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Editörlerden

Değerli yazar ve okurlarımız,

2022 yılının ikinci sayısında siz değerli okurlarımıza 13 araştır-
ma makalesi, 1 olgu sunumu ve 2 derleme olmak üzere toplam 
16 bilimsel yazıyı sunmaktayız.

Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi’ne göndereceğiniz yazıların 
atıf almalarını kolaylaştırması ve daha geniş okuyucu kitlesine 
ulaşması amacıyla ana metninin İngilizce olmasını kabul açısın-
dan önemsiyoruz. Orijinal araştırma makalelerinde (prospektif, 
retrospektif, deneysel vb.) Gereç ve Yöntemler bölümünde etik 
kurul merkezi, onay/karar numarası ve tarihinin açık bir şekilde 
belirtilmesi gerekmektedir. Ayrıca olgu sunumu ve serilerinde 
Bilgilendirilmiş Onam Formunun alındığı açık bir şekilde yer al-
malıdır. Gönderdiğiniz tüm yazılar için intihal raporu istenmek-
tedir ve benzerlik indeksinin %20 ve üzerinde olması durumun-
da değerlendirme sürecine girmeden yazara iade edilmektedir. 
Yazılarda dikkat edilmesi gereken önemli noktalar; başlıklar, 
yazar ad ve soyadları, yazar sıralaması, ilişkili kurum bilgileri, 
yazışma yazarı bilgileri (adı, soyadı, adres, mail adresi), ORCID 
bilgileri, Öz ve Abstract yapılandırması, anahtar sözcükler, çıkar 
çatışması ve finansman bildirimidir. Bu noktalar değerlendir-
me sürecini hızlandırmak ve daha özgün yazılar yayımlanması 
açısından çok önemlidir.  

Tüm yazar ve okuyucularımıza; hakemlerimize; ilgili alan edi-
törlerimize ve teknik ekibimize verdikleri destek için teşekkür 
ederiz. 

Sizleri tekrar sevgi ve saygıyla selamlayarak katkı ve destekle-
rinizin artarak devam etmesini temenni eder yeni yılın insanlığa 
sağlık, mutluluk ve huzur getirmesini dileriz.

Tüm dergimiz editörleri adına, 

Doç. Dr. Sedat Akbaş
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Asistan hekimlerde korona virüs salgını 
nedeniyle yaşanılan zorluklar, kaygı düzeyi 
ve tükenmişlik sendromunun incelenmesi 

