.3 85.1 77.9 86 84.1 91.7 680 88

Netilmisin 90.1 89.7 86.8 91.2 90.9 83.3 694 89.8

Karbapenemler 97.6 98.9 94.1 89.5 90.9 100 746 96.5

TMP-SXT 68.1 59.8 75 66.7 70.5 58.3 523 67.7

Siprofloksasin 95.8 96.6 100 98.2 88.6 100 743 96.1
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yara örneklerinden izole edilenlerin ise tamama yakınının 
siprofloksasine dirençli olduğu görülmüştür. Siprofloksasinin 
yatan hastalarda sık kullanımının saptadığımız yüksek direnç 
oranlarına katkı sağladığını düşünmekteyiz.

Enfeksiyon hastalıklarında gerek tedavi başarısını arttır-
mak gerekse direnç gelişiminin önlenmesi ya da azaltılması 
amacıyla kombine antibiyotik kullanımı önerilmektedir (23). 
Aminoglikozitler kombine tedavide sık tercih edilen ajanlar-
dandı (24). Çalışmada izole ettiğimiz suşlarda amikasine kar-
şı yıllar içinde dramatik bir direnç artışı saptanmıştır (2015 
%33.6-2019 %94.7). Gentamisinde de amikasin kadar olmasa 
da benzer şekilde bir artış gözlenmiştir. Netilmisinde direncin 
%90 civarında dalgalı seyrettiği ve her yıl en yüksek dirence 
sahip üçüncü antibiyotik olduğu tespit edilmiştir. Bu sonuç 
tedavide amikasin ve gentamisinin yıllar içinde daha çok 
tercih edilir hale geldiğini ortaya koymaktadır.

Son yıllarda özellikle YBÜ’de gözlenen çoklu ilaca dirençli 
(MDR) A.baumannii enfeksiyonlarının yayılımı tüm dünyada 
endişeye neden olmaktadır. Çalışmalarda YBÜ’den izole edilen 
A.baumannii suşlarının %30’dan fazlasının sıklıkla florokino-
lonlar ve karbapenemleri içeren en az üç antibiyotik sınıfına 
dirençli olduğu bildirilmektedir (25-27). Yaptığımız çalışmada 
bu oranın çok çok daha yüksek olduğu saptanmıştır. 2019 
yılında izole ettiğimiz suşlarda değerlendirdiğimiz tüm anti-
biyotiklere yaklaşık %90’ın üzerinde korkunç bir direnç tes-
pit edilmiştir. Bu durum bize hastanemizde akılcı antibiyotik 
kullanımına daha fazla önem vererek tedavi politikalarına 
ciddi düzenlemeler getirmemiz gerektiğini göstermektedir.

Çalışmada A.baumannii suşlarının en duyarlı olduğu anti-
biyotik TMP-SXT olarak saptanmıştır. Fakat bu antibiyotiğe de 
yıllar içinde ciddi direnç geliştiği, 2019 yılında %90’a yaklaştığı 
gözlenmiştir. Çelik ve ark. yaptıkları çalışmada A.baumannii 
suşlarında kolistinden sonra en duyarlı ajanı TMP-SXT olarak 
saptamışlardır (28). Bununla beraber Dursun ve ark. Bu ça-
lışmanın aksine direncin yıllar içinde azaldığını tespit etmiş-
lerdir (29). Direnç problemi, klinisyenlerin geleneksel antibi-
yotik kombinasyonları dışında, eski antibiyotiklerin yer aldığı 
kombinasyon tedavilerini kullanmalarına neden olmuştur. 
Saptadığımız direnç hastanemizde TMP-SXT’nin A.baumannii 
enfeksiyonlarında kombine tedavide sık kullanılan bir ajan 
olduğunu, direncin buna bağlı olarak arttığını düşündürmek-
tedir.

SONUÇ
Tüm bu sonuçları değerlendirdiğimizde antimikrobiyal-

leri seçerken ve kullanırken dikkatli davranmak zorunda ol-
duğumuzu görmekteyiz. Çoklu ilaç direncine sahip suşların 
hastane içerisinde yayılımının ve varolan suşların daha di-
rençli hale gelmesinin önlenmesi için in-vitro duyarlılık pa-
ternleri sürekli takip edilerek uygunsuz antibiyotik kullanımı 
engellenmeli, etkin temizlik prosedürleri uygulanmalı, geniş 

spektrumlu ilaçların kullanımı kısıtlanmalıdır. 
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Öz
Testiküler Seminomatöz ve Nonseminomatöz Germ Hücreli Tümörlerin Klinik ve Patolojik Özelliklerinin Karşılaştırılması

Amaç: Bu çalışmada merkezimizde son 10 yılda tanı alan testiküler seminomatöz ve non-seminomatöz germ hücreli tümörlerin klinik ve histopatolojik 
özelliklerinin farklarını araştırmayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2010’dan Mayıs 2020’ye kadar merkezimizde histopatolojik olarak kanıtlanmış testiküler germ hücreli tümör tanısı olan tüm 
hastalar çalışma kapsamına alındı. Medikal kayıtlar taranarak hastalara ait Hematoksilen-Eozin (H+E) boyalı preparatlar yeniden değerlendirildi. 
Tümörlerin sınıflandırılmasında ve primer tümörün evresinin belirlenmesinde (pTs) 2016 Dünya Sağlık Örgütü Üriner Sistem ve Erkek Genital Organları 
Tümörleri Sınıflaması esas alındı. 
Bulgular: Çalışmamıza dâhil olan olguların 27 tanesi (%51) SEM, 26 tanesi (%49) ise NSE-GHT morfolojisinde idi. SEM grubunda hastaların yaş aralığı 
23-55 yıl (minimum-maksimum) arasında değişmekte olup ortanca yaş 33 yıl (IQR=26.0-41.0 yıl) iken NSE-GHT’ler için bu değerler sırasıyla 16-44 yıl ve 
28 yıl (IQR=22.75-29.5 yıl) idi. Alt grup ayrımı yapılmaksızın pTs değerlendirmesine göre 21 tümör (%39.6) Evre 1, 31 tümör (%58.5) Evre 2 ve 1 tümör 
(%1.9) Evre 3 idi. 
Sonuç: Testis kanserleri genç erkeklerde en sık görülen malignite olup son yıllarda insidansı artış göstermiştir. Komplet kür oranı, erken tanı ve bu 
tümörlerin yüksek düzeyde kemo- ve radyosensitif olmasından dolayı %100’e yakındır.
Anahtar Kelimeler: Testis Kanseri, Germ Hücreli Tümör, Seminom, Non-Seminomatöz Germ Hücreli Tümör

Abstract
The Comparison between Clinical and Pathological Features of  Testicular Seminomatous and Nonseminomatous Germ Cell Tumors

Objective: In the present study, it was aimed to investigate the differences between the clinical and histopathological features of testicular seminomatous 
and non-seminomatous germ cell tumors diagnosed in our center in the recent 10 years.
Methods: All the patients in whom diagnosis of testicular germ cell tumor was histologically confirmed in our center between January 2010 and May 
2020 were involved in the study. The medical records of the patients were screened and Hematoxylin-Eosin (H+E) stained slides of the patients were 
re-evaluated. The tumor classification and primary tumor stage determination (pT) were carried out in accordance with the 2016 WHO Classification of 
Tumors of the Urinary System and Male Genital Organs.
Results:The morphology of seminoma (SEM) and non-seminomatous germ cell tumors (NSE-GCTs) were identified in 27 (51%) and 26 (49%) of the study 
patients, respectively. In the SEM group, patient ages ranged between 23-55 years (min-max) and median age was 33 years (IQR=26.0-41.0) while those 
values for the NSE-GCT cases were 16-44 years and 28 years (IQR=22.75-29.5), respectively. The evaluation of the pTs without subgroup discrimination 
demonstrated that 21 (39.6%), 31 (58.5%) and 1 (1.9%) of the tumors were Stage 1, Stage 2 and Stage 3, respectively. 
Conclusion: Testicular cancers are the most frequently seen malignancy in the young males and its incidence has increased in the recent years. The 
complete cure rate is approximately 100% thanks to early diagnosis as well as high chemosensitivity and radiosensitivity of these tumors.
Keywords: Testicular Cancer, Germ Cell Tumor, Seminoma, Non-Seminomatous Germ Cell Tumor
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INTRODUCTION
Testicular cancers (TC) constitute 1% of cancers in males 

worldwide (1, 2). Besides, they represent 5% of urological tu-
mors (3). Testicular cancer is the most common malignancy 
among young males and its incidence has increased in the re-
cent years (4, 5). It is most frequently identified in the 2nd-4th 
decades of life (1, 3, 6). Various factors have been blamed eti-
ologically. These factors include undescended testicle, infer-
tility, and the presence of testicular cancer in the first-degree 
relatives, the presence of tumor in the other side, Klinefelter’s 
Syndrome and testicular microlithiasis. Trauma, infectious 
causes, occupational and hormonal factors are blamed less 
frequently for etiology (1, 4, 5). 

A great majority of testicular cancers (95%) develop from 
the germ cells of the testicle (1). Testicular germ cell tumors 
(TGCT) are divided into two main groups as seminomas (SEM) 
and non-seminomatous germ cell tumors (NSE-GCT). Yolk sac 
tumor (YST), embryonal carcinoma (EC), choriocarcinoma 
(CC), teratoma (TE) and mixed germ cell tumors (MGCT) are 
the tumors classified under the title of NSE-GCT. Seminomas 
are the most frequently seen testicular tumors and they make 
up approximately half of all TCs. Although, spermatocytic tu-
mors are also from the class of germ cell tumors, however, 
they are different from other germ cell tumors by being unre-
lated with germ cell neoplasia in situ (7). The first-line treat-
ment of TGCTs is inguinal orchiectomy. The rate of complete 
cure is approximately 100% (8). The treatment options to be 
performed following orchiectomy may vary depending on 
pathological diagnosis, stage and risk factors (2). 

In the present study, it was aimed to investigate the dif-
ferences between clinical and histopathological features of 
testicular seminomatous and non-seminomatous germ cell 
tumors diagnosed in our center in the recent 10 years.

MATERIALS AND METHODS
All the patients in whom diagnosis of testicular germ cell 

tumor was histologically confirmed in our center between 
January 2010 and May 2020 were involved in the study. The 
medical records of the patients were screened and data such 
as age, hospital admission complaints, levels of preoperative 
(pre-op) tumor marker and type of the performed surgery 
were obtained. The tumors were grouped as SEM and NSE-
GCT (YST, EC, CC, TE, MGCT). Data on laterality, focality and 
diameter of the tumors were obtained from the pathology 
reports. The greatest tumor diameter described as tumor size 
by macroscopic assessment was expressed in terms of milli-
meter. Hematoxylin-Eosin (H+E) stained slides of the patients 
were re-evaluated by two pathologists (DG, IES) to review 
regarding the presence of intratubular germ cell neoplasia, 
positivity of spermatic cord surgical margin, the presence of 
tumor in the soft tissue surrounding spermatic cord, lympho-

vascular invasion (LVI), rete testis invasion, epididymal inva-
sion, tunica albuginea invasion, and primary tumor stages 
(pT) of the patients were determined. The tumor classification 
and primary tumor stage determination (pT) were carried out 
in accordance with the 2016 WHO Classification of Tumors of 
the Urinary System and Male Genital Organs (7).

Statistical Analysis

The data obtained from the study were analyzed using 
IBM SPSS Statistics 21 software package. Shapiro Wilk test was 
used to determinate normally distributed. Quantitative vari-
ables were expressed as median and Interquartile range (IQR) 
while categorical variables were expressed as number (n) and 
percentage (%). Chi-square test or Fisher’s exact test were used 
to compare qualitative data. The difference between SEM and 
non-SEM groups regarding qualitative data was analyzed by 
Mann-Whitney U test. A p<0.05 value was accepted as statis-
tically significant. 

RESULTS
It was analyzed totally 62 TGCT cases in this study. Nine 

cases that were sampled and undergone their initial patho-
logical evaluation in an external center and sent to our de-
partment for consultation, clinical information and some 
pathological data of these cases could not be reached. These 
cases were excluded from the study. The morphology of SEM 
and NSE-GCT were identified in 27 (51%) and 26 (49%) of the 
patients included in this study, respectively. The analysis of 
the NSE-GCTs regarding subgroups revealed the morphology 
of EC and MGCT in 8 (30.8%) and 18 (69.2%) cases, respectively. 
It was identified no tumor with morphology of pure YST, CC 
and TE. SEM, EC and MGCT morphologies were shown (Fig-
ure1, 2, 3). In the SEM group, patient ages ranged between 23-
55 years (min-max) and median age was 33 years (IQR=26.0-
41.0) whereas those values for the NSE-GCT cases were 16-44 
years and 28 years (IQR=22.75-29.5), respectively. A statisti-
cally significant difference was present between the SEM and 
NSE-GCT groups with respect to age at diagnosis (p=0.003).

The review of the hospital admission data without sub-
group discrimination showed that 43 (81.1%) and 10 (18.9%) 
patients applied due to the complaints of palpable mass 
and palpable painful mass in the testicle, respectively. Pain 
was present at time of diagnosis in 6 (22.2%) cases in the 
SEM group whereas 4 (15.4%) cases had pain at time of di-
agnosis in the NSE-GCT group. The SEM and NSE-GCT groups 
demonstrated similar rates of hospital admission due to pain 
(p=0.728). The pre-op tumor marker levels of 50 (94.3%) pa-
tients could be obtained from the medical records. High levels 
of LDH, AFP and ß-HCG were detected in 15 (55.6%), 1 (3.7%) 
and 2 (7.4%) patients in the SEM group, respectively. Totally 
4 (14.8%) patients had concurrent high levels of two mark-
ers (2 patients with concurrent high levels of ß-HCG and LDH 
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and 2 patients with concurrent high levels of AFP and LDH) 
while tumor marker levels were within normal limits in only 
3 (11.1%) patients. On the other side, high levels of LDH, AFP 
and ß-HCG were found in 3 (12%), 1 (4%) and 1 (4%) patients in 
the NSE-GCT group, respectively, concurrent high levels of two 
markers were identified in 7 (28%) patients while all the tu-
mor marker levels were higher than normal limits in 8 (32%) 
patients. Tumor marker levels were within normal limits in 5 
(20%) patients. Radical inguinal orchiectomy was performed 
in majority (96%) of the patients whereas 2 (4%) patients were 
undergone partial orchiectomy. In the SEM group, tumor di-
ameter ranged between 10-120 (min-max) mm while median 
value of tumor diameter was 38 mm (IQR=22.0-80.0). Those 
values in the NSE-GCT group were 15-160 mm (min-max) and 
37.7 mm (IQR=23.0-51.25), respectively. No statistically signif-
icant difference was determined between the SEM and NSE-
GCT groups in terms of tumor size (p=0.631).

Tumors were located at the right and left testicles in 13 
(48.1%) and 13 (48.1%) in the SEM group, respectively. On the 
other side, 17 (65.4%) and 9 (48.1%) of the tumors were lo-
cated at the right and left testicles in the NSE-GCT group, re-
spectively. Bilateral tumors were present in 1 (2%) case and 
these tumors showed morphology of seminoma. Two (4%) 
cases were multifocal in this study. Among all TGCTs, rete tes-
tis invasion, epididymal invasion, tunica albuginea invasion, 
LVI, intratubular germ cell neoplasia component and the 
presence of tumor in the soft tissue surrounding spermatic 
cord were encountered in 16 (30.1%), 13 (24.5%), 16 (30.1%), 
22 (41.5%), 19 (36%) and 1 (1.9%) of the cases, respectively. It 
was detected tumor at the spermatic cord surgical margin in 
none of the cases. The distribution of the histological charac-
teristics in the SEM and NSE-GCT groups was summarized (Ta-
ble 1). The analysis regarding primary tumor stage revealed 
that most of the SEM and NSE-GCTs were stage 2 and their 
rates were 63% and 53.9%, respectively. The evaluation of the 
pTs without subgroup discrimination demonstrated that 21 

(39.6%), 31 (58.5%) and 1 (1.9%) tumors were stage 1, stage 
2 and stage 3, respectively. None of the patients had pTis or 
pT4 tumor. In the SEM group, 10 and 17 tumors were pT1 and 
pT2 (Chart 1), respectively. In the NSE-GCT group, 11, 14 and 
1 tumors were pT1, pT2 and pT3, respectively (Chart 2). No 
statistically significant difference was determined between 
the SEM and NSE-GCT groups in terms of primary tumor stage 
(p=0.836).

Chart 1. Primary tumor stage distribution for SEM

Chart 2. Primary tumor stage distribution for NSE-GCT

Table 1. The distribution of the histological characteristics in the SEM and NSE-GCT groups

SEM NSE-GCT p value

Histopathological Findings
Positive Negative Positive Negative

n % n % n % n %

Intratubular germ cell neoplasia 12 44.4 15 55.6 6 23.1 20 76.9 0.101

Lymphovascular invasion 11 40.7 16 59.3 11 42.3 15 57.7 0.908

Spermatic cord surgical margin 0 0 27 100 0 0 26 100 -

Tumor in the soft tissue 
surrounding spermatic cord

0 0 27 100 1 3.8 25 96.2 0.491

Rete testis invasion 8 29.6 19 70.4 8 30.8 18 69.2 0.928

Epididymal invasion 6 22.2 21 77.8 7 26.9 19 73.1 0.691

Tunica albuginea invasion 7 25.9 20 74.1 9 34.6 17 65.4 0.491
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Figure 1. Large round cells with central nuclei, prominent nucleoli and 
mostly clear cytoplasm in seminoma (H+E, x100)

Figure 2. Embryonal carcinomas are characterized by tumor cells 
organized in sheets, cord or gland-like structures (H+E, x100)

Figure 3. Teratoma component of mixed germ cell tumor (H+E, x40)

DISCUSSION
Germ cell tumors constitute 95% of testicle tumors (1) and 

they are the most frequently seen tumors in males aged be-
tween 20-40 years (1, 5, 6). They make up 10% of the can-
cer-related deaths in this age group (9). They are rarely seen 
below 15 years and over 60 years of age (3). NSE-GCTs emerge 
averagely one decade earlier compared with SEMs; median 
age at diagnosis is 35-39 years for SEMs whereas median age 
at diagnosis is 25-29 years for NSE-GCTs (3, 10). Without sub-
group discrimination, no patient below 15 years and over 60 
years of age was present also in our case series and NSE-GCT 
was detected at one-decade earlier age compared with SEM 
consistently with the literature. It has been shown in the 
studies that their incidence has increased in the recent half 
century because of lifestyle changes (11) and varies between 
racial/ethnic groups (5, 10, 12, 13). The incidence of germ cell 
tumors in the Scandinavian and European countries is higher 
compared with the Asian and African countries. Their inci-
dence in the Scandinavian countries is 9.9/100.000 whereas 
that value was detected to be 1.3-4/100.000 in the region in-
cluding Turkey, mortality rates of germ cell tumors in those 
regions were 0.27/100.000 and 0.53/100.000, respectively 
(14). These variations in its incidence and mortality rates re-
sult from the differences between the populations with re-
spect to the factors (genetic and environmental) that increase 
testicular cancer (10). Its most common presentation form is 
painless mass or swelling in the testicle (9). All the cases in 
our series had applied to the hospital due to the complaint of 
palpable mass in the scrotum and these masses were painful 
in 10 patients. Approximately 2-3% of the testicular tumors 
are bilateral and they are more frequently identified in the 
right testicle compared with the left testicle depending on the 
frequency of undescended testicle (1, 15). Bilateral testicular 
tumors usually have the same histological structure; the most 
frequently seen bilateral tumor is SEM (6). Consistently with 
the literature, without subgroup discrimination, 30 (%57) of 
the tumors were located at the right testicle in this study and 
bilaterality rate was 2%. The only bilateral case had morphol-
ogy of SEM. Nevertheless, it has been also reported in some 
studies that TGCTs were encountered in both testicles with an 
equal rate whereas SEMs are more frequently located at the 
left testicle (16, 17). In our case series, SEMs were detected in 
the right and left testicles with an equal rate. 

TGCTs are histologically divided into two groups as SEM and 
NSE-GCT, half of the cases show the morphology of SEM. Yolk 
sac tumor (YST), embryonal carcinoma (EC), choriocarcinoma 
(CC), teratoma (TE) and mixed germ cell tumor (MGCT) are the 
tumors classified under the title of NSE-GCT. MGCTs are clas-
sified under the title of NSE-GCT independently from the SEM 
component that they contain. MGCTs are the most common-
ly seen group among NSE-GCTs and they demonstrate the 
morphological combinations of EC+TE, EC+SEM or EC+YST 
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while they may have any morphological combination; they 
commonly include more than 2 components (7). It has been 
shown in some studies that MGCT is the most frequently seen 
subtype among NSE-GCTs (1, 13, 16). Consistently with the lit-
erature, 51% and 49% of our cases were in the SEM and NSE-
GCT groups, respectively, and 69.2% of the NSE-GCTs revealed 
the morphology of MGCT. Nevertheless, there are also some 
studies that have reported YST as the most prevalent subtype 
(18). It was detected no pure YST in this study.

The most important factors that influence the selection 
of the appropriate treatment option and treatment deci-
sion-making in the follow-up period are TNM stage and the 
levels of the serum biomarkers (19). In the literature, the lev-
els of serum biomarkers were found high in approximately 
90% of the NSE-GCT cases whereas this rate is nearly 30% for 
SEM (20, 21). Differently from the literature, high levels of 
serum biomarkers, predominantly high levels of LDH, were 
detected in over 85% of the cases in the SEM group. It was 
concluded that some amount of bigger tumor sizes in the 
SEM group compared with the NSE-GCT group was one of the 
reasons of this difference. Another reason may be a miss-
ing value of 10% that might have created a selection bias. 
Although, different immunohistochemical markers also have 
been identified in the literature, tumoral biomarkers are still 
important in determination of prognosis. However, high lev-
els of AFP and ß-HCG were encountered not only in the germ 
cell tumors, but also other tumor types manifested the high 
levels of these markers since increased ß-HCG levels have 
been monitored in the neuroendocrine tumors, kidney, lung, 
head and neck cancers, urinary bladder and GI systems while 
increased AFP levels were detected in the liver diseases. On 
the other side, LDH is not specific for TC and elevated LDH 
levels may be identified in both benign and malignant forms 
of different diseases (22, 23).

Limitations of the study 

The most important limitation of the study was the limit-
ed sampling size of patients from only a single center. A sec-
ond limitation was the lack of data related with comorbidities 
and follow-ups of the patients.

CONCLUSION
Testicular cancers are the most frequently seen malignan-

cies in the young males and their incidence has increased in 
the recent years. The most important factors that affect the 
selection of the appropriate treatment option and treatment 
decision-making in the follow-up period are TNM stage and 
levels of the serum biomarkers. The complete cure rate is ap-
proximately 100% thanks to early diagnosis as well as high 
chemosensitivity and radiosensitivity of these tumors.
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Öz
Kronik Koroner Sendrom Tanısı Alan Hastalarda D Vitamini Eksikliği ile CHA2DS2-VASc Skoru Arasındaki İlişki

Amaç: Kronik koroner sendrom (KKS) tanılı hasta grubunda D vitamini eksikliği ile CHA2DS2-VASc skoru arasındaki ilişkiyi tespit etmeyi 
amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya KKS tanısı konmuş ve koroner anjiografi uygulanmış ve kritik koroner arter darlığı saptanan 147 hasta 
retrospektif olarak alındı. Hastaların CHA2DS2-VASc skorları hesaplandı. Laboratuvar bulguları, D vitamin düzeyleri ve ekokardiyografi 
parametreleri kaydedildi. CHA2DS2-VASc skoruna göre; <3 ise düşük-orta skor grubu, skor ≥3 ise yüksek skor grubu olarak sınıflandırıldı.
Bulgular: Ortalama yaş: 62.7±10.5 ve hastaların 80 (%54.4)’ i kadın idi. Yüksek skor grubundaki hastalar daha yaşlı idi (63.6±10.7, 
p<0.001). Vücut kitle indeksi (VKİ) ve diyabetes mellitus (DM) sıklığı yüksek skor grubunda daha fazlayken (p=0.003 ve p<0.001, sırasıyla), 
D vitamin düzeyi ve Ejeksiyon fraksiyonu ise anlamlı olarak daha düşüktü (p<0.001 ve p=0.02, sırasıyla). Çok değişkenli lojistik regresyon 
analizi yapıldığında, VKİ (Olasılık Oranı=1.383; %95 Güvenlik Aralığı=1.155-1.657), ve D vitamin düzeyinin (Olasılık Oranı=0.852; %95 
Güvenlik Aralığı 0.776-0.935), yüksek CHA2DS2-VASc skorunu öngörme de bağımsız belirteçler olduğu izlendi. ROC analizi yapıldığında D 
vitamin düzeyi 23.6 ng/ml ‘‘kesim değeri’’ olarak alındığında %61 duyarlılık ve %84 özgüllük ile yüksek CHA2DS2-VASc skorunu belirlediği 
bulundu.
Sonuç: Kronik koroner sendrom tansıyla koroner anjiyografi uygulanan hastalarda düşük D vitamini düzeyi ile yüksek CHA2DS2-VASc skoru 
arasında bağımsız bir ilişki olduğu tespit edildi.
Anahtar Kelimeler: Kronik Koroner Sendrom, D Vitamin, CHA2DS2-VASc Skoru

Abstract
The Relationship Between Vitamin D Deficiency And CHA₂DS₂-VASc Score in Chronic Coronary Syndrome

Objective: To assess the relationship between Vitamin D level and CHA2DS2-VASc score in patients with chronic coronary syndrome (CCS).
Methods:A total of 147 participants with CCS who underwent coronary angiography and had critical coronary artery stenosis were 
retrospectively enrolled in the study. Patients’ CHA2DS2-VASc scores were measured. Laboratory parameters including vitamin D and 
echocardiographic findings were recorded. Participants were divided into two groups according to CHA2DS2-VASc score, CHA2DS2-VASc 
score <3 as low-moderate group and CHA2DS2-VASc score ≥3 as high group.
Results: Mean age was 62.7±10.5 and 80 (54.4%) were female. Age was older in the group with high CHA2DS2-VASc score (63.6±10.7 
vs 56.6±6.3, p<0.001). Body mass index (BMI) and diabetes mellitus (DM) frequency were higher in the high score group (p=0.003 
and p<0.001, respectively), whilst ejection fraction and vitamin D level were lower (p=0.02 and p<0.001, respectively). In multivariate 
logistic regression analysis with forward selection, BMI (OR: 1.383, 95% CI: 1.155-1.657, p<0.001) and Vitamin D level (OR: 0.852, 95% 
CI: 0.776-0.935, p=0.001) were independently associated with high CHA2DS2-VASc score. A cut-off value of 23.6 ng/ml for vitamin D 
level predicted high CHA2DS2-VASc score, with 61% sensitivity and 84% specificity [AUC:0.755 (0.678-0.822), %95 CI, p<0.001] in receiver 
operating characteristic (ROC) curve analysis. 
Conclusion: In patients with CCS undergoing coronary angiography, it was determined an independent relationship between low vitamin 
D levels and high CHA2DS2-VASc score.
Keywords: Chronic Coronary Syndrome, Vitamin D, CHA2DS2-VASc Score
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INTRODUCTION
Coronary artery disease (CAD) and ischemic stroke are pre-

dicted to be the leading causes of morbidity and mortality 
in developing countries. The coexistence of CAD and atrial 
fibrillation (AF) is common and a complex situation in ter-
ms of managing thromboembolic events. CHADS2 and CHA-

2DS2-VASc scores are well-known markers to evaluate the risk 
of cardiac thromboembolism and to guide antithrombotic 
therapy in patients with AF (1). While many risk classifications 
are utilized for acute coronary syndromes (ACS), there is no 
well-accepted and widely used scoring system for assessing 
the risk of major adverse cardiac events (MACE) in patients 
with a diagnosis of chronic coronary syndrome (CCS). Few stu-
dies have shown that CHADS2 and CHA2DS2-VASc scores, which 
show the risk of stroke in AF, could also be used to predict 
the risk of stroke and mortality after coronary artery bypass 
graft surgery in patients diagnosed with CAD, regardless of 
the presence of AF (2,3).

It has long been known that vitamin D plays a very im-
portant role in the skeletal system. Vitamin D deficiency was 
defined as serum levels of 25-(OH) Vitamin D <20 ng/ml, 
and Vitamin D insufficiency was defined as a level of 20–29 
ng/ml. Plasma levels of 25-(OH) Vitamin D > 30 ng/ml were 
defined as normal (4). In nowadays, there is a great deal of 
evidence that vitamin D deficiency increases the risk of cardi-
ovascular system disorders, hypertension (HT), diabetes mel-
litus (DM), and obesity, apart from skeletal system diseases 
(5,6). In addition to its modulatory effect on endothelial fun-
ction, cardiomyocyte, and endothelial proliferation, vitamin 
D also affects the regulation of the inflammatory process that 
plays a crucial role in the development of atherosclerosis (7). 
Along with its association with all the mentioned diseases, 
some studies have also revealed the relationship between 
vitamin D level and the development of AF (8). Besides, Vi-
tamin D deficiency has been shown to have a negative prog-
nostic effect on cardiovascular and all-cause mortality, and 
every 10 ng / ml decrease in vitamin D level further increases 
the cardiovascular risk (9). It might be speculated that Vita-
min D deficiency may contribute to mortality due to stroke 
and myocardial infarction by increasing the susceptibility to 
atrial fibrillation and affecting the atherosclerotic process se-
condary to inflammation. In our study, it was aimed to inves-
tigate the association of vitamin D levels with CHA2DS2-VASc 
score, which indicates thromboembolic burden and cardio-
vascular mortality, in patients diagnosed with CCS.

MATERIALS AND METHODS

Study population and design

This retrospective cohort study consists of a total of 147 
patients with CCS, in accordance with the European Society of 
Cardiology 2019 Guidelines on CCS (10), undergoing coronary 

angiography (CAG) and had critical coronary artery stenosis 
between September 2017 to December 2020 at a single cen-
ter. CAG was performed for patients who had positive tread-
mill exercise tests or signs consistent with ischemia on ECG, 
myocardial perfusion scintigraphy, or computed tomography 
CAG (128-slice), and whose chest pain persisted against me-
dical therapy. Angina classification was done according to 
the Canadian Cardiovascular Society. 95 patients had positive 
treadmill exercise test, 46 had positive myocardial perfusion 
scintigraphy, and 6 had significant CAD on computed tomog-
raphy CAG. Those with at least one of the following characte-
ristics were excluded from the study; a) acute coronary synd-
rome, b) detected or known AF, c) secondary or uncontrolled 
hypertension, d) severe valvular disease (insufficiency or ste-
nosis), e) acute/chronic renal or hepatic disease (ALT-AST>3-
fold, creatinine>2.5 mg/dL or GFR<40 ml/min), f) presence of 
acute/chronic infection or autoimmune disease, and g) his-
tory of total thyroidectomy, hyper-, and hypoparathyroidism, 
or using calcium and vitamin D supplements.

The clinical and demographic characteristics, echocardi-
ographic assessment, angiographic findings, and laboratory 
data of the study population were extracted from the archi-
ved records system and then analyzed. HT was determined 
according to at least 2 office blood pressure measurements 
of ≥140/90 mmHg obtained from the records on the diffe-
rent days, or the status of taking medication for HT. DM was 
determined according to the presence of the fasting blood 
glucose level of ≥126 mg/dl or status of taking medication for 
this disease. Body mass index (BMI) was calculated (kg/m2). 
Subjects whose vitamin D levels were measured for various 
reasons within the last month before CAG were included in 
the study. Serum vitamin D level was measured using a direct 
competitive chemiluminescent immunoassay (Elecsys; Roche 
Diagnostics, Mannheim, Germany). Vitamin D levels were re-
corded as ng/ml. Blood samples were taken from the patients 
before the CAG procedure.

CAG was performed via a femoral approach using the stan-
dard Judkins technique (Siemens Axiom Sensis XP Berlin, Ger-
man). Coronary lesions were evaluated by two experienced 
cardiologists who were unaware of the study data. Patients 
with stenosis of more than 50% in the left main coronary ar-
tery and/or more than 70% in at least one of the major epi-
cardial coronary vessels were included in the study.

Standard echocardiographic evaluation was performed 
using commercially available equipment (Vivid7, GE Vingmed 
Sound, Horten, Norway) with a 2.5–3.5 MHz transducer.  Left 
ventricular ejection fraction (EF) measurement was calculated 
using the modified Simpson method in 2D imaging. Myocar-
dial performance index (MPI) obtained by Doppler examina-
tion was calculated by dividing the sum of isovolumic cont-
raction time and isovolumic relaxation time by ejection time, 
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as suggested by Tei et al. (11) Devereux formula was used to 
calculate left ventricular mass. Then, the left ventricular mass 
index (LVMI) was obtained by dividing the left ventricular 
mass by body surface area.

The CHA2DS2-VASc score was calculated for each patient. 
Components of this score; congestive heart failure or left 
ventricular ejection fraction<40% (1 point), hypertension (1 
point), age≥75 years (2 points), diabetes mellitus (1 point), 
stroke history (2 points), vascular disease (coronary arterial 
disease, peripheral vascular disease, carotid stenosis, etc.) (1 
point), age 65-74 (1 point) and female gender (1 point). The 
total score that can be obtained is in the range of 0-9 (12). 
Since those with critical coronary artery stenosis were inclu-
ded in the study, CHA2DS2-VASc score was at least 1 for each 
individual of the study population. Participants were divided 
into two groups according to their CHA2DS2-VASc scores. If the 
CHA2DS2-VASc score is <3, it was classified as a low-moderate 
score group, if score ≥3, it was classified as a high score group.

Statistical analysis

An analytical (Kolmogorov–Smirnov test) method and vi-
sual methods (histograms and probability plots) were used to 
test the normality of distribution. Categorical variables were 
expressed as numbers and percentages (%), while continuous 
variables were expressed as mean ± standard deviation (SD) 
or median (interquartile range- IQR1-3). Fisher’s exact test and 
The Chi-square test were utilized to compare categorical va-
riables. The Student t-test and the Mann-Whitney U test were 
used to compare continuous variables as appropriate. Spear-
man correlation coefficient was used to detect the association 
of CHA2DS2-VASc score with some biochemical parameters. All 
of the significant parameters in the univariate analysis with 
p<0.1 were selected for the multivariable model. Stepwise 
multivariate logistic regression analysis with forward selecti-
on was used to identify the independent predictors of a high 
CHA2DS2-VASc score. The odds ratio (OR) and 95% confidence 
interval (CI) of each independent variable were calculated. 
Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was 
used to determine the cut-off value of Vitamin D level for 
predicting high CHA2DS2-VASc score with the Youden index 
(Youden index = Max ([sensitivity] + [specificity] − 1). A 2-ta-
iled p-value of<0.05 was considered significant throughout 
the study. In all statistical analyses; SPSS 20.0 Statistical Pa-
ckage Program for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) and 
MedCalc statistical software v19.5.6 (Ostend, Belgium) were 
utilized.

RESULTS
The mean age of 147 patients with a diagnosis of CCS was 

62.7±10.5 years and 54.4% of the patients were women. When 
the demographic characteristics of both groups were compa-
red, it was found that the high CHA2DS2-VASc score group has 

a more advanced age and female gender (p<0.001, for each). 
While BMI and DM frequency were found to be higher in the 
high CHA2DS2-VASc score group (p=0.003 and p<0.001, res-
pectively) than in the low-moderate score group, the percen-
tage of current smokers was found to be higher in the latter 
(p<0.03) (Table 1). In the laboratory findings, for the former 
group; The HbA1c level was found to be high, whereas the vi-
tamin D level was significantly lower (p=0.004 and p<0.001, 
respectively).

When echocardiographic and electrocardiographic findin-
gs are evaluated; ejection fraction and e / a ratio were lower 
in the high score group (p=0.02 and p=0.04, respectively), 
whilst MPI and the presence of ST-segment change were hi-
gher (p=0.001 and p=0.009, respectively). In the high CHA-

2DS2-VASc score group, the current use of an angiotensin-con-
verting enzyme (ACE) inhibitor before the CAG procedure was 
higher (p=0.003). It was found a weak but significant correla-
tion between the vitamin D level and the CHA2DS2-VASc sco-
re (Table 2), and as CHA2DS2-VASc score increased the mean 
vitamin D level decreased (Chart 1). In stepwise logistic reg-
ression analysis with forward selection; BMI (OR:1.383, 95% 
CI:1.155-1.657, p<0.001) and Vitamin D level (OR:0.852, 95% 
CI:0.776-0.935, p=0.001) predicted high CHA2DS2-VASc score 
(Table 3). A cut-off value of 23.6 ng/ml for vitamin D level 
predicted high CHA2DS2-VASc score, with 61% sensitivity and 
84% specificity [AUC:0.755 (0.678-0.822), %95 CI, p<0,001] in 
ROC curve analysis (Chart 2).

Chart 1. Median Vitamin D levels in CHA2DS2-VASc score

DISCUSSION
In the present study, it was evaluated the relationship 

between vitamin D deficiency and CHA2DS2-VASc score, which 
could be used to predict ischemic stroke and mortality, in pa-
tients with CCS and without AF. To the best of our knowledge, 
this is the first study to evaluate the association of Vitamin D 
level with CHA2DS2-VASc score. Consequently, it was found a 
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Table 1. Baseline characteristics of the study population

Variables All (n:147) Low Group (n:18) High Group (n:129) p value

Baseline characteristics n % n % n %

Gender (female) 80 54.4 0 0 80 62 <0.001

Hypertension 43 29.3 2 11.1 41 31.8 0.071

Diabetes Mellitus 58 39.5 0 0 58 45 <0.001

History of family 78 53.1 12 66.7 66 51.2 0.217

Hyperlipidemia 60 40.8 5 27.8 55 42.6 0.230

Current smoker 43 29.3 9 50 34 26.4 0.039

Heart failure 27 18.4 1 5.6 26 20.2 0.197

Stroke/TIA 29 19.7 1 5.6 28 21.7 0.126

Vascular disease 53 36.1 3 12.2 50 38.8 0.067

Angina classification 0.549

 CCS-1, n (%) 68 46.2 11 61.1 57 44.2

 CCS-2, n (%) 60 40.8 5 27.7 55 42.6

 CCS-3, n (%) 17 11.6 2 11.1 15 11.6

 CCS-4, n (%) 2 1.4 0 0 2 1.6

Age, years 62.7±10.5 56.6±6.3 63.6±10.7 <0.001

BMI, kg/m2 29.5±4.6 26.4±3.6 29.9±4.6 0.003

Laboratory Findings

Fasting glucose, mg/dL 94.2±13.5 91.8±14.2 94.5±13.4 0.428

Creatinine, mg/dL 0.78±0.19 0.84±0.18 0.76±0.19 0.110

Uric Acid, mg/dL 5.0±1.5 5.4±1.3 4.9±1.5 0.263

GFR, ml/min/1.73 m2 101.6±27.8 107.5±29.1 100.8±27.7 0.340

WBC, x103/µL 7.7±0.2 8.3±2.2 7.6±1.9 0.155

LDL, mg/dL 123.3±34.9 120.1±31.3 123.8±35.6 0.677

HDL, mg/dL 42.4±10.9 40.6±12.2 42.7±10.7 0.452

Total cholesterol, mg/dL 194.1±41.7 192.1±39.2 194.4±42.1 0.822

Triglycerides, mg/dL 157.6 (107.2-205.0) 145.5 (133.0-183.0) 163.0 (102.5-205.5) 0.991

CRP, mg/L 0.4 (0.2-0.8) 0.4 (0.2-0.7) 0.4 (0.2-1.1) 0.929

HgbA1c, % 5.7 (4.9-7.3) 4.9 (4.4-5.8) 5.8 (5.1-7.4) 0.004

Heart rate, bpm 77 (70-83) 76 (67-79) 77 (70-83) 0.269

Vitamin D, ng/ml 14.4 (11.0-22.1) 24.2 (15.6-26.9) 14.0 (10.9-21.0) <0.001

Echocardiographic Findings

LVEF (%) 58.7±4.4 60.9±3.7 58.4±4.4 0.021

LVESD, mm 3.0±0.5 3.0±0.4 3.1±0.5 0.354

LVEDD, mm 4.5±0.6 4.4±0.5 4.5±0.6 0.618

LAD, mm 3.6±0.3 3.6±0.2 3.6±0.3 0.749

LVMI, gr/m2 113.8±46.1 94.4±33.8 116.5±47.0 0.056

MPI 0.6 (0.4-0.7) 0.4 (0.4-0.5) 0.6 (0.4-0.7) 0.001

MV e/a ratio 0.9±0.3 1.1±0.3 0.9±0.3 0.043
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Chart 2. Receiver operating characteristic (ROC) curve of Vitamin D 
levels for the prediction of high CHA2DS2-VASc score

significant and inverse relationship between vitamin D de-
ficiency and a high CHA2DS2-VASc score.

Although CHADS2, CHA2DS2-VASc, and other similar scores 
are helpful in the risk stratification and treatment of patients 
with atrial fibrillation, most strokes (85%) occur in people 
with previously unknown AF (13). Patients diagnosed with 
CAD have an increased risk of stroke. In large patient cohorts 
of CAD, an independent association between each compo-
nent of the CHADS2 score and stroke has been demonstrated 

(14). In both CHADS2 and CHA2DS2-VASc scores; 0 indicates low 
risk, 1 moderate risk, ≥ 2 high stroke risk. Welles et al. (3) reve-
aled the relationship between the CHADS2 score and stroke in 
stable CAD without AF. However, CHA2DS2-VASc score contains 
a broader group of patients such as vascular disease, patients 

aged 65-75 years, and female gender. Therefore, it might be 
expressed that CHADS2 score is highly limited since each fac-
tor mentioned above contains 1 point and constitutes a me-
dium risk on its own (15). 

In a meta-analysis by Zhou et al. (16), CHADS2 score was 
significant in predicting mortality in patients with CAD, irres-
pective of AF, while the risk of death was higher in patients 
without AF. Stroke risk was 2-fold higher in the high score 
group without AF diagnosis, but this relationship was not va-
lid for patients with AF. The increased risk of both stroke and 
mortality in those without AF compared to those with AF has 
been attributed to the fact that the components of the score 
such as DM and heart failure may lead to left atrial remo-
deling and stasis and thereby embolism, independent of AF. 
Another explanation is that diseases such as DM and HT could 
directly accelerate the atherosclerotic process and endotheli-
al dysfunction and may play a role in the etiology of stroke. In 
addition, it may be thought that the use of anticoagulants or 
antiaggregants in patients with AF may reduce thromboem-
bolic complications (16). The CHADS2 and CHA2DS2-VASc scores 
have also been shown in predicting major adverse cardiovas-
cular events such as stroke, stent thrombosis, contrast-related 
nephropathy, no-reflow phenomenon, and severity of CAD 

(17-20). In another study, the well-known and widely accep-
ted GRACE and TIMI risk scores were compared with CHADS2 
score in ACS patients, and CHADS2 score was shown to be su-
perior to the TIMI score, but no significant difference was ob-
served between GRACE score and CHADS2 score (21). 

Vitamin D deficiency has been proven to contribute to 
the development of various chronic diseases such as HT, DM, 
CAD, stroke, and atherosclerosis (6). In a study by Verdoia et 

Electrocardiographic features n % n % n %

LVH 18 12.3 1 5.6 17 13.3 0.700

ST-segment change 48 32.7 1 5.6 47 36.4 0.009

T-wave negativity 29 19.7 2 11.1 27 20.9 0.528

Patholojical Q-wave 2 1.4 1 5.6 1 0.8 0.231

Medications before procedure n % n % n %

ACE inh. 55 37.4 1 5.6 54 41.9 0.003

ARB 14 9.5 1 5.6 13 10.1 1.000

B-blockers 54 36.7 5 27.8 49 38 0.400

Asetil salicylic acid 64 43.5 6 33.3 58 45 0.351

Nitrat 7 4.8 2 11.1 5 3.9 0.207

Statin 27 18.5 2 11.1 25 19.5 0.310

Calcium channel blockers 9 6.2 0 0 9 7 0.295

Trimetazidine 6 4.1 0 0 6 4.7 0.447

ACE: Angiotensin-converting enzyme, ARB: Angiotensin II Receptor Blockers, BMI: body mass index, CCS: Canadian Cardiovascular Society, CRP: C-reaktif protein, GFR: 
Glomerular filtration rate, HDL: High density lipoprotein, LDL: Low density lipoprotein, LAD: Left atrium diameter, LVEF: Left ventricular ejection fraction, LVEDD: Left ventricular 
end diastolic diameter, LVESD: Left ventricular end systolic diameter, LVH: Left ventricular hypertrophy, LVMI: Left ventricular mass index, MPI: Myocardial Performance Index, 
TIA: Transient Ischemic Attack, WBC: White blood cell
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al. (22), patients with CAD undergoing percutaneous coro-
nary intervention were included and was demonstrated that 
low vitamin D was associated with all-cause death and MACE 
including myocardial infarction and target vessel revasculari-
zation. In the NHANES III study; It was found that the deve-
lopment of angina, myocardial infarction, and heart failure 
was significantly higher in patients with low vitamin D levels 

(23). Previous studies have also revealed the association of vi-
tamin D with the SYNTAX score, which shows the severity and 
prevalence of CAD (24). In addition, two meta-analyses have 
shown that low vitamin D is a possible risk factor for stroke 

(25). When all the mentioned studies are evaluated together, 
the role of vitamin D deficiency in the etiology of cardiovas-
cular and cerebrovascular diseases and its relationship with 
CAD-related mortality and MACE has been presented. It was 
also found that vitamin D deficiency is associated with a high 
CHA2DS2-VASc score. The importance of this correlation might 
be explained by its contribution to the understanding that 
the vitamin D level may also be a risk factor for stroke. Be-
sides, it is also useful to remind the association of vitamin D 
deficiency with certain disorders such as DM, HT, CAD, heart 
failure, and previous stroke, which are among the parame-
ters of CHA2DS2-VASc score. An analysis by Liu et al. (26), which 
included 13 observational studies, has reported the relations-
hip between vitamin D deficiency and increased risk of AF. 
Based on this study, it was speculated that the increased risk 
of stroke in patients with CAD might be primarily due to vi-
tamin D deficiency or secondary to the development of AF. 
Although the importance of vitamin D deficiency in predic-
ting cardiovascular risk is evident, the benefit of vitamin D 
supplementation in primary prevention from CAD and AF has 
not yet been proven (27-29). This lack suggests that vitamin D 
may be useful in diagnosis and risk classification rather than 
treatment, as predicted in our study.