Examination of challenges, anxiety and burnout 
among assistant physicians due to corona virus 
outbreak
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Öz
Amaç: Yeni tip koronavirüs (COVID-19) pandemisi dünya çapında sağlık çalışanlarını gerek fiziksel gerekse ruhsal 
açıdan etkileyecek birçok zorluğu beraberinde getirmiştir. Bu çalışmada amaç, COVID-19 pandemisi sürecinde 
görev alan asistan hekimlerin karşılaştıkları zorlukların, kaygı yaratan durumların belirlenmesi ve tükenmişlik sen-
dromu ve ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi ve risk faktörleri için bir çerçeve sunulmasıdır.
Yöntemler: Çalışmamız internet üzerinden uygulanan bir anket çalışması olup, hastanemizin asistan hekimlerine 
sosyal platformlar üzerinden uygulanmıştır.  82 kadın, 73 erkek toplam 155 katılımcı anketi tamamlamıştır. An-
kette sosyodemografik veriler ve COVID-19 pandemisi deneyimleri soru formu, Hasta Sağlık Anketi-4 ve Maslach 
Tükenmişlik Ölçeği kullanılmıştır. 
Bulgular: Çalışmamızda katılımcıların % 61,3’ünün  (n=95) anksiyete, % 58,1’inin (n=90)  depresyon yaşadığı 
saptanmıştır. Tükenmişlik alt ölçeklerinde ortalama puanlar “duygusal tükenme” için 21,4 (±8,4), “duyarsızlaşma” 
için 8,65 (±5,10) ve “kişisel başarı” için 12,6 (±5,8) olarak bulunmuştur. COVID-19 hastaları ile artmış temas sıklığı, 
algılanan bulaş riski, idareciler tarafından algılanan destek eksikliği, sosyal destek eksikliği, damgalanma ve aşırı 
sosyal medya kullanımı ile depresyon artışı, anksiyete ve tükenmişlik seviyeleri arasında ilişki olduğu saptanmıştır. 
Sonuç: Pandemi sürecinde sağlık hizmetlerinin etkin ve kaliteli bir şekilde sürdürülmesi, bu süreçte kilit rol oynay-
an asistan hekimlerin gerek fiziksel gerekse ruhsal açıdan iyi oluş hali ile doğrudan ilişkilidir. Bu süreçte görev 
alan sağlık çalışanlarının pandemi hakkında doğru bilgiye zamanında erişimlerinin sağlanması, kişisel koruyucu 
ekipmanlara yeterli erişim, çalışılan kurum idarecilerinin yanı sıra aile ve sosyal çevrenin desteği ile dışlanma-
damgalanma deneyimlerinin en aza indirgenmesi ve sosyal medya, TV gibi mecralar kanalıyla yoğun bir biçimde 
pandemi haberlerine ve yanlış bilgilere maruz kalmanın engellenmesi ruhsal açıdan koruyucu olacaktır. Yine mesai 
düzenlemelerinin enfekte hastalar ile temas sıklığını en alt düzeyde tutacak şekilde planlanması algılanan tehdit ve 
buna bağlı ruhsal etkilenmeleri azaltmada etkili olacaktır. 
Anahtar Sözcükler: anksiyete; asistan hekim; depresyon; pandemi; tükenmişlik

Abstract
Aim: The novel coronavirus (COVID-19) pandemic has brought many difficulties that could affect healthcare 
workers physically and mentally together. The aim of the present study is to determine the challenges, and condi-
tions that lead to anxiety in residents who work during the COVID-19 pandemic, evaluate burnout syndrome along 
with the related factors to it, and frame the risk factors. 
Methods: Our study is a questionnaire study applied through the internet and conducted on residents on social 
platforms. A total of 155 participants (82 females and 73 males) completed the questionnaire. Socio-demographic 
data form, COVID-19 pandemic experiences form, Patient Health Questionnaire-4, and Maslach Burnout Scale 
were used in the study.
Results: Of the participants, 61.3% (n=95) were detected to have anxiety and 58.1% (n=90) were detected to 
have depression. In burnout subscales, the mean score was found to be 21,4 (±8,4) for “emotional burnout”, 8,65 
(±5,10) for “desensitization” and 12,6 (±5,8) for “personal success”. Increased frequency of contact with COVID-19 
patients, perceived transmission risk, lack of support from the management, lack of social support, stigmatization, 
and excess social media use were detected to be related to increased depression, anxiety, and burnout levels.
Conclusion: Maintenance of health services effectively and qualified during the pandemic is suggested to be 
related to both the physical and mental well-being of residents who play a key role during this process. Ensuring 
timely access to accurate information about the pandemic of the healthcare professionals involved in this process, 
adequate access to personal protective equipment, minimizing the experience of exclusion and stigmatization 
with the support of the family and social environment as well as preventing exposure to news and false informa-
tion through ways such as social media and TV will be psychologically protective. Again, planning the working 
arrangements in a way to keep the frequency of contact with infected patients at the lowest level will be effective 
in reducing the perceived threat and related psychological effects.
Keywords: anxiety; burnout; depression; pandemic, resident
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GİRİŞ
İlk defa 2019 yılı Aralık ayında hayatımıza giren CO-
VID-19 pandemisi hızlı yayılımı ve yüksek mortalite 
oranları nedeniyle tüm dünyada toplum dengelerini 
önemli ölçüde etkilemiştir. Ülkemizde ilk vakanın gö-
rüldüğü 2020 yılı Mart ayında Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) hızla yayılan ve pek çok ülkeyi etkisi altına alan 
hastalığı “pandemi” olarak ilan etmiştir (1).  Gerek ge-
lişmiş, gerekse gelişmekte olan ülkelerde başta sağlık 
hizmetleri olmak üzere eğitim-öğretim, istihdam, sos-
yal etkinlikler gibi pek çok alan olumsuz etkilenmiştir. 
Böylesi büyük, yıkıcı etkileri olan bir sağlık krizinde 
devletin her birimine önemli görev ve sorumluluklar 
düşmekle birlikte en büyük sorumluluk sağlık sek-
törüne ve sağlık çalışanlarına düşmüştür. Bu süreçte 
dünyanın pek çok yerinde sağlık hizmeti sunumunda 
görev tanım ve dağılımları yeniden şekillenmiştir. 