Obesity is a well-known risk factor that increases suscep-
tibility to diseases such as HT, DM, and CAD. Obese patients 
have structural changes in the heart, including increased left 
atrium diameter and left ventricular mass due to increased 
plasma volume, ventricular remodeling, and diastolic dy-

sfunction (30). Therefore, both the frequency of AF and the 
tendency of AF to be permanent increase in such patients 
(31). Although Wan et al. (32) did not observe a significant re-
lationship between BMI and CHADS2 score in patients with 
non-valvular AF, they found that the risk of all-cause death 
and stroke was significantly higher in the high CHADS2 score 
group. Survival rates were higher in the high CHADS2 score 
group for patients with BMI ≥24, while all-cause death was 
found to be higher in the intermediate CHADS2 score group 
for patients with BMI<18.5 (32). The researchers attributed 
this result to the obesity paradox. The relationship of obesity 
with many cardiovascular diseases is explicit, but the obesity 
paradox remains unclear. Several potential explanations for 
this paradox are suggested. For instance, it has been claimed 
that the studies carried out had statistical errors, and the fol-
low-up time and physical activity levels of the patients could 
have an effect on this paradox (33). Also, similar to the results 
of our study, Aksoy et al. showed that BMI is associated with 
CHA2DS2-VASc score (34). In addition, Wan et al. (32) studied 
a population with AF, whereas our study was conducted in 
non-AF patients with a higher risk of CAD. Another difference 
is that only Chinese patients were included in this study, so 
the consequences of many etiological factors such as genetics 
and eating habits underlying obesity due to racial and ethnic 
origin were ignored. As a result, most of the chronic diseases 
within CHA2DS2-VASc score are correlated with obesity. There-
fore, the association of increased BMI with high scores is not 
surprising. 

Limitations of the study

The present study has several limitations. Small sample 
size and cross-sectional design at a single center could be ac-
cepted as the main limitation. Second, the inclusion of only 
CCS patients as a CAD subset is a hurdle for the generalizabi-
lity of the results. Third, Failure to take blood from the parti-
cipants at a standard time and the diurnal rhythm of vitamin 

Table 2. Association of CHA2DS2-VASc score with some 
biochemical parameters

r* p

LVEF, % -0.142 0.087

LVMI, gr/m2 0.253 0.002

MPI 0.251 0.002

Vitamin D, ng/ml -0.333 < 0.001

Body mass index, kg/m2 0.186 0.024

LVEF: Left ventricular ejection fraction, LVMI: Left ventricular mass index, MPI: 
Myocardial Performance Index *Spearman correlation coefficient

Table 3. Independent Predictors of High CHA2DS2-VASc score

Variable Univariate Analysis Multivariate Analysis

OR 95% CI p OR 95% CI p

LVEF, % 0.845 0.736-0.970 0.017 - -

Body mass index, 
kg/m2

1.227 1.069-1.409 0.004 1.383 1.155-1.657 <0.001

LVMI, gr/m2 1.014 1.000-1.028 0.056 - -

Current smoker 0.358 0.131-0.976 0.045 - -

Vitamin D, ng/ml 0.899 0.843-0.959 0.001 0.852 0.776-0.935 0.001

Diuretic use 2.967 0.817-3.231 0.322 - -

ACE inh. use 12.240 1.581-94.784 0.016 - -

ST-segment change 9.744 1.256-75.570 0.029 - -

p-value <0.05 was considered significant. Nagelkerke R2: 0.480, p< 0.001
ACE: Angiotensin-converting enzyme, LVEF: Left ventricular ejection 
fraction, LVMI: Left ventricular mass index
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D may have weakened the reliability of the study. Fourth, 
the low median vitamin D level, at the level of deficiency, 
of the study population could be considered both a strength 
and a limitation. This finding is a strong side because higher 
CHA2DS2-VASc score group is the dominant population of the 
study, so the result is consistent in this sense. On the other 
hand, this may be a limitation because the sample does not 
reflect the general population regarding vitamin D levels.

It was found that Vitamin D level was independently as-
sociated with a high CHA2DS2-VASc score in patients with CCS 
who underwent CAG and had critical coronary stenosis. This 
relationship of vitamin D, which is associated with many car-
diovascular diseases including HT, atherosclerosis, DM, and 
CAD, with CHA2DS2-VASc score used in risk assessment for 
ischemic stroke, is very crucial in terms of providing us an 
alternative clinical approach for determining thromboem-
bolism burden. Large-scale prospective randomized studies, 
however, are needed to better reveal this relationship and to 
elucidate its underlying physiopathological basis.

ACKNOWLEDGEMENT
Peer-Review
Externally Peer Reviewed
Conflict of Interest
The authors declare that they have no conflict of interests 

regarding content of this article..
Financial Support
No financial support was used by authors during this study.
Ethical Declaration
Permission was obtained from Malatya Clinical Research 

Ethics Committee for this study with date 22.01.2021 and pro-
tocol number 2021/27, and Helsinki Declaration rules were 
followed to conduct this study.

REFERENCES
1. January CT, Wann LS, Alpert JS Calkins H, Cigarroe JE, Cleveland 

JC, et al. 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for the Management 
of Patients With Atrial Fibrillation: A Report of the American 
College of Cardiology/American Heart Association Task Force 
on Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society. J Am 
Coll Cardiol, 2014; 64: e1-e76. https://doi.org/10.1016/j.
jacc.2014.03.022.

2. Biancari F, Asim Mahar MA, Kangasniemi OP. CHADS(2) 
and CHA(2)DS(2)-VASc scores for prediction of immediate 
and late stroke after coronary artery bypass graft surgery. J 
Stroke Cerebrovasc Dis, 2013; 22: 1304-1311. https://doi.
org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2012.11.004.

3. Welles CC, Whooley MA, Na B, Ganz P, Schiller NB, Turakhia MP. 
The CHADS2 score predicts ischemic stroke in the absence of 
atrial fibrillation among subjects with coronary heart disease: 
data from the Heart and Soul Study. Am Heart J, 2011; 162: 
555-561. https://doi.org/10.1016/j.ahj.2011.05.023.

4. Cerit L, Kemal H, Gulsen K, Ozcem B, Cerit Z, Duygu H. 
Relationship between vitamin D and the development of 
atrial fibrillation after on-pump coronary artery bypass 
graft surgery. Cardiovasc J Afr. 2017;28(2):104-7 https://doi.
org/10.5830/CVJA-2016-064.

5. Sadiya A, Ahmed SM, Skaria S, Abusnana S. Vitamin D status 
and its relationship with metabolic markers in persons with 
obesity and type 2 diabetes in the UAE: a cross-sectional 
study. J Diabetes Res 2014;2014:869307. https://doi.
org/10.1155/2014/869307.

6. Ginde AA, Scragg R, Schwartz RS, Camargo CA Jr. Prospective 
study of serum 25-hydroxyvitamin D level, cardiovascular 
disease mortality, and all-cause mortality in older U.S. adults. 
J Am Geriatr Soc. 2009;57:1595-603. https://doi.org/10.1111/
j.1532-5415.2009.02359.x.

7. Kunadian V, Ford GA, Bawamia B, Qiu W, Manson JE. 
Vitamin D deficiency and coronary artery disease: a review 
of the evidence. Am Heart J 2014;167:283-91. https://doi.
org/10.1016/j.ahj.2013.11.012.

8. Demir M, Uyan U, Melek M. The effects of vitamin D deficiency 
on atrial fibrillation. Clin Appl Thromb Hemost. 2014;20:98-
103. https://doi.org/10.1177/1076029612453762.

9. Wang C. Role of vitamin D in cardiometabolic diseases. 
J Diabetes Res. 2013;2013:243934. https://doi.
org/10.1155/2013/243934.

10. Knuuti J, Wijns W, Saraste A, Capodanno D, Barbato E, Funck-
Brentano C, et al. ESC Scientific Document Group. 2019 ESC 
Guidelines for the diagnosis and management of chronic 
coronary syndromes. Eur Heart J 2020; 41: 407- 477. https://
doi.org/10.1093/eurheartj/ehz425.

11. Tei C, Ling LH, Hodge DO, Bailey KR, Oh JK, Rodeheffer RJ, et 
al. New index of combined systolic and diastolic myocardial 
performance: a simple and reproducible measure of cardiac 
function a study in normals and dilated cardiomyopathy. J 
Cardiol 1995;26:357-66.

12. Lip GY, Nieuwlaat R, Pisters R, Lane DA, Crijns HJGM. 
Refining clinical risk stratification for predicting stroke and 
thromboembolism in atriyal fibrillation using a novel risk 
factor-based approach: the euro heart survey on atriyal 
fibrillation. Chest. 2010;137:263-272. https://doi.org/10.1378/
chest.09-1584.

13. Lloyd-Jones D, Adams R, Carnethon M, Simone G, Ferguson 
TB, Flegal K, et al. Heart disease and stroke statistics--2009 
update: A report from the American Heart Association 
statistics committee and stroke statistics subcommittee. 
Circulation. 2009; 119:e21-181. https://doi.org/10.1161/
CIRCULATIONAHA.108.191261.

14. Kannel WB, McGee DL. Diabetes and cardiovascular disease - 
Framingham Study. Jama. 1979; 241:2035-2038. https://doi.
org/10.1001/jama.241.19.2035.



MKÜ Tıp Dergisi 2021;12(44):211-218 218Türkoğlu C,Genç M

15. Karthikeyan G, Eikelboom JW. The CHADS2 score for stroke 
risk stratification in atrial fibrillation-friend or foe? Thromb 
Haemost. 2010;104:45-8. https://doi.org/10.1160/TH09-11-
0757.

16. Zhou X, Cao K, Kou S, Qu S, Li H, Yu Y, et al. Usefulness of 
CHADS2 score for prognostic stratification of patients with 
coronary artery disease: a systematic review and meta-
analysis of cohort studies. Int J Cardiol 2017;228:906-911. 
https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.11.114.

17. Kurtul A, Yarlioglues M, Duran M. Predictive value of 
CHA2DS2-VASC score for contrast-induced nephropathy after 
percutaneous coronary intervention for acute coronary 
syndrome. Am J Cardiol. 2017;119(6):819-25. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.amjcard.2016.11.033.

18. Ünal S, Açar B, Yayla Ç, Balci MM, Ertem A, Kara M et al. 
Importance and usage of the CHA2DS2-VASc score in predicting 
acute stent thrombosis. Coron Artery Dis. 2016;27(6):478-82. 
https://doi.org/10.1097/MCA.0000000000000388.

19. Ipek G, Onuk T, Karatas MB, Gungor B, Osken A, Keskin M, et al. 
CHA2DS2-VASc score is a predictor of no-reflow in patients with 
ST-segment elevation myocardial infarction who underwent 
primary percutaneous intervention. Angiology. 2016;67(9):840-
5. https://doi.org/10.1177/0003319715622844.

20. Aksoy F, Bağcı A. Evaluation of CHA2DS2-VASc and ATRIA 
Scores in Patients With Acute Coronary Syndrome. Sdü 
Sağlık Bilimleri Dergisi / Cilt 10 Sayı 4 / 2019. https://doi.
org/10.22312/sdusbed.551930

21. D’Ascenzo F, Biondi-Zoccai G, Moretti C, Bollati M, Omede P, 
Sciuto F, et al., TIMI, GRACE and alternative risk scores in acute 
coronary syndromes: a meta-analysis of 40 derivation studies 
on 216,552 patients and of 42 validation studies on 31,625 
patients, Control. Clin. Trials 33 (3) (2012) 507-514. https://doi.
org/10.1016/j.cct.2012.01.001.

22. Verdoia M, Nardin M, Rolla R, Negro F, Gioscia R, Afifeh AMS, 
et al. Prognostic impact of Vitamin D deficiency in patients 
with coronary artery disease undergoing percutaneous 
coronary intervention Eur J Intern Med. 2020 Aug 20;S0953-
6205(20)30332-0. https://doi.org/10.1016/j.ejim.2020.08.016.

23. Kendrick J, Targher G, Smits G, Chonchol M. 25-Hydroxyvitamin 
D deficiency is independently associated with cardiovascular 
disease in the third national health and nutrition examination 
survey. Atherosclerosis 2009;205:255-60. https://doi.
org/10.1016/j.atherosclerosis.2008.10.033.

24. Seker T, Gur M, Yuksel Kalkan G, Kuloglu O, Yildiz Koyunsever 
N, Yildiray Sahin D, et al. Serum 25-hydroxyvitamin D level 
and extent and complexity of coronary artery disease. J 
Clin Lab Anal. 2014, 28: 52–58. pmid:24375475. https://doi: 
10.1002/jcla.21643.

25. Brondum-Jacobsen P, Nordestgaard BG, Schnohr P, Benn M. 
25-hydroxyvitamin D and symptomatic ischemic stroke: An 
original study and meta-analysis. Ann. Neurol. 2013, 73, 38-
47. https://doi.org/10.1002/ana.23738.

26. Liu X, Wang W, Tan Z, Zhu X, Liu M, Wan R, et al. The 
relationship between vitamin D and risk of atrial fibrillation: 
a dose-response analysis of observational studies. Nutr J. 
2019;18:73. https://doi.org/10.1186/s12937-019-0485-8.

27. Bjelakovic G, Gluud LL, Nikolova D, Whitfield K, Wetterslev 
J, Simonetti RG, et al. Vitamin D supplementation for 
prevention of mortality in adults. Cochrane Database Syst 
Rev 2014;1:CD007470. https://doi.org/10.1002/14651858.
CD007470.pub3.

28. LeBoff MS, Murata EM, Cook NR, Cawthon P, Chou SH, Kotler G, 
et al. VITamin D and OmegA-3 TriaL (VITAL): Effects of Vitamin 
D Supplements on Risk of Falls in the US Population. J. Clin. 
Endocrinol. Metab. 2020, 105. https://doi: 10.1210/clinem/
dgaa311.

29. Albert CM, Cook NR, Pester J, MoortHy MV, Ridge C, Danik 
JS, et al. Effect of marine omega-3 fatty acid and vitamin D 
supplementation on incident atrial fibrillation: a randomized 
clinical trial. JAMA. 2021;325(11):1061–1073. https://doi: 
10.1001/jama.2021.1489.

30. Aurigemma GP, de Simone G, Fitzgibbons TP. Cardiac 
remodeling in obesity. Circ Cardiovasc Imaging 2013;6:142-
152. https://doi.org/10.1161/CIRCIMAGING.111.964627.

31. Dublin S, French B, Glazer NL, Wiggins KL, Lumley T, Psaty BM, 
et al. Risk of new-onset atrial fibrillation in relation to body 
mass index. Arch Intern Med 2006;166:2322-2328. https://doi.
org/10.1001/archinte.166.21.2322.

32. Wan H, Wu S, Wang J, Yang Y, Zhu J, Shao X, et al. Body mass 
index and the risk of all-cause mortality among patients 
with nonvalvular atrial fibrillation: a multicenter prospective 
observational study in China. Eur J Clin Nutr. 2017;71(4):494-
9. https://doi.org/10.1038/ejcn.2016.183.

33. Lajous M, Banack HR, Kaufman JS, Hernan MA. Should patients 
with chronic disease be told to gain weight? The obesity 
paradox and selection bias. Am J Med 2015;128(4):334-6. 
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2014.10.043.

34. Aksoy F, Guler S, Kahraman F, Oskay T, Varol E. The Relation 
Between Echocardiographic Epicardial Fat Thickness and 
CHA2DS2-VASc Score in Patients with Sinus Rhythm. Braz 
J Cardiovasc Surg. Jan-Feb 2019;34(1):41-47. https://doi: 
10.21470/1678-9741-2018-0230.



219

ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL RESEARCH
DOI: 10.17944/mkutfd.974629
MKÜ Tıp Dergisi 2021;12(44):219-225

Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Dr. Öğr. Üyesi Gezmiş Kimyon
Email: gkimyon@gmail.com 
ORCID iD: 0000-0003-3775-639X

Nasıl Atıf Yapmalı: Şentürk S, Kimyon G, .Romatoid Artritli Hastaların Perspektifinden Yaşam Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Yaklaşım MKÜ Tıp Dergisi. 2021;12(44):219-225. 
https://doi.org/10.17944/mkutfd.974629

Geliş/Received: 26 Temmuz 2021
Kabul/Accepted: 3 Kasım 2021  

Romatoid Artritli Hastaların Perspektifinden Yaşam 
Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Yaklaşım 

   Sibel Şentürk1   Gezmiş Kimyon2

1 Dr. Öğr. Üyesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bucak Sağlık Yüksekokulu, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı, 
Burdur, Türkiye. 
2 Dr. Öğr. Üyesi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi, Romatoloji Anabilim Dalı, Hatay, Türkiye.

Öz
Romatoid Artritli Hastaların Perspektifinden Yaşam Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Yaklaşım

Amaç: Araştırmanın amacı, romatoid artritli hastaların perspektifinden yaşam deneyimlerinin derinlemesine aktarılmasıdır.
Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve fenomenolojik olarak tasarlanan bu araştırma, 15 Temmuz- 15 Ağustos 2020 tarihleri arasında romatoloji 
polikliniğine muayene olmak için gelen ve en az 1 yıldır romatoid artrit tanısı olan toplam 24 birey ile tamamlanmıştır. Veriler, araştırmacılar 
tarafından oluşturulan “Hasta Tanıtım Formu” ve “Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formu” ile yüz yüze görüşülerek toplanmıştır. Görüşmeler 
sırasında romatoid artritli hastaların ifadeleri ses kayıt cihazı ile kaydedilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde içerik analizi yöntemi 
kullanılmıştır.
Bulgular: Yapılan kodlamalar sonucunda 3 tema belirlenmiştir. 1) Tanıya verilen ilk tepki, 2) Romatoid artrit semptomlarının hastalar 
üzerindeki etkisi, 3) Baş etme stratejileri. Romatoid artritli hastaların bir kısmı ilk tanı konulduğunda inkâr ve öfke yaşarken bir kısmı da 
aile üyelerinde aynı hastalık bulunduğu için kabullenmiştir. Hastalıkla birlikte yaşamları fiziksel, duygusal, emosyonel, sosyal ve ekonomik 
açıdan etkilenmiştir. Hastalıkla başa çıkarken tedaviye uyum sağlama, aile desteği alma, öz-yönetimlerini güçlendirme ve dine yönelme gibi 
yöntemleri kullandıkları belirlenmiştir.
Sonuç: Bu çalışma, romatoid artritin hastaların yaşamlarını tanı konduğu andan itibaren nasıl etkilediğini ve hastalıkla nasıl baş ettiklerini 
ortaya koymaktadır. Sağlık profesyonellerinin hastalık yönetiminde hastanın bakış açısını dikkate alma ve holistik bir yaklaşımla tedavilerini 
oluşturmaları önerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Yaşam Deneyimi, Fenomenolojik Yaklaşım

Abstract
Life Experiences from the Perspective of  Patients with Rheumatoid Arthritis: A Phenomenological Approach

Objective: The aim of this research is to convey in-depth life experiences from the perspective of patients with rheumatoid arthritis.
Methods: This descriptive and phenomenological study was completed with a total of 24 individuals who came to the rheumatology outpatient 
clinic for examination between 15 July and 15 August 2020 and had rheumatoid arthritis for at least 1 year. The data were collected through 
face-to-face interviews with the “Patient Information Form” and “Semi-structured Interview Form” created by the researchers. During the 
interviews, the statements of the patients with rheumatoid arthritis were recorded with a voice recorder. Content analysis method was used in 
the evaluation of the data.
Results: As a result of the coding, 3 themes were determined. 1) Initial response to diagnosis, 2) Impact of rheumatoid arthritis symptoms on 
patients, 3) Coping strategies. While some of the patients with rheumatoid arthritis experienced denial and anger when the diagnosis was first 
made, some of them accepted because their family members had the same disease. With the disease, their lives have been affected physically, 
emotionally, socially and economically. It was determined that they used methods such as adapting to treatment, receiving family support, 
strengthening their self-management and turning to religion when coping with the disease.
Conclusion:This study reveals how rheumatoid arthritis affects patients’ lives from the moment they are diagnosed and how they cope with the 
disease. It is recommended that health professionals consider the patient’s point of view in disease management and create their treatment 
with a holistic approach.
Keywords: Rheumatoid Arthritis, Life Experience, Phenomenological Approach
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GİRİŞ
Romatoid artrit (RA), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, ek-

lemlerin iltihaplanmasına ve ağrılı şişmesine, hastalığın iler-
lemesi ile birlikte kalıcı eklem hasarına ve fiziksel fonksiyon 
kayıplarına neden olan kronik, inflamatuar ve sistemik bir ek-
lem hastalığıdır (1). Klinik olarak, erken evre RA, yorgunluk, 
halsizlik, şiş ve hassas eklemler, sabah tutukluğu gibi genel 
hastalık semptomları ile karakterizedir. Buna karşılık, yeter-
siz tedavi edilen ve ilerleyen dönemde RA, plevral efüzyonlar, 
interstisyel akciğer hastalığı, lenfomalar, vaskülit, keratokon-
jonktivit, ateroskleroz, hematolojik anormallikler, eklemler-
de şekil bozukluğu, hareket açıklığı kaybı, kemik erozyonu 
ve romatizmal nodüller gibi sistemik belirtilerin görülmesine 
neden olmaktadır (2). Bu durumlar hastaların RA’nın yaşam 
boyu etkileriyle yaşamak zorunda kalmasına, sakatlık durum-
larının oluşmasına, başkalarına bağımlı hale gelmelerine ve 
mortalite artışına neden olmaktadır (2,3). 

Romatoid artritli bireyler yaşamları boyunca farklı şiddet-
te ağrı, sertlik, gün içerisinde dinlenme ihtiyacının artması, 
şekil bozuklukları, fiziksel işlev kaybı, çalışma kabiliyetinde 
bozulma ve buna bağlı gelir kaybı, iş kayıpları, sağlık har-
camalarında artış, boş zaman aktivitelerinde azalma, sosyal 
izolasyon, benlik saygısında azalma, depresyon, anksiyete ve 
aile içi ilişkilerde bozulma gibi fiziksel, psikolojik, sosyal ve 
ekonomik yönden problemlerle karşı karşıya kalmaktadır-
lar. Ağrılı seyir ve yaşamın çeşitli alanlarındaki aktiviteleri 
gerçekleştirmedeki kısıtlamalar RA’lı hastaları tatmin edici bir 
yaşam sürmekten alıkoyarak yaşam kalitelerini olumsuz et-
kilemekte ve hastalıkla baş etmelerini zorlaştırmaktadır (1,4-
7). RA’lı hastaların yaşadıkları bu problemler nedeniyle nicel 
veriler dışında nitel verilerle de sorgulanmaları ve multidi-
sipliner bir tedavi yaklaşımı ortaya konulmalıdır. Bu nedenle, 
hastaların günlük yaşamlarında hastalığın etkilerini nasıl de-
neyimledikleri ve hastalar için en iyi bakım uygulamalarına 
nasıl katılabilecekleri konusunda sağlık uzmanlarına değerli 
bilgiler sağlamak büyük önem taşımaktadır (8). Bu düşünce-
den hareketle bu çalışmada, RA’lı hastaların tanıya yönelik 
tepkilerini, tanı alma sürecinden itibaren hayatlarındaki de-
ğişimleri, yaşadıkları zorlukları ve baş etme yöntemlerini ken-
di perspektiflerinden aktarmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Tipi

Araştırma, betimsel fenomenolojik nitel bir çalışma olarak 
planlanmıştır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırmanın evrenini 15 Temmuz- 15 Ağustos 2020 tarih-
leri arasında bir üniversitenin Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Hastanesi romatoloji polikliniğine muayene olmak için gelen 
hastalar oluşturmuştur. Örneklemi ise (a) en az 1 yıldır RA ta-

nısı olan, (b) çalışmanın yapıldığı tarihlerde romatoloji polik-
liniğine muayene olmak için gelen, (c) American College of 
Radiology (ACR) ve/veya American College of Radiology-Euro-
pean League Against Rheumatism (ACR-EULAR) 2010 kriterle-
rine göre hekim tarafından RA tanısı konmuş, (d) iletişim ve 
algılama sorunu olmayan (e) Türkçe anlayabilen ve konuşabi-
len ve (f) çalışmaya katılmayı kabul edip veri doygunluğuna 
ulaşılan toplam 24 RA’lı birey oluşturmuştur. 

Veri Toplama Formu

Veriler, araştırmacılar tarafından literatür taranarak ha-
zırlanan RA’lı bireylerin sosyodemografik verilerinin oldu-
ğu “Hasta Tanıtım Formu” ve “Yarı Yapılandırılmış Görüşme 
Formu” ile toplanmıştır (4-7). Hasta Tanıtım Formunda, RA’lı 
bireylerle ilgili 9 soru (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu, mesleği, gelir düzeyi, yaşadığı yer, sigara ve alkol 
kullanma durumu) ve RA’lı hastaların hastalık özelliklerini 
içeren 8 soru (hastalık yılı, ailede RA hastalığı varlığı, defor-
masyon gelişme durumu, deformasyon gelişmiş ise anatomik 
olarak yeri, RA nedeniyle yaşadığı semptomlar, eşlik eden 
hastalıklar, ilaçlarını düzenli kullanma ve kontrollere düzenli 
gelme durumu, DAS-28 skoru) olmak üzere toplam 17 soru yer 
almaktadır. Yarı Yapılandırılmış Görüşme Formunda ise RA’lı 
hastaların yaşam deneyimlerini belirlemek için yönlendirici 
olmayan, geneli kapsayan 4 adet açık uçlu soru yöneltilmiştir. 
Çalışmada RA’lı hastalara yöneltilen açık uçlu sorular, ‘Hasta-
lığınız ilk teşhis edildiğinde ne düşündünüz? Neden? ‘Romatoid 
artrit tanısı almak hayatınızı nasıl etkiledi?”, ‘Romatoid artritli 
bir hasta olarak yaşadığınız zorluklar nelerdir?”, “Bu zorluklar-
la nasıl başa çıkıyorsunuz?” şeklinde sıralanmıştır. 

Verilerin Toplanması

Veriler, araştırmaya katılmayı kabul eden hastalarla belir-
lenen tarih ve saatlerde yüz yüze görüşme yöntemi kullanıla-
rak yarı yapılandırılmış soru formu aracılığıyla toplanmıştır. 
COVID-19 pandemi süreci nedeniyle görüşmeler maske, sos-
yal mesafe ve hijyen kurallarına uyularak yerine getirilmiştir. 
Görüşmelere başlamadan önce araştırma protokolü anlatıl-
mıştır. Görüşme sırasında RA’lı bireylerin ifadeleri ses kayıt 
cihazı ile kaydedilmiş ve gerekli yerlerde notlar alınmıştır. 
Görüşmeler ortalama 30-35 dakika arasında sürmüştür.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde nitel içerik analiz yöntemi kullanılmış-
tır. Yapılan tüm görüşmelerin ses kayıtları görüşme sonrasın-
daki 24 saat içerisinde manuel olarak deşifre edilmiştir. Her bir 
transkripsiyon işlemi yaklaşık 35-40 dakika sürmüştür. Araş-
tırmacılar, daha sonra veriler üzerinde tartışıp, en uygun olan 
temaları belirlemişlerdir. Çalışmada, güvenirliği sağlamak 
amacıyla katılımcılardan kendi görüşme kayıtlarının yazıya 
aktarılmış hallerini okumaları ve görüşlerinin doğru olarak 
aktarıldığını onaylamaları istenerek katılımcı teyidi ile iç ge-
çerliği ve güvenirliği sağlanmıştır. Ayrıca, yazıya aktarılan ve-
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Tablo 1: RA’lı hastaların sosyo-demografik ve hastalık özellikleri

Özellikler Sayı %

Yaş (ortalama) 48.54 (30-71)

Cinsiyet
Kadın
Erkek

16
8

66.7
33.3

Eğitim durumu
İlköğretim ve altı
Ortaöğretim

19
5

79.1
20.9

Medeni durum
Evli
Bekar

20
4

83.3
16.7

Çalışma durumu
Çalışıyor
Çalışmıyor
Ev hanımı

7
2
15

29.2
8.3
62.5

Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere eşit
Gelir giderden fazla

9
13
2

37.5
54.1
8.4

Yerleşim yeri
İl
İlçe
Köy/kasaba

10
9
5

41.7
37.5
20.8

Sigara kullanma durumu
Evet
Hayır

7
17

29.2
70.8

Alkol kullanma durumu
Evet
Hayır

1
23

4.2
95.8

RA hastalık yılı
1-5 yıl arası
6-10 yıl arası
11-15 yıl arası
16 yıl ve üzeri

7
8
1
8

29.2
33.3
4.2
33.3

Ailede RA hastalığı varlığı
Evet
Hayır

6
8

25.0
75.0

Deformasyon gelişme durumu
Evet
Hayır

14
10

58.3
41.7

Eşlik eden hastalık varlığı
Evet
Hayır

10
14

41.7
58.3

İlaçlarını düzenli kullanma durumu
Evet
Hayır

23
1

95.8
4.2

Kontrollere düzenli gelme durumu
Evet
Hayır

23
1

95.8
4.2

Toplam 24 100.0

Romatoid Artritte Yaşam Deneyimleri

riler üzerinde araştırmacıların yaptığı çözümlemeler için nitel 
araştırma ve romatoloji alanında deneyimli iki akademisyen-
den görüş alınarak meslektaş yardımı olarak adlandırılan gü-
venirlik çalışması da gerçekleştirilmiştir.

BULGULAR
Araştırmaya katılan RA’lı hastaların sosyodemografik özel-

likleri Tablo 1’de verilmiştir. 

RA’lı hastalarla yapılan bireysel görüşmeler sonucunda 
“tanıya verilen ilk tepki”, “RA semptomlarının hastalar üzerin-
deki etkisi” ve “baş etme stratejileri” olmak üzere 3 tema ve 8 
alt tema belirlenmiştir. Görüşmelerden elde edilen tema ve 
alt temalar Tablo 2’de verilmiştir.

Tema 1: Tanıya verilen ilk tepki

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların bir kısmı tanı ilk ko-
nulduğunda çok üzüldüklerini, ilaçlardan korktuklarını, şok 
geçirdiklerini, inkâr etmeye çalıştıklarını, neden ben diye? 
sürekli sorguladıklarını ve ilaçlarını içmediklerini; bir kısmı 
ise aile ve akrabalarında RA’lı hasta olduğu için zorlanmadan 
kabullendiklerini ifade etmişlerdir. Yapılan açıklamalardan 
bazıları aşağıdaki gibidir:

• Hastalığı ilk duyduğumda inkâr ettim. Öfkelendim ve 
ilaçlarımı içmedim. Ama sonrası daha kötüymüş. Öf-
kem beni iyileştirmedi (30y, K).

• Ailedeki birçok kişide olduğu için beklenen bir hastalık-
tı. Kabullenmem zor olmadı (36y, E).

Tema 2: RA semptomlarının hastalar üzerindeki etkisi

RA semptomlarının hastalar üzerindeki etkisi teması 4 alt 
tema altında incelenmiştir. Bunlar “fiziksel etkiler”, “duygusal 
ve emosyonel etkiler”, “sosyal etkiler” ve “ekonomik etkiler” 
dir. 

Tema 2.1. Fiziksel etkiler

Araştırmaya katılan RA’lı hastalar ağrı ve hareket 
kısıtlılığı nedeniyle günlük aktivitelerini yerine getirmekte 
zorlandıklarını, eve, işe ve çocuklarına yetemediklerini, ayağa 
kalkarken zorlandıklarını, bazılarının tekerlekli sandalyeye 
bağlı olduğunu ve bir başkasının yardımına muhtaç hale 
geldiklerini ifade etmişlerdir.

• Hareket kısıtlılığı ve deformasyonlarım nedeniyle yürü-
yemiyor, oturamıyor, lavaboya dahi gidemiyorum. Bir 
başkasına tamamen bağımlı ve muhtaç hale geldim 
(61y, E).

• Ayaklarım çok ağrıyor, yürümekte bile zorlanıyorum. 
Ömrümün sonuna kadar nasıl dayanacağım diye düşü-

Tablo 2: Görüşmelerden elde edilen tema ve alt temalar

Kategori Temalar Alt Temalar

Yaşam Deneyimi

Tanıya verilen ilk tepki

RA semptomlarının hastalar 
üzerindeki etkisi

Fiziksel etkiler
Duygusal ve emosyonel etkiler
Sosyal etkiler
Ekonomik etkiler

Baş etme stratejileri

Tedaviye uyum ve düzenli takip
Aile desteği
Öz-yönetim
Dine yönelim 
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nüyorum (40y, E).

Tema 2.2. Duygusal ve emosyonel etkiler

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların ilk başlarda depresyon, 
anksiyete ve öfke patlamaları yaşadıkları, kendilerine olan 
güvenlerinin azaldığı, daha da hassaslaştıkları, kendini bitkin 
hissettikleri, sürekli hastalıklarını düşündükleri için huzursuz 
oldukları, yoğun stres yaşadıkları ve yaşama umutlarını yitir-
dikleri belirlenmiştir.  

• Hastalıktan sonra sürekli sinirli birisi oldum. Eşimle 
sürekli kavga ediyoruz. Kendime bakmak istemiyorum, 
hayattan bıktım artık (61y, E).

• Bana bir şey olursa çocuklarıma ve bana kim bakar 
diye korkuyorum. Bunları düşünmekten çoğu zaman 
depresyona giriyorum (38y, K).

Tema 2.3. Sosyal etkiler

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların ağrıları ve hareket kı-
sıtlılıkları nedeniyle sosyal aktivitelere katılamadıkları, mi-
safir ağırlayamadıkları, bazılarının tamamen insanlardan 
kendilerini soyutladıkları ve diğer insanlar gibi doya doya ge-
zemedikleri belirlenmiştir.

• Halı saha maçına gidemiyorum. Arkadaş çevresinden 
kendimi soyutladım (35y, E, 45y, E).

• Diğer insanlar gibi doya doya gezemedim. Farklı aktivi-
telerde bulunamadım. İçime kapanık bir insan olmaya 
başladım. Kendimi küçümsedim. Şekil bozukluklarım 
yüzümden insan içine çıkmak istemedim (30y, K).

Tema 2.4. Ekonomik etkiler 

 Araştırmaya katılan RA’lı hastaların bir kısmı hastalık yü-
zünden iş kaybı yaşadıklarını ya da iş yerinden çıkaracaklar 
korkusu yaşadığını, ağrıları nedeniyle daha az çalışmak zo-
runda kaldıklarını; bir kısmı ise ekonomik olarak etkilenme-
diğini ailesinin destek olduğunu ya da eşinin maaşıyla geçin-
diğini ifade etmiştir. 

• Çalışamaz hale gelince fabrikadan çıkmak zorunda 
kaldım (49y, K).

• Bu hastalık çalışmamı etkiledi, işyerinden çıkaracaklar 
diye korkuyorum (36y, E).

• Allaha şükür ekonomik anlamda etkilenmedim. Eşimin 
maaşıyla geçiniyorum (64y, K).

Tema 3: Baş etme stratejileri

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların baş etme stratejile-
ri teması 4 alt tema altında incelenmiştir. Bunlar “tedaviye 
uyum ve düzenli takip”, “aile desteği”, “öz-yönetim” ve “dine 
yönelim” dir. 

Tema 3.1. Tedaviye uyum ve düzenli takip

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların büyük çoğunluğunun 
hastalıkla başa çıkmak için ilaçlarını düzenli olarak aldıkları, 
yetmediği zaman ağrı kesicilerle atlattıkları, doktor randevu-
larına riayet ettikleri belirlenmiştir. 

• Tanıyı ilk aldığımda ilaçlarımı almadım. Ama her yerim 
tutuldu, yatalak gibi oldum. İnatlaşmaktan vazgeçtim. 
Sonra Romatoloğun verdiği ilaçları kullanmaya başla-
yarak kendimi daha iyi hissetmeye başladım. Ağrılarım 
azalmaya başladı. (30y, K).

• Her gün ilaç alma düşüncesi beni çok üzdü. Dozlarımı 
bile kaçırmaya çalıştım. Ama çok geçmeden vücudum-
daki etkisini fark ettim. Daha sonra ilaçlarımı düzenli 
almaya başladım. Ömür boyu kullanacağımı bilmek 
beni üzüyor, ama deformasyonları önlemek için başka 
çarem yok (35y, E).

Tema 3.2. Aile desteği

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların hastalık sürecinde 
ailelerinin desteği ile hastalıkla başa çıkmaya çalıştıklarını, 
ev işlerini yapamadıkları için aile üyelerinin bu işleri yerine 
getirdiğini, çocuklarının maddi ve manevi her konuda des-
tek oldukları için rahatladıklarını, aile üyelerinin hastalıkla 
ilgili çeşitli kaynaklardan bilgi edinerek kendilerine yardımcı 
olmaya çalıştıklarını belirtmiştir.

• Bazen eklemlerim o kadar sertleşiyor ki hiçbir ev işi 
yapamıyorum. Böyle bir durumda eşim ve çocuklarım 
evde yemek yapmaktan temizliğe kadar tüm günlük iş-
leri şikâyet etmeden yapıyorlar (46y, K).

• Eşim hastalık ilk tanı konduğu andan itibaren çok des-
tek oldu ve beni teselli etti. Olumlu düşünmeme yar-
dımcı oldu. Eşim ve çocuklarım depresyona girmeme 
izin vermedi (57y, E).

Tema 3.3. Öz-yönetim

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların bir kısmı hastalığın 
remisyon zamanlarında günlük aktivitelerini kendi başlarına 
yerine getirmeyi çalıştıklarını, ev işleri yaparken küçük mo-
lalar verdiklerini, giyinme konusunda düğmelerin olmadığı 
rahat giyip çıkarabilecekleri giysileri tercih ettiklerini, sabah 
tutukluklarını gidermek için ılık su torbaları koyduklarını, 
ağır eşya kaldırmaktan kaçındıklarını, bazı hastalar saçlarını 
kısa bir şekilde kestirdiklerini, eklem tutulumlarını azaltmak 
için spor yapmaya çalıştıklarını ve hastalık ile ilgili çeşitli kay-
naklardan araştırma yaparak bilgilendiklerini belirtmişlerdir.

• İlk zamanlarda başa çıkmakta çok zorlandım. Ama 
sonra farkettim ki sadece ben değil, benim gibi bir sürü 
insan olduğunu gördüm. Bu bana hastalığımla ilgili bi-
raz da olsa öz güven verdi. Hastalığımla ilgili sürekli 
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internetten bir şeyler araştırdım. Sağlık programlarını 
seyrettim. Bu sayede hastalığımı nasıl yönetmem gerek-
tiğini öğrendim (30y, K).

• Saçlarım çok uzundu. Ancak ellerimde tutulumlar ol-
maya başlayınca kısa kestirmek zorunda kaldım. Ama 
iyi oldu, bu sayede rahat ettim (52y, K).

Tema 3.4. Dine yönelim

Araştırmaya katılan RA’lı hastaların büyük çoğunluğu sü-
rekli Allaha dua ettiklerini, tutulumu olan hastaların sandal-
yede de olsa namaz kılmaya devam ettiklerini ve Kuran oku-
duklarını belirtmişlerdir.

• Allaha düzenli olarak dua ediyorum. Hastalığım sadece 
eklemlerimi etkilediği, organlarımı etkilemediği için Al-
laha şükrettim (60y, K).

• Oturarak da olsa Allah’ıma çok dua ediyorum kimseye 
muhtaç etme. Daha kötü olmayayım diye (71y, K).

TARTIŞMA
Bu kalitatif çalışma, RA ile yaşamanın hastaların yaşamla-

rını tanı konduğu andan itibaren nasıl etkilediğini ve hasta-
lıkla nasıl baş ettiklerini ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. 
Çalışmadan “tanıya verilen ilk tepki”, “RA semptomlarının has-
talar üzerindeki etkisi ( fiziksel etkiler, duygusal ve emosyonel 
etkiler, sosyal etkiler, ekonomik etkiler)” ve “baş etme stratejileri 
(tedaviye uyum ve düzenli takip, aile desteği, öz-yönetim, dine 
yönelim)” olmak üzere 3 tema ve 8 alt tema belirlenmiştir. 

Tanıya verilen ilk tepki

Hastalığın ani bir şekilde ya da yavaş başlaması, belirti sü-
reci bireyin hastalığa vereceği tepkisini etkileyebilmektedir. 
Hastalık sakatlığa neden olduysa, bireylerin günlük yaşam ak-
tivitelerini yerine getirmesine engel oluyorsa ve yaşamı tehdit 
eden bir hastalıksa ciddi stres yaratır. Fiziksel hastalığı olan 
hastaların tanı konduktan sonra hastalık sürecinde inanama-
ma ve inkâr, irritabilite ve öfke, kontrolü kazanma girişimi, 
depresyon, kabul ve iş birliği yaşadıkları ifade edilmektedir 
(9). Kostava ve ark. (2014) İsviçre’de RA hastaları üzerinde 
yaptıkları nitel araştırmada, hastaların RA tanısı almayı bir 
ceza ve adaletsizlik olarak algıladıklarını, şok yaşadıklarını ve 
hastalığın nedenine mantıklı bir açıklama bulamadıklarını 
ifade etmişlerdir (10). LaChapelle ve ark (2008) çalışmasında 
ise hastalar eski yaşam tarzlarını bırakıp yenisini benimse-
mek zorunda kaldıklarında yas duygularını dile getirmişlerdir 
(11). Hindistan’da 9 RA’lı kadınla yapılan çalışmada, hastala-
rın hastalığı ilk öğrendiklerinde inkâr ettikleri, üzüldükleri, 
ağladıkları, öncelikli olarak ilaç dışı yöntemleri kullandıkları 
ancak durumları kötüleşince Romatoloğa gidip ilaçlarını kul-
lanmaya başladıkları, bir süre sonra da ağrıya alıştıkları ve bu 
hastalığın tam olarak tedavi edilemeyeceğini ve hayatlarını 
bu hastalıkla yaşamaları gerektiğini kabul ettikleri belirlen-

miştir (4). Çalışma sonucumuz literatürle benzerlik göster-
mekte olup tanı konduktan sonra RA hastalarının hastalığı 
nasıl anlamlandırdığı, hastalığa nasıl bir tepki verdiklerinin 
tespit edilerek tedaviye ve hastalığa uyum göstermeleri için 
sağlık profesyonelleri tarafından destek mekanizmalarının 
oluşturulması önerilebilir.

RA semptomlarının hastalar üzerindeki etkisi

Romatoid artrit, fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevi etkileye-
bilen uzun süreli inflamatuar bir hastalıktır (12). Literatür in-
celendiğinde RA hastalarının ağrı, tutukluk, hareket kısıtlılığı, 
yorgunluk, eklem deformitesi ve uyku bozukluğu gibi fiziksel 
problemler yaşadıkları, bu problemler nedeniyle de günlük 
yaşam aktivitelerini yerine getirmekte zorlandıkları belirlen-
miştir (4, 6, 10, 12-14). RA’lı hastalardaki bu fiziksel değişimler 
nedeniyle yaşam kalitesi önemli ölçüde azalmakta ve anksi-
yete, depresyon, ajitasyon, öfke, ağlamaklı olma, sosyal geri 
çekilme gibi duygu durum değişikliklerine neden olmaktadır 
(4, 6, 9, 12, 13). Genel popülasyonla karşılaştırıldığında, RA’lı 
bireylerde hem fiziksel engellilik hem de psikiyatrik komorbi-
dite prevalansının arttığı ifade edilmektedir (15). Bu fiziksel 
ve psikolojik sorunlar RA’lı hastaların egzersiz yapamaması-
na, daha az sosyal olmasına ve daha izole olmasına neden 
olur. Ayrıca RA hastalarında semptomların öngörülemezliği, 
sabit bir başlangıç zamanı olan mesleklerde kalmayı zorlaş-
tırabilir. Sürekli ağrı, yorgunluk, fonksiyonel yetersizlik veya 
yüksek düzeyde hastalık aktivitesi olan hastalar sıklıkla işten 
ayrılmak zorunda kalarak ekonomik problemler yaşayabilir 
(7, 12). Çalışmamızda da benzer problemler tespit edilmiş 
olup RA’lı bireylerin sadece fiziksel problemlerinin çözümlen-
mesine değil psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak yaşadıkları 
problemlere yönelik olarak da multidisipliner bir yaklaşımla 
tedavi programı oluşturulmalı ve sosyal destek birimlerine 
yönlendirilmelidir. 