Ülkemizde tıpta uzmanlık eğitimi veren üniversite 
hastaneleri ile eğitim-araştırma hastanelerinin büyük 
kısmı “pandemi hastanesi” ilan edilmiştir. Bir yandan 
uzmanlık eğitimi alırken diğer yandan sağlık hizmeti 
üreten ve ülkemizde sayıları 30.000’i bulan asistan he-
kimler pandemi ile mücadelenin baş aktörleri haline 
gelmişlerdir. Bu süreçte artan iş yükü, uzun mesailer 
sonucu yüksek viral maruziyet, plansız ve adil olma-
yan görev dağılımları, uzmanlık alanı dışında çalışma, 
aksayan eğitim süreci, hastalara yeterli olamamak ile 
ilgili endişeler asistan hekimlerin karşılaştığı başlı-
ca zorluklar olmuştur. Ayrıca kişisel koruyucu ekip-
manlara (KKE) erişim güçlükleri, hastalanma ve/veya 
hastalığı sevdiklerine bulaştırma endişesi ile bunun 
sonucunda evden ayrılmak, sosyal destekten mahrum 
kalmak, damgalanma, meslektaşlarının hastalanması-
na tanık olmak, sağlık sisteminin kapasitesinin aşıldığı 
durumlarda yoğun bakım yatakları, ventilatörler gibi 
kısıtlı kaynakların adil dağılımında karar verici olmak 
ve bu süreçle ilgili ileride karşılaşabilecekleri yasal sü-
reçlerin endişesi gibi etkenler genç hekimlerin sadece 
bedensel değil ruhsal açıdan da son derece olumsuz 
deneyimler yaşamalarına neden olmuştur. Tüm bun-
ların yanında yıllık izin ve istifaların iptali, ek ödeme-
lerde adil olmayan dağılımlar ve hız kesmeden devam 
eden sağlıkta şiddet olayları, sürecin yönetimini daha 
da güç hale getirmiştir. 

 Gerek geçmiş pandemilerde, gerekse güncel CO-
VID-19 pandemisinde yapılan araştırmalar, sağlık 