Baş Etme Stratejileri

RA gibi kronik bir hastalığa yakalanma olgusu, hastanın 
yeni koşullara uyum sağlamasını gerektiren kritik, stresli bir 
yaşam olayı olarak kabul edilmektedir. Zor durumlarla başa 
çıkmak, stres ve mental sağlık arasında bir arabulucu görevi 
görür. Bu nedenle stresin etkilerinin şiddetlenip şiddetlenme-
yeceği, başa çıkmanın etkinliğine bağlıdır (16). 

İlaç uyumu, hastalara ilaçların reçete edilmesi, ilaçlarına 
ne zaman başlayacağı, ne kadar süre kullanmaya devam ede-
ceği ve ne zaman ilaç kullanmayı sonlandıracağına ilişkin 
süreçlerin tümünü ifade eden bir terim olarak tanımlanmak-
tadır (17). RA’nın birden fazla organı etkilemesi, eklemlerde 
gelişen deformasyonlar sonucu fiziksel, psikolojik ve sosyal 
açıdan hayatlarını olumsuz etkileneceğinden RA hastaları 
için ilaç tedavisi vazgeçilmez olmaktadır (18, 19). Yapılmış ça-
lışmalarda da RA hastalarının baş etme stratejileri arasında 
tedaviye uyum ve düzenli takip gelmektedir (4, 10). 
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Baş etme stratejileri arasında yer alan durumlardan biri 
de sosyal destektir. Aile ve arkadaşlardan gelen destek, RA 
hastalarının sağlıklı kalmalarını ve hasta olduklarında daha 
hızlı iyileşmelerini kolaylaştırmaktadır (20). Literatürde aile 
üyelerinden ve arkadaşlardan elde edilen duygusal desteğin, 
kısıtlamalar ve ağrılı semptomlarla baş etmede ve evlerinde 
olumlu ortamı sürdürmede çok önemli olduğu, onlara umut 
duygusu verdiği, sosyal destek ile baş etme stratejileri arasın-
da pozitif bir korelasyon olduğu belirtilmektedir (4, 20). 

Çalışmada RA hastalarının belirttiği baş etme yöntemlerin-
den birisi de öz-yönetimdi. Ağrının kendi kendine yönetimi, 
hastalık eğitimi ve aktivite ile dinlenme arasındaki denge, 
hastalara yaşamları üzerinde kontrol hissi vermektedir. Has-
talar, kısıtlamaları ve değerleri arasındaki dengeyi sağlayarak 
beklentilerini gerçekçi bir şekilde yeniden yapılandırmaktadır 
(4). RA’lı hastalarda ağrı kabulünü araştıran nitel araştırma-
larda, ağrının kronikliğini fark etmenin ve yaşam hedeflerini 
yeniden tanımlamanın, RA’lı hastaların yaşamlarında bir dö-
nüm noktası olduğu ve bu sayede kendilerinde iyileşmeye yol 
açtığı bildirilmektedir (4, 10, 11).

Maneviyat, ruh sağlığı açısından önemli bir değişkendir. 
Bireyler maneviyatı, kronik ağrı ile yaşamanın zorlukları da 
dahil olmak üzere sıkıntılı durumlarla başa çıkmanın bir 
yolu olarak kullanmaktadır (21). Derin dini inancı ve manevi 
deneyimleri olan RA hastalarında depresyonun daha az gö-
rüldüğü, hastalığın olumlu unsurlarına katıldıkları, yaşam 
hedefleri konusunda daha yüksek psikolojik esneklik göster-
dikleri ve kronik hastalığa daha iyi uyum sağladıkları ifade 
edilmektedir (4, 21). Çalışma bulguları literatürle benzerlik 
göstermektedir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları

Çalışma, nitel araştırma tekniği ile yapılması nedeniyle 
elde edilen bulgular sadece araştırmaya katılan 24 RA’lı bire-
yin görüşü ile sınırlı olup, genellenemez. 

SONUÇ
Sonuç olarak, RA’lı hastaların tanı konduğu anda inkâr, 

öfke ve kızgınlık yaşadıkları, ama hastalık süreci ve ailede de 
aynı hastalığın bulunması nedeniyle kabullendikleri, RA ne-
deniyle fiziksel, duygusal/emosyonel, sosyal ve ekonomik ola-
rak problemler yaşadıkları, bu problemlerle baş etmek içinde 
ilaçlarını düzenli kullanma, doktor kontrollerine gitme, aile-
den destek alma, öz-yönetimlerini sağlama ve dini uygulama-
ları kullandıkları saptanmıştır. Bu çalışma, kronik hastalıkla 
yaşamanın ve iyi bir yaşam kalitesini sürdürmenin tek boyut-
lu bir sürecin sonucu olmadığını, psikolojik, sosyal ve ruhsal 
bileşenlerden oluşan çok boyutlu süreçler olduğunu göster-
mektedir. Bu çalışmanın bulguları, sağlık profesyonellerinin 
hastalık yönetiminde hastanın bakış açısını dikkate alma ve 
holistik bir yaklaşımla tedavilerini oluşturmaları gerekliliği-
ne vurgu yapmaktadır. RA hastalarına hastalık semptomları 

ile baş etmeleri için ilaçlarını düzenli olarak kullanmaları 
ve sağlık kontrollerine düzenli gelmeleri konusunda eğitim 
verilmesi, ruhsal sorunları tespit edilen hastaların psikolojik 
destek birimlerine yönlendirilmesi, stres ile baş etme yön-
temlerinin öğretilmesi ve olumlu baş etme yöntemleri kazan-
dırmak için danışmanlık hizmeti sunulması önerilmektedir.
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Öz
Ailevi Akdeniz Ateşinin Korneaya Etkisi

Amaç:Ailevi Akdeniz Ateşi (AAA) hastalarında korneal yapısal değişiklikleri araştırmak.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya AAA hastası olan 64 kişi (çalışma grubu) ile herhangibir göz hastalığı olmayan, yaş ve cinsiyet uyumlu 49 
kişi kontrol grubu olarak alındı. Santral kornea kalınlığı, endotel hücre sayısı (EHS), hücrelerin hegzagonalite yüzdesi(HEXA) ve varyasyon 
katsayısı (VK) ultrasonik pakimetre ile değerlendirildi.
Bulgular: Çalışma grubunda, ortalama santral kornea kalınlığı(SKK) 516.89± 32.23 iken kontrol grubunda 545.12±24.56 olarak 
bulundu. Endotel hücre sayısı(EHS), hegzagonalite yüzdesi(HEXA) ve hücre varyasyon katsayısı(VK) sırasıyla 3402.51±383.84 cells/mm², 
26.72±4.55%, and 68.60±8.63 % idi. Kontrol grubunda ise aynı parametreler 3339.46±322.60 cells/mm², 27.59± 5.23%, ve 67.34± 9.38% 
olarak bulundu. Bu parametrelerden santral kornea kalınlığı(CCT) ise iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı farklı bulundu(p=0.011).
Sonuç: Çalışma sonuçlarına göre AAA hastalarında, sağlıklı bireyler ile karşılaştırıldığında önemli korneal morfolojik-yapısal değişiklikler 
olabilir.
Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Ateşi, Kornea, İnflamasyon, Santral Korneal Kalınlık, Korneal Endotel

Abstract
The Effect of  Familial Mediterranean Fever Disease on The Cornea

Objective: To investigate corneal structural in patients with Familial Mediterranean Fever (FMF).
Methods: This case-control study included 64 patients with FMF and, 49 age and gender similar healthy subjects without any eye 
disease. Endothelial cell density (ECD), the coefficient of variation in cell size (CV) and percentage of hexagonality were measured by 
non-contact specular microscopy, central corneal thickness (CCT) was measured by ultrasonic pachymetry.
Results: The mean CCT value was 516.89± 32.23 μm in the study group and 545.12±24.56 μm in the control group. The mean ECD, CV, 
and percentage of hexagonality values were 3402.51±383.84 cells/mm², 26.72±4.55%, and 68.60±8.63%in the study group, respectively 
and 3339.46±322.60 cells/mm², 27.59± 5.23%, and 67.34± 9.38% in the control group, respectively. Of these parameters, the CCT values 
were statistically significantly different between the study and control groups (p = 0.011).
Conclusion: Compared to healthy individuals, patients with FMF may have significant morphological changes in the structure of the 
cornea.
Keywords: Familial Mediterranean Fever, Cornea, İnflammation, Central Corneal Thickness, Corneal Endothelium 

https://orcid.org/0000-0002-5520-4591


227 Familial Mediterranean Fever and Cornea MKÜ Tıp Dergisi 2021;12(44):226-230

INTRODUCTION
FMF is a disease with recurrent attacks of fever, arthritis 

and serositis. Recently, there has been frequent discussion of 
findings of vasculitis that are seen in FMF patients. FMF is 
widespread among populations of eastern Mediterranean or-
igin such as non-Ashkenazy Jews, Arabs, Turks and Armenians 
(1).

When the genetic analysis is made of patients, it is seen 
to be consistent with an autosomal recessive pattern of in-
heritance. Previous studies which have determined some 
mutations have shown that these mutations originate from 
the Eastern Mediterranean and are based on a very long his-
tory. The gene responsible for the disease was identified in 
1997, and FMF was defined as “impairment in the response 
to inflammation in the organisms a result of mutations in the 
MEFV gene” (2).

The MEFV gene encodes the pyrin protein and this im-
munoregulatory molecule consists of 781 amino acids and 
although the definitive physiological role is not clear it is 
assumed to play a part in the regulation of inflammation, 
apoptosis, and cytokine production (3,4).

There is a wide spectrum of effects of inflammation on 
the eye and vision. In literature, it has been reported that the 
frequency of episcleritis, posterior scleritis and uveitis (ante-
rior, intermediary and posterior) is increased in FMF patients. 
There are also studies that have reported retinal amyloidosis 
and conjunctival goblet cell destruction (5).

Since the cornea is the most important refractive element 
of the eye and other corneal diseases, accurate evaluation 
of the cornea has become very important in refractive sur-
gery, which has been increasingly performed. Kosekahya et 
al. mentioned that FMF patients have an increased risk of 
corneal ectasia compared to healthy subjects (6). However, 
the effect of FMF on corneal morphology is still not clear. The 
studies related to the cornea in FMF patients are insufficient. 
Therefore, this study aimed to investigate whether FMF af-
fects the corneal structure with the use of specular microsco-
py and pachymetry.

MATERIALS AND METHODS
This case-control study included 64 patients with FMF and 

49 age and gender-matched healthy subjects without any eye 
disease apart from refractive errors and the data of all par-
ticipants of the study were analyzed retrospectively. Among 
the subjects who applied to the tertiary care hospital for a 
routine examination. As the control group, 49 healthy, age 
and gender matched individuals were included in the study.

The majority of FMF patients were in the pediatric age 
group and were referred to us by the pediatric or genetics 
clinics. Patients diagnosed with FMF based on clinical and ge-

netic analysis results were consulted to us for ocular inflam-
matory complications. Patients with FMF had used colchicine 
for an average of 3.1(2–8) years and had clinical symptoms 
for 4.3(3-10) years.

Potential subjects with any ocular surface disorder, glau-
coma, intraocular surgery, uveitis, corneal dystrophy or de-
generation, contact lens wear, or a history of diabetes, and 
subjects using topical ophthalmic and/or systemic drug(s) in 
both groups were also excluded from the study.

All subjects were examined by the same ophthalmolo-
gist. The examination included best corrected visual acuity, 
slit lamp biomicroscopy, intraocular pressure measurement, 
and fundoscopy, in addition to specular microscopy and 
pachymetry measurements. Central corneal thickness (CCT) 
measurements were obtained with a pachymeter (Nidek, 
Echoscan US- 4000, Japan). ECD, percentage of hexagonality, 
and CV were performed using non-contact specular micros-
copy (Topcon SP 3000P, Topcon Corp., Tokyo, Japan). Three 
digital photographs of the central cornea were taken to assess 
endothelial cells. Using these photographs, measurements of 
ECD, percent hexagonality, and coefficient of variation in cell 
size (CV) were obtained based on the study of McCarey et al. 
(7). According to the study of Doughty et al(8), photographs 
with endothelium of ≥75 countable cells were included for 
reliability assessments.

The number of cells in 1 mm2 area was defined as ECD.
The percentage of hexagonal cells is the percentage of 6-sid-
ed cells and is a measure of the degree of pleomorphism. The 
coefficient variation is the calculated degree of polymegath-
ism and was obtained by dividing the standard deviation by 
the mean cell area. These values were calculated automati-
cally by specular microscopy.

Statistical Analysis

Data analysis was conducted using SPSS version 16.0 (IBM 
Corporation, Chicago, IL, USA). Data were given as mean± 
standard deviation (SD) and median (min-max) values, and 
categorical data as number (n) and percentage (%).  The con-
formity of continuous variables to normal distribution was 
tested with the Kolmogorov-Smirnov test. The Chi-square test 
was used for comparisons between categorical variables. The 
Student’s t-test was used to compare age, ECD, CCT, CV, and 
the percentage of hexagonality between the groups. A value 
of p< 0.05 was considered statistically significant. Because of 
the FMF is an uncommon disease in the community, no pow-
er analysis was done.

RESULTS
The study comprised 22 males and 42 females with a 

mean age of 8.6±3.4years in the study group, and 24 males 
and 25 females with a mean age of 9.5±2.6 years in the con-
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trol group. There was no significant difference between the 
groups in terms of age or gender. The mean CCT value was 
516.89±32.23 μm in the study group and 545.12±24.56μm 
in the control group. The CCT values were significantly lower 
in the study group than the control group (p = 0.011). The 
mean ECD, CV, and percentage of hexagonality values in the 
study group were 3402.51± 383.84 cells/mm², 26.72± 4.55%, 
and 68.60± 8.63%, respectively, and 3339.46±322.60 cells/
mm², 27.59±5.23%, and 67.34±9.38% in the control group, 
respectively (Table 1). 

DISCUSSION
As uveal tissues and the conjunctiva have more blood cir-

culation than other tissues in the eye, they are particularly 
sensitive to inflammatory reactions. In literature, it has been 
reported that the frequency of episcleritis, posterior scleritis 
and uveitis (anterior, intermediary and posterior) is increased 
in FMF patients. There are also studies that have reported 
retinal amyloidosis and conjunctival goblet cell destruction 
(5). However, there are few studies in literature related to the 
relationship between inflammation and the cornea. Koseka-
hya et al. mentioned that FMF patients have an increased risk 
of corneal ectasia compared to healthy subjects. Corneal to-
mographic features and the relationship of keratoconus with 
FMF may be important in a refractive surgery (6). The result 
is similar in our study, the CCT values were statistically sig-
nificantly different between the FMF and control groups. The 
central corneal thickness value was found to be thinner in the 
FMF group. However, Kosekahya et al. made the tomographic 
analysis of all the eyes with Pentacam HR. Nevertheless, it is 
necessary to study more about this.

Mutations in the MEFV gene cause impairment in the im-
mune response in tissue and the emergence of persistent 
inflammatory reactions. Interleukin (IL)-1 is a proinflamma-
tory cytokine that provides the production of cytokines and 
chemokines and plays one of the most important roles in in-

flammatory processes. Pyrin protein reduces the activation 
of IL-1B by inhibiting the catalytic activity of caspase-1. As 
pyrin interaction with caspase-1 is reduced in the presence of 
the MEFV mutations in the B30.2 domain where pyrin protein 
binds to caspase-1, the mutations associated with FMF might 
be effective in reducing pyrin inhibition of IL-1B activation, 
and subsequently, IL-1B becomes more than usually active 
(9).

Keratocytes, which are present between collagen lamel-
lae, maintain the structure of the corneal stroma. Metallopro-
teases that degrade extracellular collagen are produced by 
keratocytes. IL-1 and plasminogen are essential mediators for 
collagen degradation. The plasminogen system contributes 
to tissue repair through activation of the matrix metallopro-
teinases (MMPs), the release of growth factors from the extra-
cellular matrix and degradation of the extracellular matrix. 
It is thought that urokinase-type plasminogen activator (uPA) 
is involved in corneal disorders and the regulation of wound 
healing in the cornea. In patients with corneal ulcerations, 
uPA is expressed in leukocytes and corneal fibroblasts sug-
gesting that it may be a key regulator of corneal stromal deg-
radation. uPA has direct involvement in plasmin-mediated 
collagen degradation which is induced by IL-1 and through 
the activation of MMP-9, has essential involvement in the 
promotion of leukocyte infiltration in corneal inflammation 
(10).

IL-1 has been shown to be associated with keratoconus 
and cause an increase in keratocytes apoptosis and collagen 
degradation (11). This could be a reason for the finding of 
thinner corneal thickness in the FMF group in the current 
study, and the result obtained is supported by this previous 
study. 

Inflammation is known to reduce the expression of the 
aqueous humor by affecting the ciliary part and uveoscleral 
outflow (12). A reduction in aqueous humor causes impaired 
cornea metabolism and metabolic waste products and harm-
ful components cannot be removed from the environment. 
To be able to overcome this unwanted situation, the cornea 
requires more oxygen and these triggers structural changes in 
the cornea resulting in a vicious circle of oxidative stress and 
inflammation. In the acute phase, the response of the cornea 
to this condition is swelling of the endothelial cells, stromal 
edema, increased corneal thickness. In corneas with chronic 
inflammation and tissue hypoxia, with the resorption over 
time of stromal edema, there is a deterioration of the stromal 
structure and there may be thinning with possible collagen 
loss. C. Mesut et al. showed that the effects of hypoxia on the 
cornea affected the cornea structurally (13). The results of the 
current study supported the view that the corneal structure 
was changed by inflammation and hypoxia together. 

Table 1. The mean corneal parameter values, and demographic 
data in the study and control groups

FMF group (n=64)
mean±SD

Control group (n=49)
mean±SD

p values

Age, (years) 8.6± 3.4 9.5± 2.6 0.130

Gender, (M/F) 22/42 24/25 0.127

CV, (%) 26.72± 4.55 27.59± 5.23 0.346

ECD, (cells/mm²) 3402± 383 3339± 322 0.356

HEXA, (%) 68.60± 8.63 67.34± 9.38 0.460

CCT,  (µm) 516.89± 32.23 545.12± 24.56 <0.001

ECD= endothelial cell density, CV= coefficient of variation in cell size, HEXA=percentage 
of hexagonality, CCT= central corneal thickness. F= female, M= male.
Chi-square tests and Student’s t tests were used. Bold p values show statistically significance 
(p<0.05)

Elbeyli A.
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The corneal metabolism depends on the conjunctival vas-
cular network circulation, atmospheric oxygen and aqueous 
humor. In previous studies related to hypoxia, it has been 
shown that there are changes in the extracellular matrix 
through activation of collagenolysis of free radicals caused 
by structural changes in the stroma from the increased pro-
duction of free radicals as a result of a series of reactions in 
corneas which chronically cannot provide sufficient oxygen 
(14,15). Some studies have shown that hypoxia makes a neg-
ative contribution to prognosis in chronic inflammation and 
metabolic acidosis (16,17).

Colchicine has a known adverse effect on wound healing 
through collagenase activation (18). Long-term use of colchi-
cine for treatment in FMF patients may also be associated 
with collagenase activity and tissue destruction. Therefore, 
inflammation, hypoxia, and the use of colchicine are a series 
of complex mechanisms on cornea metabolism. There is a 
need for wider and more advanced studies to reach a clear 
knowledge of which factor is more effective on cornea tissue 
destruction. Our patients with FMF had used colchicine for an 
average of 3.1(2–8) years. According to this information, the 
use of colchicine longer may cause thinner cornea.

In our study, the mean ECD, CV, and percentage of hex-
agonality (HEXA)values were not statistically significant be-
tween groups. In a study in patients with uveitis, central ECD 
and percentage hexagonality was lower in eyes with uveitis 
(19). However, the anatomical localization of the uveitis in 
their study, the intensity and frequency of the uveitis attack 
may change the effect on the endothelium. Therefore, more 
and wider studies are needed on inflammation and corneal 
changes.

According to the results of our study, the thinner cornea in 
a patient with FMF may suggest that these patients are at risk 
for corneal ectasia in the future.

It’s important to know that the patient is FMF, especially 
in refractive surgery, because with the effect of chronic in-
flammation, the final refraction may change over time. This 
information may change the surgical plans. 

CONCLUSION
According to our hypothesis, more careful approach 

should be taken to FMF patients in corneal interventions be-
cause of the potential risk of corneal ectasia.
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Öz
Orak Hücre Anemili Hastalarda Osteoporoz İlişkili Biyokimyasal Markerlerin Tanıdaki Yeri

Amaç: Orak hücreli anemi (OHA)’de osteopeni ve osteoporoz riski net olarak ortaya konmamıştır. Bu çalışmada OHA-osteoporoz ilişkisini 
araştırmak amacıyla kemik yapım/yıkım belirteçleri bir arada değerlendirilerek aralarındaki korelasyonun incelenmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem:  Çalışmanın hasta grubu 33 orak hücreli birey ve kontrol grubu ise 34 sağlıklı bireyden oluşturuldu. Kemik yapım 
belirteçlerinden Tip 1 kollajen N-terminal propeptit (P1NP), Tip 1 kollajen C-terminal propeptit (P1CP), Kemik Alkalen Fosfataz 
(BALP) ve Osteokalsin (OC), kemik yıkım belirteçlerinden ise, Tip 1 kollajen karboksiterminal bağlı telopeptit (CTX), Pridinolin (PYD) ve 
Deoksipridinolin (DPD) ve Hidroksiprolin (HYP) analiz edildi. Ayrıca grupların 25(OH)D düzeyleri ölçüldü.
Bulgular: OC düzeyi hasta grubunda kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede yüksekti. (p=0.016). 25(OH)D düzeyi hasta grubunda 
kontrol grubuna kıyasla önemli ölçüde düşüktü. (p=0.01). Gruplar arasında diğer yapım ve yıkım belirteçlerinde (PINP, PICP, PYD, DPD, 
BALP, CTX, HYP) istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı.
Sonuç: OHA’nın kemik metabolizmasına etkisinin anlaşılmasında kemik döngüsü belirteçlerinin de değerlendirilmesinin tanıya daha 
fazla katkıda bulunacağı öngörülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Orak Hücre, Osteopeni, Osteoporoz, Kemik Döngüsü Belirteçleri

Abstract
The Role of  Biochemical Markers Associated with Osteoporosis in Patients with Sickle Cell Anemia in Diagnosis

Objective: The risk of osteopenia and osteoporosis has not been clearly defined in sickle cell anemia (SCA). In this study, it was aimed 
to evaluate the bone formation/resorption markers together and examine the relationships between each other in order to investigate 
the relationship between SCA and osteoporosis.
Methods: Our study included 33 patients with sickle cell anemia and 34 healthy controls. Bone formation markers are Type 1 collagen 
N-terminal propeptide (P1NP), Type 1 collagen C-terminal propeptide (P1CP), Bone Alkaline Phosphatase (BALP) and Osteocalcin (OC), 
and bone resorption markers are Type 1 collagen carboxyterminal telopeptide (CTX), Pyridinoline (PYD) and Deoxypyridinoline (DPD) 
and Hydroxyproline (HYP) were analyzed. In addition, 25(OH)D levels of the groups were assayed.
Results: The OC level was significantly higher in the patient group compared to the control group (p=0.016). 25(OH)D level was 
significantly decreased in the patient group compared to the control group (p=0.01). There was no statistically significant difference 
between the groups for both bone formation and resorption markers (PINP, PICP, PYD, DPD, BALP, CTX, HYP).
Conclusion:It is predicted that the evaluation of bone turnover markers will contribute more to the diagnosis in understanding the 
effect of SCA on bone metabolism.
Keywords: Sickle Cell Anemia, Osteopenia, Osteoporosis, Bone Turnover Markers
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GİRİŞ
Hemoglobinopatiler, yaygın görülen kalıtsal kan hasta-

lıkları olarak sadece ülkemizde değil dünyada da önemli bir 
halk sağlığı sorunudur (1).

OHA’da anormal globin sentezi sonucunda mutant bir 
hemoglobin olan Hemoglobin S (HbS) meydana gelir. HbS; 
beta globin zincirindeki asidik ve hidrofilik bir aminoasit 
olan glutamik asit yerine hidrofobik bir aminoasit olan valin 
(β6 Glu→Val) aminoasidinin geçmesiyle oluşur (1, 2). Nega-
tif yüklü glutamik asidin kaybı ile elektroforetik mobilitede 
değişiklikler oluşur ve globin zincirlerinin oksijensiz ortamda 
polimerleşmeye eğilimi gelişir. Oraklaşarak esnek yapılarını 
kaybeden eritrositler küçük damarlarda tıkanıklığa sebep 
olurlar (3, 4).

Orak hücre hemoglobine bağlı bir kan hastalığı olduğun-
dan direk oksijen metabolizmasını bozmakta ve bunun so-
nucu olarak hayat kalitesini azaltan negatif etkilere neden 
olmaktadır. Doğrudan günlük yaşamı sınırlandırarak yaşam 
kalitesini düşüren bu hastalığın bir sonucu olarak, orak hücre 
anemili hastalarda osteoporoz riskinin arttığına dair çelişkili 
verilere literatürde rastlanmaktadır. Osteoporoz, kemiklerin 
hassasiyetinin artmasına ve kırılmaya karşı gösterilen diren-
cin azalmasına yol açmaktadır (5, 6). Bu konuda çeşitli ça-
lışmalar yapılmış fakat orak hücreli anemide osteopeni ve 
osteoporoz ile karşılaşma ihtimali henüz tam olarak ortaya 
konmamıştır. OHA’da kronik hemolitik anemi kemik iliği hi-
perplazisine yol açar. Böylelikle kemik iliği boşluklarının kır-
mızı ilikle dolmasına neden olarak kemik trabekülasyonunda 
ve korteksinde incelme, düzensizleşmelere neden olmaktadır 
(7). Çalışmamızda; kemik yapım belirteçlerinden Tip 1 kol-
lajen N-terminal propeptit (P1NP), Tip 1 kollajen C-terminal 
propeptit (P1CP), Kemik Alkalen Fosfataz (BALP ) ve Osteo-
kalsin (OC), kemik yıkım belirteçlerinden ise, Tip 1 kollajen 
karboksiterminal bağlı telopeptit (CTX), Pridinolin (PYD) ve 
Deoksipridinolin (DPD) ve Hidroksiprolin (HYP) tercih edil-
miştir. Literatürde PINP ve HYP belirteçlerinin orak hücrede 
çalışıldığı herhangi bir kaynağa rastlanmamıştır. Orak hüc-
re anemililerde 25(OH)D sıklıkla kanda 20 ng/mL’den düşük 
konsantrasyonlarda gözlenmektedir (8). Birçok çalışmada 
orak hücreli anemi hastalarında vitamin D eksikliği ve kemik 
hastalıkları ile ilişkili bulunmuştur (9). Bu nedenle çalışma-
mızda ayrıca 25(OH)D spektrofotometrik olarak ölçülmüştür.

Bu bilgiler ışığında çalışmamızda orak hücre anemisi-os-
teoporoz ilişkisini incelemek amacıyla tüm biyokimyasal 
belirteçlerin bir arada değerlendirilmesi ve bu verilerin kore-
lasyonunun incelenmesi amaçlanmıştır. Böylece orak hücreli 
hastaların osteoporoz riskinin takibinde biyokimyasal belir-
teçleri öne çıkarmak hedeflenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma prospektif randomize olarak orak hücre anemili 

olan 18 yaş üzeri hastalarda gerçekleştirildi. Çalışma grubu 
olarak genetik analizi homozigot HbSS olan Hatay Musta-
fa Kemal Üniversite Hastanesi Dahiliye Hematoloji depart-
manında takipli 18 yaş ve üzerindeki 33 hasta olgu alındı. 
Kontrol grubu olarak da benzer yaş ve cinsiyette 34 sağlıklı 
birey çalışmaya dahil edildi. Gebe ve emziren kadınlar ile 
ek kronik hastalığı olan kişiler çalışma dışı bırakıldı. Her iki 
grup çalışma hakkında bilgilendirilerek aydınlatılmış onam 
form onayları alındıktan sonra olgulardan 5 mL kan numu-
nesi alındı. Çalışmamızda mevsimsel değişim göz önünde 
bulundurularak sağlıklı ve hasta bireylerin örnekleri yaz 
mevsiminde toplandı ve ölçüm aşamasında seri analizler 
mümkün olduğunca aynı saatlere denk gelecek şekilde ger-
çekleştirildi.

Kan örnekleri; Biyokimya tüplerine alındı ve 4°C’de 1500 
xg’de 15 dakika santrifüje edildi ve analiz gününe kadar -80°C 
derin dondurucuda saklandı. Laboratuvar analizi sırasında 
derin dondurucuda muhafaza edilen kan serum örnekleri 
oda sıcaklığına getirilerek P1NP, P1CP, BALP, OC, DPD, PYD, 
HYP ve CTX serum düzeyleri ELİSA yöntemi ile spektrofoto-
metrik (Thermo Scientific/MultiscanGo UV) olarak 450 nm’de 
analiz edildi.  Elde edilen kemik döngüsü belirteç düzey ve-
rileri her iki grup arasında karşılaştırıldı. Ek olarak 25(OH)D 
seviyeleri spektrofotometrik yöntem ile ticari kit kullanılarak 
(Siemens Advia Centaur Xp) ölçüldü. 

Serum P1NP (PC) Elisa Kit Katalog no: 201-12-1351, P1CP 
(PC) Elisa Kit Katalog numarası 201-12-1374, BALP (PC) Elisa 
Kit Katalog no 201-12-1494, OC (PC) Elisa Kit Katalog numara-
sı 201-12-1556, DPD (PC) Elisa Kit Katalog numarası 201-12-
1524, PYD (PC) Elisa Kit Katalog numarası 201-12-1909, HYP 
(PC) Elisa Kit Katalog numarası 201-12-1901, CTX (PC) Elisa Kit 
Katalog numarası 201-12-1350, Elisa immünoassay kitleri ile 
yapılan analizler üreticilerin protokolleri takip edilerek ger-
çekleştirildi Kullanılan Elisa kitlerinin tamamı SunRed Biote-
chnology Company Shanghai markalıdır.

İstatistik Analizi

Shaphiro wilk testi ile verilerin normal dağılıma uygunluğu 
belirlendi. Normal dağılıma sahip değişkenlerin iki bağımsız 
grupta karşılaştırılmasında Student-t testi, normal dağılıma 
uygun olmayanlarda ise Mann Whitney U testi kullanıldı. Sa-
yısal değişkenler Spearman korelasyon katsayısı ile test edil-
di. Tanımlayıcı ölçülerde sayısal değişkenler için ortalama ± 
standart sapma, istatistikleri kullanıldı. İstatistiksel analizler 
için SPSS 21.0 kullanıldı ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.
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BULGULAR
Çalışmamıza katılan yaşları 18-48 arasında değişen 33 

orak hücre anemili hastanın yaş ortalaması 29.94±8 idi.  
Grupların yaş dağılımı ortalaması Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Hasta ve kontrol grubu yaş ortalamaları birbirinden farklı de-
ğildi (p=0.564). 

OHA hastalarından oluşan çalışma grubu OC düzeyleri 
(30.90±15.75 ng/mL) kontrol grubuna (24.60±19.82 ng/mL) 
kıyasla anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0.016). PINP, 
PICP, BALP düzeyleri çalışma ve kontrol grubunda istatistik-
sel olarak anlamlı değişiklik bulunmadı.  (sırası ile, p=0.345-
0.071-0.607) (Tablo 1). 

Osteoporoz yıkım markerleri olan CTX, HYP ve PYD düzey-
lerine bakıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık gözlenmemiştir. (CTX, p=0.763; HYP, p=0.546; 
PYD, p=0.890) (Tablo 1). 

Grupların 25(OH)D düzey karşılaştırmasında ise hasta 
grubunun (14.37±6.24 ng/mL) 25(OH)D düzeyleri kontrol gu-
rubuna (22.88±6.62 ng/mL) kıyasla anlamlı derecede düşük 
bulundu (p=0.001) (Tablo 1).

Korelasyon çizelgesi orak hücre hasta grubu örneklemin-
de parametreler arasındaki ilişkiyi, bu ilişkinin gücünü ve yö-
nünü göstermektedir. Veriler normal dağılıma uymadığı için 
Spearman Rank korelasyon katsayıları uygulanmıştır Korelas-
yon katsayısı negatif ise değişkenlerden biri artarken diğeri 
azalmakta anlamına gelirken, pozitif korelasyon değişken-
lerden biri artarken diğerinin de attığını gösterir. Sonuç ola-
rak Tablo 2’te görüldüğü gibi orak hücre anemili hastalarda 
25(OH)D hariç tüm parametrelerin birbirleri ile yüksek pozitif 
korelasyon gösterdikleri görülmüştür. 

TARTIŞMA 
Çalışmamızda, OHA’lı hastalar ve sağlıklı bireylerden alı-

nan kan örneklerinde osteoporoz ile ilişkili biyokimyasal 
belirteçlerin analizleri değerlendirildi. Bu bağlamda, kemik 
döngüsü yapım belirteçleri olan PINP, PICP, BALP, OC ve kemik 
döngüsü yıkım belirteçleri; CTX, PYD ve HYP serum düzeyleri 
analiz edilerek, hasta ve kontrol bireylerin sonuçları birbirleri 
ile karşılaştırıldı. Ayrıca hasta ve kontrol grubunda Vitamin 
D düzeylerine bakılarak osteoporoz ihtimali değerlendirildi. 

OHA’nın patofizyolojisini oluşturan en temel durum olan 
vazo-oklisif krizlerin anlaşılabilmesi için çok sayıda çalışma 
bulunmaktadır, fakat bugün hala OHA’nın kemik mineral yo-
ğunluğuna (KMY) etkisi yeterince aydınlatılabilmiş değildir 
(10-12). KMY’nin, osteoporoz ve kırık riskini tanımladığı dü-
şünülmektedir. Radyolojik bir yöntem olan Dual Enerji X ışını 
Absorbsiyometrisi (DEXA) osteoporoz tanısında altın standart-
tır fakat osteoporozun daha geç safhalarında bulgu vermekte 
ve sık aralıklarla kullanıldığında insan sağlığı açısından sakın-
caları bulunmaktadır (13). Halbuki ilk defa doktora başvuran 
bir hastanın kemik kayıp hızı hakkında biyokimyasal kemik 
döngü belirteçleri daha yararlı olabilmektedir. Osteoporozun 
kemik döngü belirteçleri ile erken dönemde tanınabildiğini 
savunan kaynaklar literatürde mevcuttur (14-16). Uluslararası 
Osteoporoz Vakfı (IOF) ve Uluslararası Klinik Kimya ve Labo-
ratuvar Tıbbı Federasyonu (IFCC) klinik çalışmalarda kullanıl-
mak üzere kemik döngü belirteçlerinden yapım ve yıkım için 
PINP ve CTX’i referans analit olarak kullanmayı önermektedir. 
Ayrıca yapılan çalışmalarda kemik döngü belirteçlerinin os-
teoporoz tedavisine yanıt hakkında da farmakodinamik bilgi 
sağladığını ve hastada tedavinin izlenmesi için yaygın olarak 
kullanıldığı bildirilmiştir (14).

Yetişkin kadın ve erkekleri dahil ettiğimiz çalışmamızda 
kontrol grubu yaş ortalaması (31.6±7.82, 18-47) ile hasta 
grubu yaş ortalaması (29.94±8, 18-48) arasında önemli bir 
fark bulunmamaktadır (p=0.564) (Tablo 1). Kadınlarda bü-
yüme evresinin sonu ve iskelet konsolidasyonu sonrasında, 
genellikle 35 yaşlarında kemik döngü belirteçlerinin seviye-
leri azalmakta fakat menopoz geçiş döneminde yeniden ve 
hızla artmaktadır. Menopoz sonrası dönemde kemik döngü 
belirteçlerinin yüksek seviyelerde kalması beklenir (17, 18). 
Karışıklık yaratabilecek parametreyi ekarte edebilmek için, 
menapoz yaşına ulaşmamış deneklerin seçilmesine özen gös-
terildi.

Azinge ve Bolarin tarafından yapılan orak hücre anemi-
sini içeren bir çalışmada, 20 hasta ve 20 sağlıklı bireyde OC 
ve BALP kemik döngü göstergesi olarak değerlendirilmiştir. 
Serum BALP çalışma grubunda kontrol grubuna göre daha 
yüksek bulunmuştur (p <0.05). Serum OC, kontrol grubu ile 
anlamlı bir fark göstermemiştir (19). Sonuçlarımıza göre, has-
ta ve kontrol grubunda BALP konsantrasyonunda istatistik-

Tablo 1: Tüm değişkenlerin gruplara göre kıyası

 Kontrol (n=34) Hasta (n=33)  

Değişkenler Ort ± SS Ortanca Ort ± SS Ortanca p

Yaş 31.6±7.82 32.5 29.94±8 29 0.564

PINP (ng/mL) 352.90±297.27 309.73 247.60±189.47 170 0.345**

PICP (ng/mL) 341.56±254.71 242.33 406.50±246.11 330.38 0.071**

BALP (U/L) 141.75±96,4 103.46 116.50±60.81 91.62 0.607**

OC (ng/mL) 24.60±19.82 16.58 30.90±15.75 27.01 0.016**

CTX (ng/mL) 18.24±11.45 17.29 20.28±13.39 15.54 0.763**

HYP (nmol/mL) 24.61±17.35 19.21 25.46±15.40 20.78 0.546**

PYD (ng/mL) 51.67±30.62 43.53 5265±24.76 45.82 0.890*

Vit_D (ng/mL) 22.88±6.62 21.6 14.37±6.24 13.28 0.001**

* Student-t Test, ** Mann Whitney U test
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sel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0.607). Ayrıca 
verilerimiz Azinge ve Bolarin’in çalışmasından farklı olarak 
OC’nin hasta grubunda anlamlı şekilde arttığını belirtmekte-
dir (p<0.005).

Gaziantep Üniversitesi’nde yapılan başka bir araştırmada 
talasemi majör hasta grubunda yapım belirteci olarak BALP 
ve OC, yıkım belirteci olarak pridinyum çapraz bağları (PYD 
ve DPD) değerlendirilmiştir. Belirtilen sonuçlara göre BALP 
ve OC parametreleri gruplar arasında anlamlı bir değişiklik 
göstermezken, PYD hasta grubunda önemli ölçüde yüksek 
bulunmuştur (20). Bu çalışmanın verileri, aksine OC’nin hasta 
grubunda anlamlı şekilde arttığını göstermektedir (p<0.005). 
Ayrıca gruplarımız arasındaki PYD seviyelerinde anlamlı bir 
fark gözlenmemiştir. (p= 0.109) (Tablo 1).

Çalışmamızda kullanılan diğer bir parametre olan D vi-
tamini eksikliği başlı başına önemli bir küresel sağlık soru-
nudur. D vitamini kalsiyumun normal emilimi ve kalsiyum 
homeostazını korumak için gereklidir (21). OHA’li hastalarda 
da D vitamini eksikliği oldukça yaygındır ve hasta popülasyo-
nunun %96’sı bu eksiklik ile savaşmaktadır. Adewoye ve ark. 
tarafından yapılan ve 14 OHA’li yetişkin bireyin dahil edildiği 
bir çalışmada yapım belirteci olarak OC, yıkım belirteci olarak 
CTX ve 25 (OH) D ölçülmüştür. Tedavi öncesi tüm hastalarda 
ortalama 25 (OH) D seviyesi 10.7 ± 4.7 ng / mL olarak düşük 
bulunmuştur. Ayrıca yüksek CTX (0.87 ± 0.5 ng / mL) ve OC 
seviyeleri (12.3 ± 3.7 ng / mL) gözlenmiştir. Tedaviden son-
ra tüm hastaların 25 (OH) D seviyeleri (38.8 ± 13.9 ng / mL) 
(p<0.001) CTX, OC seviyelerinin düzeldiği kaydedilmiştir (22). 
Çalışmamızda hasta grubunda kontrol grubuna kıyasla düşük 
D vitamini ve yüksek serum OC düzeyi ile Adowoye çalışma-
sını destekler niteliktedir. Ancak CTX parametresi için gruplar 
arasında herhangi bir fark bulunmamıştır (Tablo 2).

Cabral ve ark. tarafından yapılan bir literatür tarama so-
nuçlarına göre en çok atıf yapılan belirteçlerin kemik rezorp-
siyonu, kemik dinamikleri ile en yüksek korelasyonu gösteren 
CTX olduğunu ve kemik oluşumunu gözlemlemek için en çok 
tercih edilen markerin BALP olduğunu belirtmekte ve ayrıca 

bu iki parametre arasında gözlemlenen yüksek korelasyona 
işaret etmektedir (23).  Bu çalışmada da osteoporoz ile ilişki-
li yapım ve yıkım biyobelirteçleri birlikte değerlendirilmiştir. 
Orak hücreli hastalarımızın kemik yapım / yıkım belirteçleri 
Tablo 2’de korelasyon analizi ile belirtilmiştir (n= 29). Kemik 
yapım belirteci olarak BALP ve kemik yıkım belirteci olarak 
CTX çalışmamıza dahil edilmiş ve aralarında Cabral ve arka-
daşlarının çalışmalarını destekleyen pozitif korelasyon sap-
tanmıştır. (r = 0.707) Ayrıca yapılan tüm bu literatür tarama-
larında PINP ve HYP belirteçlerinin orak hücrede çalışıldığı 
herhangi bir kaynağa rastlanmamıştır. Çalışmamızın bu yönü 
ile literatüre katkı sağladığını düşünmekteyiz. 

SONUÇ
Kemik yapım belirteci olan OC’nin hasta grubunda yüksek 

olması (p=0.016), osteblastik aktivitenin arttığına işaret eder 
ve orak hücre hastalarında kemik döngüsünün artmış oldu-
ğunu düşündürebilir. 

İstatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da hasta grubun-
daki yıkım marker (CTX, PYD, DPD, HYP) konsantrasyonları 
kontrol grubuna kıyasla yüksek ölçülmüştür. Osteblastik ak-
tiviteyi destekleyecek osteoklastik aktivitenin yeni başladığını 
ve ölçüm için anlamlı orana ulaşmadığını düşünmek yanlış 
olmayacaktır. 

Sonuç olarak farklı yayınlarda değişik markerler yüksek 
bulunsa da tüm çalışmalarda belirtildiği üzere kemik döngü 
biyokimyasal parametreler OHA’lı hastalarda göz ardı edil-
memelidir. Ancak analizlerin duyarlılığı ve özgüllüğü, daha 
büyük bir örneklem büyüklüğü ile daha fazla araştırılmalıdır.

Kısıtlığımız ise, bütçe yetersizliği nedeniyle DEXA gibi rad-
yolojik tetkikler kullanılamamış, sadece biyokimyasal belirteç-
lerin kemik oluşum ve rezorbsiyonun göstergesi olarak kemik 
hastalıklarının tanısında nerede yer aldıkları araştırılmıştır.
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Değişkenler PICP BALP OC CTX HYP PYD 25(OH)D 

PINP 0.835** 0.631** 0.727** 0.664** 0.716** 0.582** 0.164

PICP 0.661** 0.599** 0.669** 0.763** 0.684** 0.071

BALP 0.552** 0.707** 0.641** 0.598** -0.117

OC 0.673** 0.660** 0.620** 0.124

CTX 0.688** 0.583** 0.137

HYP 0.642** 0.011

PYD -0.302

**: 0.05<p<0.001
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Öz
COVID-19 Pnömonisi ve Akut Böbrek Hasarı: Hemodiyaliz Tedavisi 

Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19), şiddetli akut solunum sendrom coronavirus 2 virüsünün (SARS-CoV-2) neden olduğu bulaşıcı bir 
hastalıktır. COVID-19 hastalığına yakalanan hastalarda akut böbrek hasarı (ABH) ortaya çıkmaktadır. ABH hafif proteinüri, hematüri ve 
kreatininde hafif yükselme gibi tablolar ile kendini göstermektedir. Virüsün böbrek tropizmi ve multiorgan yetmezliği bu klinik tablolara 
zemin hazırlanmaktadır. Bu vaka raporunda, hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve geçirmiş tüberküloz anamnezi gibi komorbid 
durumları olan 69 yaşındaki bir bireyde, COVID-19 pnömonisi ile ilişkili ABH saptandı. Hipoksi, hipotansiyon ve anüri bulguları nedeniyle 
yoğun bakım ünitesinde izlendi. Üç seans hemodiyaliz (HD) uygulandı. Hasta tedaviye cevap verdi ve böbrekleri tamamen iyileşti. 
Anahtar Kelimeler: Koronavirüs Hastalığı 2019, Akut Böbrek Hasarı, Hemodiyaliz

Abstract
COVID-19 Pneumonia and Acute Kidney Injury: Delivery of Hemodialysis Therapy

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a highly infective disease caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 virus 
(SARS-CoV-2). It has been shown that the patients who contracted COVID-19 disease are exposed to kidney damage through acute 
kidney injury (AKI), mild proteinuria, hematuria or slight elevation in creatinine, probably as a result of kidney tropism of the virus 
and multiorgan failure. In this case report, a 69-year-old patient with a background of comorbid conditions, such as hypertension (HT), 
diabetes mellitus (DM) and a history of tuberculosis, had COVID-19 pneumonia associated with AKI. He was followed in intensive care 
units (ICU) due to the signs of hypoxia, hypotension and anuria. Hemodialysis (HD) was administrated in three sessions. The patient 
responded to the treatment, and his kidneys were fully recovered. 
Keywords: Coronavirus Disease 2019, Acute Kidney Injury, Hemodialysis
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INTRODUCTION
In late December 2019, it was reported that COVID-19 

broke out in Wuhan City in the Hubei Province in China. It 
led to an epidemic in the territory of China and then rapidly 
spread into other countries around the world, where sporadic 
cases have been reported globally as a global health issue 
since then (1).