çalışanlarının ruhsal belirti ve bozukluk geliştirme 
açısından büyük risk altında olduğunu; anksiyete, 
depresyon, duygusal stres, travma sonrası stres bo-
zukluğu (TSSB), alkol/madde kullanım bozukluğu ve 
tükenmişlik sendromunun sağlık çalışanlarında genel 
popülasyona göre daha sık görüldüğünü göstermiştir 
(2-4). 2003 yılı SARS salgını sonrasında yapılan bir ça-
lışmada, SARS’lı hastaları tedavi eden hastanelerde, et-
meyenlere kıyasla ciddi derecede yüksek tükenmişlik, 
psikolojik stres ve post-travmatik stres tespit edilmiştir 
(2).  Yine 2003 SARS salgını ile ilgili sağlık çalışanla-
rında yapılan bir diğer çalışmada da katılımcıların 
%29’unda olası duygusal stres ve tükenmişlik bulgu-
ları tespit edilmiştir (3). 2004 yılında Hong-Kong’da 
SARS salgını sırasında ön cephe sağlık çalışanlarının 
değerlendirildiği bir çalışmada kontrollerine kıyasla 
yüksek derecede anksiyete ve tükenmişlik düzeyleri-
nin saptandığı ve anksiyete skorları ile tükenmişlik se-
viyesinin ilişkili olduğu tespit edilmiştir (5). Halen de-
vam etmekte olan COVID-19 salgını sırasında Çin’de 
yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarının %50,4’ünde 
depresyon, %44,6’sında anksiyete, %34’ünde in-
somnia ve %71,5’inde duygusal stres semptomları 
bildirilmiştir (6). Yine bu süreçte Çin’de 958 sağlık 
çalışanının değerlendirildiği bir diğer çalışmada da 
katılımcıların %54,2’sinde anksiyete, %58’inde dep-
resyon ve %55,1’inde duygusal stres tespit edilmiştir 
(7). İtalya’da, COVID-19 hastalarının bakımı ile doğ-
rudan ilgilenen sağlık çalışanlarında işle ilgili yoğun 
psikolojik baskı ve somatik semptomların olduğu ve 
bu çalışanlarda gerek pandemi öncesi dönem İtalya 
örneklemi, gerekse SARS pandemisindeki bildirimle-
re göre anlamlı derecede yüksek duygusal tükenmişlik 
seviyeleri bildirilmiştir (8).  COVID-19 pandemisinde 
60 ülkeden 2707 sağlık çalışanının katıldığı bir çalış-
mada, %51 oranında tükenmişlik bildirilmiştir (9).

Bir pandemi döneminde sağlık çalışanlarının ruh-
sal etkilenmeleri ile ilişkili faktörlere baktığımızda, bir-
çok araştırma daha genç yaş ve meslekte geçirilen süre 
ve deneyimin daha az olması durumunda ruhsal be-
lirtilerin daha sık yaşandığını göstermiştir (3, 10-13). 
Geçmiş SARS salgınında yapılan bir araştırma, genç 
doktorların, akut durumlarda birinci basamak bakı-
mın genellikle kendilerine bırakıldığı konusunda bas-
kı ve kırgınlık hissettiklerini bildirmektedir (14).  Geç-
miş SARS/MERS pandemileri ve güncel COVID-19 
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pandemi sürecinde yapılan araştırmalar, dışlanma ve 
algılanan damgalanmanın da sağlık çalışanlarının %20
-50’sinde saptandığını ve duygusal stres, TSSB, tüken-
mişlik başta olmak üzere olumsuz ruh sağlığı sonuçları 
ile ilişkili olduğunu göstermiştir (2,6,15,16). 

Güncel COVID-19 pandemisi sürecine baktığımız-
da sağlık çalışanlarının ruhsal durumu ile ilgili yapılan 
araştırmaların genel olarak tüm sağlık çalışanlarını 
kapsadığını, büyük çoğunluğu tıp mesleğinin başların-
da olan asistan hekimler ile ilgili çalışmaların az sayıda 
olduğunu görmekteyiz. Çalışmamızın amacı, genç yaş-
ta ve farklı klinik branşlarda uzmanlık eğitimi almakta 
olan asistan hekimlerin pandemi gibi büyük bir sağlık 
krizi sürecinde yaşadıkları zorlukların tespiti, bu zor-
lukların anksiyete, depresyon ve tükenmişlik gelişimi ile 
ilişkileri ve olası ilişkili faktörlerin uygulanabilecek ruh 
sağlığı önlem ve müdahaleleri için fikir verici olmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamızda katılımcıların sosyodemografik özellik-
leri, COVID-19 ile ilgili bilgi, tutum ve deneyimlerini 
sorgulayan anket ile ruhsal durum değerlendirmesi 
için Hasta Sağlık Anketi-4 (HSA-4) ve tükenmişlik 
düzeylerinin belirlenmesi için Maslach Tükenmişlik 
Ölçeği (MTÖ)’nden oluşan 52 soruluk anket uygulan-
mıştır. Etik kurul onayı 10.06.2020 tarih ve 2020/433 
karar sayısı ile Mersin Üniversitesi Rektörlüğü Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır. Ayrıca Sağ-
lık Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nce oluşturulan CO-
VID-19 Bilimsel Araştırma Değerlendirme Komisyo-
nu Onay Belgesi ve üniversite dekanlığından çalışma 
izni de alınmıştır. 