Kidney failure is a severe medical condition accompanied 
by a high prevalence of comorbid conditions, including di-
abetes mellitus (DM) and heart disease that heavily affect 
older adults (2). Acute kidney injury (AKI) is more commonly 
observed health problem among the patients with more se-
vere disease, especially the patients being treated and recov-
ered in the ICU, and it is recognized as a negative prognostic 
factor concerning the survival of the patients (3). The study 
conducted on 5,449 hospitalized patients demonstrated the 
incidence ratio of AKI as 36.6, with 14.3% of these patients re-
quiring dialysis, and this ratio was considerably higher for the 
patients admitted to the ICU. Besides, the mortality among 
the patients with AKI was higher in comparison with the pa-
tients that did not have AKI (35 and 16.3%, respectively) (4).

 Currently, no efficient antiviral drugs or appropriate vac-
cines have existed for the treatment of this disease. To treat 
symptomatic patients, supportive therapy is used, and most 
of the patients require mechanical ventilation and other in-
tensive care services (ICU). We will try to present our case, to 
our knowledge, which is unique in the literature.

CASE REPORT
The 69-year-old male patient had diseases of HT and DM. 

He has a history of tuberculosis. He received the combination 
of medications metformin 1000 mg/day and olmesartan 20 
mg/day. He had no history of kidney disease and smoking. 
His wife contracted COVID-19 from the guests that had visited 
their house in Istanbul. His wife did not follow the self-isola-
tion rule during her illness. Our patient initially had fatigue 
and muscle and joint pains accompanied by fever and sweat-
ing complaints. He mostly had a fever at nights. However, 
he did not take these complaints seriously. His complaints 
increased day by day. He started to have diarrhea three days 
ago. Difficulty in walking and feeling of syncopal affected his 
daily life adversely. The patient was hospitalized 15 days lat-
er with hypoxemia (blood oxygen saturation was 85% while 
breathing room air). There was a reduction in the discharge 
of urine. According to his physical examination results, his 
temperature was 37.3°C, blood pressure was 90/50 mm Hg, 
heart rate was 112 beats/min, and heard rales in the bilat-
eral lower lobes of his lungs. He had pretibial edema. In the 
laboratory analysis, lymphopenia, increase in inflammation 
parameters, uremia, metabolic acidosis, increased transam-
inases, increased muscle enzymes and impaired coagulation 
cascade were detected (Table 1). In his urine analysis, there 

was no hematuria and proteinuria (112 mg/day). In his 24-
hour urine, there was microalbuminuria (120 mg/day). His 
stool analysis was normal and required culture reproduction 
did not occur. In computed tomography of the thorax (thorax 
CT), bilateral multiple ground-glass opacities were observed, 
as shown in Figure 1 (Figures A-B-C). According to the reports 
published by the Chinese Guangdong Center for Disease Pre-
vention and Control, positive results were obtained in throat 
swab samples twice after the SARS-CoV-2 nucleic acid tests. 
Given the epidemiologic characteristics and these findings, 
we diagnosed COVID-19 pneumonia. 

Initially, he was admitted to the pandemic service. Oxygen 
support was provided by a nasal cannula for the treatment of 
the patient. His urine discharge was 300 cc/day. The tempo-
rary HD catheter was inserted into the right jugular vein. The 
necessary isolation precautions were taken and the patient 
was hemodialyzed once. He stayed in the service for three 
days. He was transferred to the ICU due to unstable clinic con-
dition, hypotension and oxygen support increase. He stayed 
in the ICU for eight days. He was treated with dual (nasal and 
oral) oxygen. His oxygen saturation did not fall below 85%. 
His urine discharge did not exceed 400 cc/day in the first five 
days of ICU. Due to hypotension, he needed inotropic (nor-
adrenaline bitartrate) support. He had insistent metabolic ac-
idosis. In addition, HD was administered for two sessions (two 
days between each session). He received a treatment protocol 
of favipiravir, methylprednisolone 40 mg/day, paracetamol 
1000 mg/day, furosemide, enoxaparin sodium, pantoprazole 
40 mg/day and piperacillin sodium-tazobactam (2000+250 
mg/day). He had no side effects from medications. When his 
general condition was stabilized (his tension rose to the nor-
mal limits, urine discharge was ensured, metabolic acidosis 
declined, oxygen support reduced), he was transferred to the 
service. He stayed in the service for eight days. On day 13, a 
declining trend was observed in the serum Cre, and after 21 
days of treatment, negative results were obtained in throat 
swab samples twice after the SARS-CoV-2 nucleic acid test, fa-
tigue and joint and muscle pains recovered, and inflamma-
tory test results improved. The patient was discharged from 
the hospital. Two months later, his kidney values returned to 
normal. Four and half months later, his thorax CT findings 
were recovered Figure 1 (Figures D-E-F). 

DISCUSSION
In his background, our old male patient had no diseas-

es other than DM and HT. He had tuberculosis in the 20s. 
He was diagnosed with COVID-19 pneumonia by real-time 
reverse-transcriptase-polymerase chain reaction (rRT-PCR) 
and thorax CT (Typical changes were obtained from the com-
puted tomography images in terms of the bilateral multiple 
ground-glass opacities), which is consistent with the reports 
previously published (5).
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Table 1. Laboratory values of the patient

Parameter 1st day 2nd day 8th day 10th day 13rd day 17th day 27th day 45th day Referencerange

Glucose 122 66 80 89 83 126 92 101 80-140 mg/dL

Urea 200 286 248 192 95 42 61 41 17-43 mg/dL

Cre 11.71 15.06 11.81 8.12 3.07 1.74 1.91 1.03 0.7-1.3 mg/dL

Uric acid 13.87 12.69 9.42 9.08 5.22 6.14 6.27 3.5-7.2 mg/dL

Albumin 36.2 25.6 27.2 27.7 28.4 32.2 39.8 35-52 g/L

ALT 65 43 0-50 U/L

AST 61 31 0-50 U/L

LDH 533 326 0-248 U/L

GGT 24 23 0-55 U/L

ALP 55 37 30-120 U/L

Total bilirubin 0.56 0.86 0.3-1.2 mg/dL

Direct bilirubin 0.14 0.32 0-0.2 mg/dL

Indirect bilirubin 0.42 0.54 0-0.7 mg/dL

CK 671 129 0-171 U/L

Na 129 134 140 141 136-146 mEq/L

K 5.3 4.7 5.3 5.1 3.5-5.1 mEq/L

CI 87 93 101-109 mEq/L

Ca 8.4 7.2 5.9 6.3 8.6 9.6 8.8-10.6 mg/dL

P 12.7 10.9 3.9 2.5-4.5 mg/dL

Mg 2.9 2.7 1.5 1.8-2.6 mg/dL

CRP 120.3 67.3 104 84 38.8 3.9 0-5 mg/L

WBC 8.57 8.04 13.4 6.25 4.5-10.5 x109/L

HGB 17.2 12.7 11.1 10.3 12-18 g/dL

Platelet 386 230 359 348 130-400 x109/L

Lymphocyte 0.61 0.77 1.38 1.26 1-4.8 x109/L

Neutrophile 7.64 6.47 10.69 4.29 1.8-8 x109/L

Ferritin 2319.9 978.3 18.5-306.5 ng/mL

Troponin I 0.030 0.56 0.02-0.06 ng/mL

CK-MB 14.94 0-5 ng/mL

PT 41.7 21.4 12-17 sec

aPTT 37.9 39.7 24.8-34.4 sec

INR 3.35 1.65 0.8-1.3

D-dimer 4630 1500 80-654 µg/L

PCT 38.79 1.18 0-0.5 ng/mL

Fibrinogen 630 200-400 mg/dL

ESR 50 0-20 mm/h

pH 7.19 7.18 7.01 7.104 7.09 7.35-7.45

pCO2 37.5 31.6 38.7 52.1 60.1 35-45 mmHg

HCO3 13.3 12.4 10.8 13.6 14.4 22-26 mEq/L

*First day of hospitalization
Abbreviations: Cre, creatinine; ALT, alanine transaminase; AST, aspartate transaminase; LDH, lactate dehydrogenase; GGT, gamma-glutamyl transferase; ALP, alkaline phosphatase; CK, creatine kinase; Na, 
sodium; K; potassium; CI, chloride; Ca, calcium; P, phosphor; Mg, magnesium; CRP, C-reactive protein; WBC, white blood cell; HGB, hemoglobin; CK-MB, creatine kinase-MB; PT, prothrombin time; aPTT, 
activated partial thromboplastin time; INR, international normalized ratio; PCT, procalcitonin; ESR, erythrocyte sedimentation rate; PCO2, partial pressure of CO2; HCO3, bicarbonate 
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When he was admitted to the hospital, he had anuria, 
metabolic acidosis, hypotension and hypervolemia (pretibi-
al edema and effusion in the lung). He had rhabdomyolysis 
findings (metabolic acidosis, hyperuricemia, hypocalcemia, 
hyperphosphatemia, creatine kinase and lactate dehydro-
genase elevations). D-dimer, fibrinogen, prothrombin time, 
activated partial thromboplastin time and international nor-
malized ratio (INR) elevations show that his coagulation cas-
cade was affected negatively. He was initially followed up in 
the pandemic service. HD was administered to him for one 
session. His blood oxygen saturation (78%) declined and his 
hypotension (70/50 mmHg) occurred. When his hemodynam-
ics was unstable, he was transferred to ICU. Inotropic support 
was provided to him. HD was administered to him for two 
sessions. Discharge of urine was ensured on day 10. Cre was 
on a declining trend on day 13. During outpatient follow-up, 
his thorax CT findings associated with COVID-19 improved 
within four and a half months.

T-cell immunity is recognized as a key factor to ensure re-
covery from SARS-CoV-2 infection (6). Uremia status is linked 
with extensive impairment of lymphocyte and granulocyte 
function. An abnormal immune system may alter the re-
sponse to SARS-CoV infection (7). According to a retrospective 
study conducted on 333 patients that contracted COVID-19 
pneumonia, the mortality rates of those patients that had 
kidney dysfunction were significantly higher than the patients 

that had no kidney involvement (11.2 and 1.2%, respectively) 
(8). In a single-center, retrospective, observational study con-
ducted on a group of 287 patients, 55 of these patients had 
manifestations of AKI as defined by the Kidney Disease Im-
proving Global Outcomes (KDIGO). The age of these patients 
was significantly higher, and the majority of them was male, 
and had other comorbidities, including chronic renal insuffi-
ciency, HT and cerebrovascular disease. The severity of pneu-
monia tended to be significantly higher in these patients (not 
peer-reviewed) (9). To manage COVID-19 disease that is asso-
ciated with AKI, supportive therapy has been used; however, 
nephrotoxic drugs have been avoided, and from the very be-
ginning, renal replacement therapy has been used as much 
as possible (10). The potential effects of SARS-CoV-2 on the 
kidneys are still unknown. However, the evidence that has 
been collected so far demonstrates that kidney complications 
are frequent, and COVID-19 disease may have unique char-
acteristics concerning those individuals that receive chronic 
dialysis treatment and the kidney transplant recipients (11). 
The impacts of COVID-19 on the long-term kidney function of 
patients are required to be more comprehensively studied.

This case is unique in certain negative conditions. Firstly, 
he was an old male individual. In certain studies, male sex 
has been suggested as a risk factor (12). According to the re-
ports published so far, even if patients of all ages are sensitive 
towards the disease, individuals developing a critical illness 
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Figures (A-B-C), CT scans of the thorax demonstrate bilateral multiple ground-glass opacities, which are 
more remarkable on the right, and pleural effusion on the left. On the left, there is calcification and volume 
loss due to tuberculosis sequelae.

Figures (D-E-F), in the control thorax CT images, bilateral multiple ground-glass opacities disappeared. 
Relative pleural effusion was observed on the left lower side.
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are older and have a greater number of comorbid conditions 
(13), which suggest higher mortality rates and poor results 
in the patients that have comorbid conditions. Secondly, he 
had severe pneumonia due to his comorbidity condition (DM, 
HT). There were sequelae of tuberculosis in his lung. At the 
same time, his left lung volume decreased due to tuberculo-
sis. Although diabetic nephropathy is an important comorbid 
condition and AKI is recognized as one of the main risk fac-
tors for poor results during COVID-19 infection, the effects of 
the infection on other kidney diseases, for instance, on end-
stage renal disease, is still unknown (11). Thirdly, he had se-
vere AKI and needed HD. HD was administered in compliance 
with the isolation rules. Fourthly, our patient did not need 
high-flow rate oxygen (HFO), intubation and mechanical ven-
tilation. During his follow-up, cardiopulmonary resuscitation 
(CPR) did not occur. Fifthly, while he received single oxygen 
(nasal) during his follow-up in the ward, he needed dual ox-
ygen (nasal and oral) during his follow-up in the ICU. Sixthly, 
convalescent plasma and tocilizumab were not administered 
to him. Seventhly, his kidney functions normalized and the 
COVID-19 pneumonia findings in his lung improved. 

CONCLUSION
We describe a patient with COVID-19 pneumonia in this 

case study. Previously, he did not have any additional diseases 
other than DM and HT. He had COVID-19 pneumonia accom-
panied by severe AKI. He needed HD for three sessions. He re-
covered and his kidney functions were restored. It is possible 
to treat COVID-19 pneumonia accompanied by AKI with close 
follow-up and controlled HD. In this patient group, on-time 
and on-site hemodialysis treatment can be lifesaving.
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Öz
Crohn Hastalığı ve Membranöz Glomerulonefrit Olgu Sunumu

İnflamatuar barsak hastalıkları (IBD) Crohn hastalığı ve Ülseratif kolit olmak üzere birbirinden faklı olan iki tip kronik noninfeksiyöz 
gastrointestinal inflamatuar hastalıktır. IBH ekstraintestinal tutulumları arasında renal tutulum olmaktadır. IBH renal tutulumlar, 
glomerulonefrit, tübulointerstisyel nefrit, nefrolitiyazis ve renal amiloidozis şeklinde olmaktadır. Bu makalede nefrotik proteinüri ile 
başvuran 79 yaşında erkek hastada renal biyopsi ile membranöz glomerulonefrit tanısı kondu. Ayrıca yapılan kolonoskopi ile alınan 
barsak biyopsisinde Crohn hastalığı tanısı konan hastayı literatür eşliğinde tartışmayı amaçladık.
Anahtar Kelimeler: Crohn Hastalığı, Proteinüri, İnflamatuar Barsak Hastalıkları 

Abstract
Crohn’s Disease and Membranous Glomerulonephritis Case Report 

Inflammatory bowel diseases (IBD) are two different types of chronic noninfectious gastrointestinal inflammatory diseases, namely 
Crohn’s disease and Ulcerative colitis. Renal involvement exists among the extraintestinal involvements of IBD. IBD renal involvements 
are in the form of glomerulonephritis, tubulointerstitial nephritis, nephrolithiasis, and renal amyloidosis. In this article, a 79-year-
old male patient who presented with nephrotic proteinuria was diagnosed with membranous glomerulonephritis by renal biopsy. In 
addition, this article aims to discuss the patient who was diagnosed with Crohn’s disease in intestinal biopsy taken with colonoscopy 
while also referring to relative literature.
Keywords: Crohn’s Disease, Proteinuria, Inflammatory Bowel Disease
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INTRODUCTION
 Inflammatory bowel disease (IBD) is a condition charac-

terized by chronic inflammation of the gastrointestinal tract. 
The two most common types of IBD are Crohn’s disease and 
Ulcerative colitis. The mechanism underlying IBD is unknown. 
However, there is convincing evidence that abnormal T cell 
function mediates in genetically susceptible individuals. Ex-
traintestinal symptoms of IBD are common and can include 
almost any organ system. The most common involved organs 
include skin, eyes, joints and hepatobiliary pathways. Renal 
and urinary involvement has been reported in 4% to 23% of 
IBD patients. IBD urinary involvement manifests as urinary 
stones, fistula, and ureteral obstruction. Kidney involvement 
may include secondary amyloidosis, glomerulonephritis (IgA 
nephropathy, IgM nephropathy, membranous glomerulone-
phritis, mesangial proliferative glomerulonephritis, anti-glo-
merular basement membrane disease) and tubulointerstitial 
nephritis (1-2).

The aim for presenting this case is to report that mem-
branous glomerulonephritis is rare in IBD and to review the 
literature. In the presence of proteinuria in IBD, glomerulone-
phritis should be considered.

CASE 
The patient, a 76-year-old male, is presented with periph-

eral edema. Physical examination showed blood pressure at 
130/70 mmHg, body temperature of 37.3 °C, and peripheral 
edema. Biochemical profile of the patient was identified as 
glucose 79 mg/dl (80-1110), blood urea nitrogen 20 mg/dl (7-
28), serum creatinine 1.25 mg/dl (0.6-1.3), total protein 5,9 g/
dl (6.4-8.3), serum albumin 2.9 g/dl (3.5-5.2), potassium 4.7 
mmol/L (3.5-5.5), serum sodium 140 mmol/L (135-145), white 
cell count 7100 mm3/uL, Hb 12.8 gr/dL, Htc 37.4%, and plate-
let count 174 000/mm3. Thyroid hormones were detected as 
normal. Routine urinalysis revealed nephrotic range protein-
uria (5.8g/day) and hematuria. Anti-HCV and HbsAg serology 
were both negative. Autoantibodies, ANCA, ANA, anti-Ds DNA 
and anti-glomerular basal membrane were negative. Com-
plement C3 and C4 were within normal limits. In kidney biop-
sy, basal antiglomerular membrane was observed as double 
contours. Lymphocyte and eosinophil cell inflammation were 
observed in the tubulointerstitial area. Congo red was nega-
tive. Basal membrane (++) and mesangial (+) IgG, mesangial 
(+) IgA, basal membrane (+) IgM, and basal membrane (+) 
C3 were stained with immunofluorescence. Membranous 
glomerulonephritis was diagnosed. Conservative treatment 
was started for the patient. Due to the advanced age of the 
patient, colonoscopy and gastroscopy were performed for tu-
mor exclusion. Gastroscopy was normal. A colonoscopy de-
tected Crohn’s disease. As a result of biopsy, ileum and oth-
er segment of colon, mucosal discontinuity, structural crypt 
distortion, mucosal inflammation, plasma cell infiltration  

in lamina propria, cryptitis were detected. The pathological 
examination was in concordance with Crohn’s disease. Diar-
rhea was not among his complaints at the time of admission. 
When the complaints of the patient were questioned again, 
he said that he had occasional diarrhea (4-5 times a day) for 
2 years. Steroids and 5-aminosalicylates were added to the 
treatment with the diagnosis of Crohn’s disease. Remission 
was achieved in the patient 3 months after treatment (pro-
teinuria <300 mg/day).

DISCUSSION 
Kidney damage can be caused by dehydration, malnutri-

tion or as a drug side effect in IBD patients. Glomerulonephri-
tis is one of the renal involvement patterns of IBD. Glomer-
ulonephritis appears to be directly related to bowel disease 
activity. The etiology of glomerular involvement in IBD is not 
fully understood. A common pathogenic mechanism or ge-
netic susceptibility may develop as a result of increased mu-
cosal permeability and antigenic exposure of immunocom-
plexes derived from the intestine. It can also develop because 
of drug treatment. Renal function recovery is observed after 
IBD remission (1,3). 

Studies exist in literature examining the relationship be-
tween glomerulonephritis and IBD. Some of these studies are 
as follows. In a study of 819 patients who underwent renal bi-
opsy, 28 (3.4%) were found to have IBD during kidney biopsy. 
In addition, seven patients were diagnosed with IBD during 
follow-up. Fourteen of the patients with IBD were classified 
as Crohn’s disease, 14 Ulcerative colitis, and 7 patients not 
classified as IBD. In this study, the most common glomeru-
lonephritis is IgA nephropathy, with more membranous glo-
merulonephritis and IgM nephropathy (4). A study conducted 
by Ambruzs and Larsen detected IBD in 83 of the patients 
who underwent renal biopsy. Inclined IgA nephropathy was 
detected among patients with IBD, subsequently interstitial 
nephritis was detected (5). In the study of Momtaz et al., A to-
tal of 896 IBD were taken and 218 of them had renal effects. 
Renal biopsy was required after an average of 5.6 ± 7.4 years 
after IBD. Nephrotic proteinuria is indicative for the detection 
of renal biopsy. In renal biopsy, the most common patholo-
gy observed amyloidosis. Focal segmental glomerulosclerosis 
was the second most frequent IgA among glomerulonephritis 
(6).

The association of membranous glomerulonephritis and 
Crohn’s disease was first detected in a 12-year-old girl (7). 
Membranous glomerulonephritis was diagnosed in a 37-year-
old male patient who was followed up with Crohn’s disease for 
9 years (8). Membranous glomerulonephritis was diagnosed 
by renal biopsy in a 38-year-old female patient followed up 
with Crohn’s disease who presented with peripheral edema, 
proteinuria and hematuria (9). In a 60-year-old male patient 
followed up with Crohn’s disease, who developed proteinuria 
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after adalimumab treatment, a diagnosis of membranous 
glomerulonephritis was established in renal biopsy. Membra-
nous glomerulonephritis has been reported to develop due to 
the drug (10). Makhlogh et al, diagnosed ulcerative colitis in 
a 69-year-old female patient who presented with complaints 
bloody diarrhea, mucoid defecation, and confusion and was 
followed up for 7 years with the diagnosis of membranous 
glomerulonephritis (11). 

Acute and chronic kidney diseases are common in IBD. In 
the study conducted by Park et al., A diagnosis of new end-
stage renal failure was made in 79 (0.2%) patients with IBD 
and 166 (0.1%) control subjects during an average follow-up 
period of 4.9 years. Overall, the incidence of end-stage re-
nal failure was significantly higher in the IBD cohort than in 
the controls. The risk of end-stage renal failure increased in 
Crohn’s patients, but it has not been found to increase in Ul-
cerative colitis. It has been reported in several epidemiolog-
ical studies that the incidence of kidney failure ranges from 
2.0% to 15.9% in patients with IBD (12-13).

As a result, renal involvement occurs in IBD patients. 
Among renal involvement, membranous glomerulonephritis 
is rarely seen. Our patient showed remission of membranous 
glomerulonephritis after Crohn’s treatment. In this article, we 
tried to present renal involvement in IBD patients with the 
literature.
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Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Dergisi, klinik ve temel tıp bilimleri alanında 

yapılan deneysel ve klinik çalışmalar, orijinal araştırmalar, olgu sunumları, editöryal 
yorumları, editöre mektup ve derlemeleri yayınlar. Derginin yayın dili Türkçe ve 
İngilizcedir. Dergi Nisan, Ağustos ve Aralık aylarında olmak üzere yılda üç sayı 
yayınlamaktadır. Dergimizde yazı gönderme ve işlem ücreti alınmamaktadır.

Dergide yayınlanmak üzere gönderilen yazılar, araştırma ve yayın etiğine uygun 
olmalıdır.

Dergiye gönderilen yazıların daha önce yayınlanmamış veya bir başka dergiye 
yayın için teslim edilmemiş olması gerekir. Tüm yazarların gönderilen makalede 
akademik-bilimsel olarak doğrudan katkısı olmalıdır. Kongre veya sempozyumlarda 
sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta tümüyle yayınlanmamış olması ve bu 
durumun bir dipnot ile belirtilmesi gerekir.

Eğer makalede daha önce yayınlanmış alıntı yazı, tablo, resim vs. varsa makale 
yazan yayın hakkı sahibi ve yazarlarından yazılı izin almak ve bunu makalede belirtmek 
zorundadır. 

Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun ise, editör ve en az iki 
danışmanın incelemesinden geçip, gerek görüldüğü takdirde istenen değişiklikler 
yazarlarca yapıldıktan sonra yayınlanır. 

Başvuru Kontrol Listesi

Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Dergisinde çift kör danışmanlık süreci 
uygulanmaktadır. Bu nedenle yazarlar tarafından körleştirilmiş bir taslak ana metin 
dosyası ve ayrı bir kapak/başlık bölümünün bulunduğu tam metin dosyası ve telif hakkı 
formunun yüklenmesi gerekmektedir.

1. Gönderilen yazı daha önceden yayınlanmamış ve yayımlanmak üzere herhangi 
bir dergiye değerlendirilmek üzere sunulmamıştır.

2. Makale Başvuruları: Dergiye gönderilecek yazılar dergimizin http://dergipark.
org.tr/mkutfd adresinde bulunan online makale gönderme sisteminden yapılır. Online 
başvuru dışında gönderilecek yazılar değerlendirmeye alınamayacaktır.

3. Gönderi dosyası Microsoft Word DOCX (sürüm 2010 veya sonrası) dosyası 
biçiminde olmalıdır.

4. Metin tek sütun, 12 punto, altı çizilme yerine yatık (italik) olarak vurgulanmış 
(geçerli URL adresleri ile) ve tüm şekil, resim ve tablolar metin içinde uygun noktalara 
yerleştirilmiştir. Baskı için, resimlerin kaliteli kopyalarını ek dosya olarak gönderiniz. 
Gönderilen dosyanın boyutu çok fazla olur ise, sistem almayabilir. Böyle durumlarda 
yazıyı bölüp, diğer bölümleri ek dosya olarak tek, tek gönderebilirsiniz.

5. Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler Dergi Hakkında kısmındaki 
Yazar Rehberi’nden görülebilir.

6. Ana metin dosyasında yazının bölümlerinin yanı sıra hem Türkçe hem İngilizce 
başlık hem Türkçe hem İngilizce özet yer almalıdır.

Yazı Çeşitleri

Dergiye yayınlanmak üzere gönderilecek yazılar şu şekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her türlü klinik ve deneysel 

araştırmalar yayınlanabilmektedir. Yazarlar makalenin gereç ve yöntemler bölümünde 
kuramlarının etik kurullarından onay ve çalışmaya katılmış insanlardan “bilgilendirilmiş 
olur” aldıklarını belirtmek zorundadır. Çalışmada deney hayvanı kullanılmış ise yazarlar, 
makalenin gereç ve yöntemler bölümünde “Guide for the Care and Use of Laboratory 
Animals” prensiplerine uyduklarını ve ilgili etik kuruldan onay aldıklarını belirtmek 
zorundadır.

Orijinal Makale Özeti: Türkçe ve İngilizce, en fazla 250 kelime, amaç, gereç 
ve yöntemler, bulgular ve sonuç bölümlerinden oluşan yapılandırılmış özet gereklidir.

Orijinal Makalenin Yapısı: 1. Giriş, 2. Gereç ve Yöntem, 3. Bulgular, 4. 
Tartışma, 5. Sonuç, Kaynaklar bölümlerinden oluşmalıdır.

2. Derlemeler: Yalnızca yazılan derleme konusunun uzmanı ve konuyla ilgili 
çalışmaları olan yazarların derlemeleri derlemeler kabul edilmektedir.

Derlemelerin Özeti: en fazla 250 kelime, yapılandırılmamış, Türkçe ve İngilizce 
özet

Derlemelerin Yapısı: Konu ile ilgili başlıklar ve kaynaklar.

3. Olgu Sunumu: Nadir görülen ve tanı ve tedavide farklılık gösteren 
makalelerdir. Yeterli miktarda görsellerle desteklenmelidir. Olgu sunumlarında 
hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmaksızın hastalardan “bilgilendirilmiş olur” 
alınmalıdır.

Olgu Sunumu Özeti: en fazla 150 kelime arasında, yapılandırılmamış, Türkçe ve 
İngilizce

Olgu Sunumunun Yapısı: 1. Giriş, 2. Olgu Sunumu, 3. Tartışma ve Sonuç, Kaynaklar 
bölümlerinden oluşmalıdır.

4. Editöryal: Dergi editörü ve editöryal kurul üyelerinin değerlendirme 
yazılandır. Özet ve anahtar kelimeler gerekmez.

5. Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergimizde yayınlanan makaleler ile 
ilgili veya bağımsız konularla ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe ve sorularını 
içeren en fazla 1000 kelimelik yazılardır. Editöre mektup göndermek için tip.
dergi@mku.edu.tr e-posta adresini kullanarak dergi editörü ile temasa geçmeniz 
gerekmektedir.

Yazım Kuralları

Dergimize gönderilecek yazılar Microsoft Word (sürüm 2010 veya sonrası) 
programında iki satır aralıklı yazılmalı, kenarlarda 2.5 cm boşluk bırakılmalıdır. 
Gönderilen yazılarda bölümler şu şekilde sıralanmalıdır: Türkçe ve İngilizce başlık, 
Türkçe ve İngilizce özet, anahtar kelimeler, ana metin, teşekkür, kaynaklar. Tabloların 
her biri ve şekil alt yazıları, ilk sayfadan itibaren alt köşede sayfa numarası olmalıdır. 
Türkçe makalelerde Türk Dil Kurumu’nun Türkçe Sözlüğü esas alınmalıdır.

Kısaltmalar: Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve tüm 
metin boyunca o kısaltma kullanılır. Özet bölümünde kısaltma ve kaynak numarası 
kullanılmaz.

Anahtar Kelimeler: Özetin sonunda niteleyici kelime gruplarından 
oluşan 3 ile 6 arasında anahtar kelime bulunmalıdır. Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. 
Kelimeler birbirinden virgül ile ayrılmalıdır. İngilizce anahtar kelimeler (http://
www.nlm.nih.gov/mesh) adresindeki Tıbbi Konu Başlıkları (MESH) dizininden, Türkçe 



anahtar kelimeler ise (http://www.tubaterim.gov.tr) adresindeki Türkçe Bilim Terimleri 
dizininden seçilmelidir. Kısaltmalar anahtar kelime olarak kullanılamazlar, bunun 
yerine açık halleri yazılmalıdır. Alfa, beta, delta gibi Latin alfabesinde bulunmayan 
harfler açık okunuşlarıyla kullanılmalıdırlar.

Örnek: karbon monoksid, ateşli silahlar, cinsel istismar, ağız mukozası

Etik Beyan: Yöntem bölümünde, araştırmanın sorumlu etik inceleme 
komitesi (kurumsal veya ulusal) tarafından gözden geçirilerek onaylandığını veya 
muaf tutulduğunu gösteren bir beyan içermelidir (etik kurulun adı, tarih ve karar 
numarası). Resmi bir etik komite mevcut değilse, araştırmanın Helsinki Bildirgesi’ne 
göre yürütüldüğünü belirten bir bildiri yer almalıdır.

Hasta / ölen hastaların isimleri, baş harfleri veya otopsi numaraları dahil 
olmak üzere kimlik bilgileri hiçbir şekilde yazılı açıklamalarda veya fotoğraflarda 
gösterilmemelidir. Eğer gerekli değilse, detayların belirtilmesinden kaçınılmalıdır. 
İnsan çalışmalarında aydınlatılmış onam alınmalı ve makalede belirtilmelidir.

Yazarlar, insan konulardaki deneyleri bildirirken, izlenen prosedürlerin, insan 
deneyleri (kurumsal ve ulusal) sorumlu komitesinin etik standartlarına ve 2000 ve 2013’te 
revize edilmiş olan 1975 Helsinki Deklarasyonu’na uygun olup olmadığını belirtmelidir. 
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Kaynaklar: Kaynaklar makalede geliş sırasına göre yazılmalı ve cümle sonunda 
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numaralandırılmak suretiyle yazılmalıdır. Metin sonundaki numaralandırılmış kaynak 
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Wilkins; 1989. p. 756–760. 
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serbest biçimde sunulması demektir. Dergimiz ve bu internet sitesinin tüm içeriği 
Creative Commons Attribution (CC-BY) lisansının şartları ile ruhsatlandırılmış- tır. Bu 
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mkutfd adresindeki Yayın Hakkı ve Etik Formunu makaleleri basılmadan önce dergi 
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amaçlan doğrultusunda kullanılacaktır. Diğer amaçlar veya başka bir bölüm için 
kullanılmayacaktır.

Yazar rehberiyle ilgili diğer ayrıntılara ulaşmak için http://dergipark.org.tr/
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indicating that the research was approved or exempted from the need for review by the 
responsible review committee (institutional or national) (name of the ethical board, 
decision date and its number). If no formal ethics committee is available, a statement 
indicating that the research was conducted according to the principles of the Declaration 
of Helsinki should be included.

Identifying information, including names, initials, or autopsy numbers of the 
patients/deceased should not be exposed in written descriptions or photographs in no 
ways. Identifying details should be omitted if they are not essential. Informed consent 
should be obtained in human studies and it should be stated in the manuscript.

When reporting experiments on human subjects, authors should indicate 
whether the procedures followed were in accordance with the ethical standards of the 
responsible committee on human experimentation (institutional and national) and 
with the Helsinki Declaration of 1975, as revised in 2000 and 2013.   When reporting 
experiments on animals, authors should indicate whether the institutional and national 
guide for the care and use of laboratory animals was followed.

References: References in the text should be numbered in parenthesis 
and listed serially according to the order of mentioning on a separate page, double 
spaced, at the end of the paper in numerical order. Vancouver style should be used 
for the numbered list at the end of manuscript. All authors should be listed if six or 
fewer, otherwise list the first six and add the et al. References should be limited 10 for 
letter to the editor, 25 for case reports, 50 for case reports and review articles. Journal 
abbreviations should conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please 
see www.icmje.org). DOI is only acceptable for online reference.

Reference Format for Journal Articles: Initials of authors’ names and 
surnames, titles of article, journal name, date, volume, and inclusive pages must be 
indicated. Example:

Koçak U, Alpaslan AH, Yağan M, Özer E. Suicide by Homemade Hydrogen Sulfide in 
Turkey a Case Report. Bull Leg Med. 2016;21(3):189-192. doi: https://doi.org/10.17986/ 
blm.2016323754

Kaufman DM, Mann KV, Miujtjens AMM, Van der Vleuten CPM. A comparison of 
Standard setting procedures for an OSCE in undergraduate medical education. Academic 
Medicine. 2000;75:267-71. 

Reference Format for Books: Initials of author’s names and surnames, 
chapter title, editor’s name, book title, city, publisher, date and pages must be indicated. 
Example;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Medicine: A Guide to principles. 
3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects and instrumention. 
In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice of Histological Techniques. 3rd ed. 
Edinburg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.

Chapter from a book: Emmerson BT. Gout and renal disease. In: Massry SG, 
Glassock RJ (Editors). Textbook of Nephrology 1. Baskı, Baltimore: Williams and Wilkins; 
1989. p. 756– 760.

Ozcan R. Cardiovascular diseases. 1st edition, Istanbul: Sanal Publishing; 2003: p. 
185-194.

Thesis: thesis: Zararsiz İ. Investigation of toxic effects of formaldehyde on 
prefrontal areas in rat cortex immunohistochemically and the effect of this impact of 
omega-3 fatty acids. Ph.D. thesis, Elazig: Firat University, Medical School Department 
of Anatomy, 2003. 

Internet: Wilson AT. Environmental pollution and breast cancer. http://www.
who.int/en/ 29.05.2002. 

Internet addresses of non-profit organizations, governments, national and 
international scientific boards and associations can be cited as reference. Date of web 
access should be indicated. 

Figures, Pictures, Tables and Graphics: All figures, pictures, tables 
and graphics should be cited at the end of the relevant sentence. Explanations about 
figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end of the article. All 
abbreviations used, must be listed in explanation which will be placed at the bottom 
of each figure, picture, table and graphic. For figures, pictures, tables and graphics 
to be reproduced relevant permissions need to be provided. This permission must be 
mentioned in the explanation. Pictures and photographs must be in color, clear and 
with appropriate contrast to separate details.

since the Journal has decision of publishing online, there is no need to upload the 
photos, pictures, drawings or shapes in the article as a separate file. However, to avoid 
blurring of images in the pdf of the article, you should add the photos or other images 
(X-ray, BT, MR etc.) in your Microsoft Word program as follows.

Insert menu --> Pictures --> Related image file in your computer

You must add the related image file on your computer and add the picture width 
to 16 cm. Since the need to upload each image (photo, X-ray, BT, MR or other images) is 
eliminated, please do not upload it to the system during submission. Place only at the 
end of full text and blind text.

Copyright Notice

The Medical Journal of Mustafa Kemal University is an open access scientific 
journal. Open access means that all content is freely available without charge to the 
user or his/her institution on the principle that making research freely available to the 
public supports a greater global exchange of knowledge. The Journal and content of 
this website is licensed under the terms of the Creative Commons Attribution (CC BY) 
License. This is in accordance with the Budapest Open Access Initiative (BOAI) definition 
of open access. All manuscripts published must be accompanied by the “Author’s 
Agreement Form” that is available in the journal web site.

Privacy Statement

The names and email addresses enrolled in the journal system will be used 
exclusively for the stated purposes of the journal; and will not be made available for any 
other purpose or to any other party.

You can reach a more detailed author’s guide on the journal’s web site at http://
dergipark.org.tr/mkutfd



M
ed

ic
al

 Jo
ur

na
l o

f 
M

us
ta

fa
 K

em
al

 U
ni

ve
rs

ity
M

ed
ic

al
 Jo

ur
na

l o
f 

M
us

ta
fa

 K
em

al
 U

ni
ve

rs
ity

e-ISSN   2149–3103

Yıl / Year  2021
Cilt / Volume  12
Sayı / Issue  44

MUSTAFA KEMAL ÜNİVERSİTESİ

TIP DERGİSİ
ÖZGÜN MAKALE / ORIGINAL ARTICLE

140-143.  Pilonidal Sinüs’ün Cerrahi Tedavisinde Limberg Flep 
ile Karydakis Flep Karşılaştırılması: Retrospektif Klinik 
Çalışma

Comparison of Limberg Flep and Karydakis Flap in 
Surgical Treatment of Pilonidal Sinus: Retrospective 
Clinical Study

Mehmet Burak Dal, Hasan Altun

144-148. Ortopedik Fizyoterapide Uygulanan Sinir Mobilizasyon 
Egzersizleri ile Median, Ulnar ve Radial Sinirlerin 
Ekskursiyonu: Bir Kadavra Çalışması

Excursion of The Median, Ulnar and Radial Nerves During 
the Nerve Gliding Exercises Used in The Orthopedic 
Physiotherapy: A Cadaveric Study

İbrahim Gökhan Duman, Serkan Davut, Hasan Hallaçeli, 
Yunus Doğramacı, Vedat Uruç

149-157. Pediatri Ünitelerinde Çalışan Hemşirelerin Duyarlı Sevgi 
Düzeyleri ile Merhamet Düzeyleri Arasındaki İlişki

Relationship Between Sensitive Love Levels and 
Compassions Levels of Nurses Those Work at Department 
of Pediatrics

Elif  Orhan, Aysel Kökçü Doğan

158-164. Jeneralize Tonik Klonik Tip Epilepsi Tanısı Konulan, 
Monoterapi ve Politerapi Şeklinde Antiepileptik Tedavi 
Alan Hastalarda Akut Faz Reaktanları ve Oksidan-
Antioksidan Parametrelerin Araştırılması

Investigation into Acute-phase Reactants and Oxidant-
Antioxidant Parameters in Patients Diagnosed as Having 
Generalized Tonic-Clonic Type Epilepsy on Antiepileptic 
Monotherapy and Polytherapy

Suna Sarıkaya Ay, Sedat Yaşin, Mustafa Çalık, Tahir 
Kurtuluş Yoldaş

165-171.  Adeziv Kapsülit Tedavisinde Fizik Tedavi Programı 
Öncesi Uygulanan Glenohumeral Eklem Enjeksiyonunun 
Tedavi Sonuçları Üzerine Etkisi

The Effect of Glenohumeral Joint Injection Prior to 
Physical Therapy on Treatment Outcomes in Adhesive 
Capsulitis

Alper Mengi

172-176. Erkek Meme Kanseri: Tek Merkez Deneyimi

Male Breast Cancer: A Single-Center Experience

Ahmet Cem Esmer, Ahmet Dağ, Mustafa Berkeşoğlu, Deniz 
Tazeoğlu

177-185. Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Öğrencilerinin Yaşlı Ayrımcılığına İlişkin Tutumlarının 
Belirlenmesi

 Determination of Attitudes of Kahramanmaras Sutcu 
Imam University Faculty of Medicine Students on Aged 
Discrimination

Büşra Karabekiroğlu, Celal Kuş, Raziye Şule Gümüştakım

186-190. Üst Gastrointestinal Sistemde Yabancı Cisimlerin 
Değerlendirilmesi: Tanı ve Tedavi

 Evaluation of Foreign Bodies in the upper 
Gastrointestinal System: Diagnosis and Treatment

Hasan Çantay,Turgut Anuk, Barlas Sülü, Kenan Binnetoğlu, 
Tülay Diken Allahverdi, Doğan Gönüllü

191-198. Covid-19’da Tıbbi Tedavi: Tedavi Sonrası Laboratuvar 
Sonuçlarında ve BT Bulgularında Değişiklikler

Medical Treatment in Covid-19: Changes in Post-treatment 
Laboratory Results and CT Findings

İnan Korkmaz, Nursel Dikmen

199-204. Yoğun Bakım Ünitelerinden İzole Edilen Acinetobacter 
Baumannıı Suşlarının Direnç Profili: Beş Yıllık Çalışma

 Resistance Profile of Acinetobacter Baumannii Strains 
Isolated from Intensive Care Units: A Five-Years Study

Hülya Duran, Nihan Çeken, Bülent Atik

205-210. Testiküler Seminomatöz ve Nonseminomatöz Germ 
Hücreli Tümörlerin Klinik ve Patolojik Özelliklerinin 
Karşılaştırılması

 The Comparison between Clinical and Pathological 
Features of Testicular Seminomatous and 
Nonseminomatous Germ Cell Tumors    

Didar Gürsoy, İlke Evrim Seçinti, Fatih Gökalp, Sibel 
Hakverdi, Sadık Görür

211-218. Kronik Koroner Sendrom Tanısı Alan Hastalarda D 
Vitamini Eksikliği ile CHA2DS2-VASc Skoru Arasındaki 
İlişki

 The Relationship Between Vitamin D Deficiency And 
CHA₂DS₂-VASc Score in Chronic Coronary Syndrome

Caner Türkoğlu, Ömer Genç

219-225. Romatoid Artritli Hastaların Perspektifinden Yaşam 
Deneyimleri: Fenomenolojik Bir Yaklaşım 

Life Experiences from the Perspective of Patients with 
Rheumatoid Arthritis: A Phenomenological Approach

Gezmiş Kimyon, Sibel Şentürk

226-230. Ailevi Akdeniz Ateşinin Korneaya Etkisi

The Effect of Familial Mediterranean Fever Disease on The 
Cornea

Ahmet Elbeyli

231-235. Orak Hücre Anemili Hastalarda Osteoporoz İlişkili 
Biyokimyasal Markerlerin Tanıdaki Yeri

The Role of Biochemical Markers Associated with 
Osteoporosis in Patients with Sickle Cell Anemia in 
Diagnosis

Meryem Korkmaz, Berna Kuş, Emre Dirican, Abdullah 
Arpacı

OLGU SUNUMU / CASE REPORT
236-240. Covid 19 Pnömonisi ve Akut Böbrek Hasarı: 

Hemodiyaliz Tedavisi

COVID-19 Pneumonia and Acute Kidney Injury: Delivery 
of Hemodialysis Therapy

Zeki Kemeç

241-243. Crohn Hastalığı ve Membranöz Glomerulonefrit Olgu 
Sunumu

Crohn’s Disease and Membranous Glomerulonephritis 
Case Repor

Can Hüzmeli, Murat Güllü, Kazım Öztürk, Yılmaz Canım, 
Yasin Kılınç, İbrahim Yılmaz


	0_mkutfd_on_kapak
	854347_mkutd_makale_1
	905206_mkutd_makale_2
	908807_mkutd_makale_3
	910039_mkutd_makale_4
	918699_mkutd_makale_5
	927704_mkutd_makale_6
	929207mkutd_makale_7
	935615mkutd_makale_8
	940622_mkutd_makale_9
	941102_mkutd_makale_10
	943709_mkutd_makale_11
	951593_mkutd_makale_12
	974629_mkutd_makale_13
	978113_mkutd_makale_14
	979179_mkutd_makale_15
	894861_mkutd_makale_16
	819439_mkutd_makale_17
	mkutd_v12_i44_yazar_rehberi
	mkutd_v12_i43_arka_kapak