Çalışma Grubu
Çalışmamıza Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi’nde COVID-19 pandemisi sürecinde dâhili 
ve cerrahi branşlarda görev yapmakta olan ve çalışma-
ya katılmaya gönüllü olan asistan hekimler dâhil edil-
miştir. Pandemi tedbirleri kapsamında çalışma online 
olarak gerçekleştirilmiştir. Anket 217 asistan hekime 
online olarak ulaştırılmış olup, araştırmaya katılma-
ya gönüllü olan ve anketi tamamlayan, yaş ortalama-
ları 28,4 (±2,6) olan 82’si kadın (%52,9), 73’ü erkek 
(%47,1) toplam 155 asistan hekimin verileri değerlen-
dirmeye alınmıştır. 

Veri Toplama Araçları
Sosyodemografik veriler ve COVID-19 
deneyimleri formu
Katılımcılara araştırma ekibi tarafından hazırlanan 
yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma, branş, 
çalışılan birim, meslekte geçen süre, geçmiş tıbbi veya 
psikiyatrik hastalık varlığı, aynı evde 65 yaş üstü veya 
kronik hastalığı olan bireylerin varlığı ile COVID-19 
ilişkili bilgi düzeyi, enfekte hastalar ile temas sıklığı, 
algılanan bulaş riski, kişisel koruyucu ekipmanlara eri-
şim, idareciler ve sosyal çevreden algılanan destek, dış-
lanma, damgalanma, sosyal medya kullanımı gibi de-
neyimleri belirlemeyi amaçlayan, toplam 26 sorudan 
oluşan sosyodemografik veriler ve COVID-19 bilgi ve 
deneyimleri veri formu uygulanmıştır. 

Hasta Sağlık Anketi-4 (HSA-4)
Kroenke ve ark. tarafından geliştirilen ölçeğin Türkçe 
uyarlaması 2018 yılında Demirci ve Ekşi tarafından 
yapılmıştır (17,18). Dört sorudan oluşan anket anksi-
yete ve depresif belirtileri sorgulayan ve her bir soru 
için (0) Hiç, (1) Birkaç gün, (2) Günlerin yarısından 
fazla, (3) Hemen her gün şeklinde puanlanan 4’lü li-
kert tipte bir ölçektir. İlk iki soru anksiyete alt ölçeğini 
oluşturur ve toplamı 3 ve üzerinde olması anksiyete 
yönünden poztif kabul edilir. Son 2 soru ise depresif 
alt ölçektir ve toplam puanın 3 ve üzerinde olması dep-
resyon yönünden pozitif kabul edilir. 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ)
1981 yılında Maslach ve Jackson tarafından geliştiri-
len Maslach Tükenmişlik Ölçeği’nin Türkçe uyarlama 
çalışması 1993 yılında Ergin tarafından yapılmıştır 
(19,20). Ölçek tükenmişliği “Duygusal tükenme” (DT), 
“Duyarsızlaşma” (D) ve “Kişisel Başarı Hissi” (KB) ol-
mak üzere üç alt boyutta değerlendiren 22 sorudan 
oluşmaktadır. Duygusal Tükenme alt ölçeği 9 madde 
ile değerlendirilmektedir ve kişinin işi tarafından tü-
ketilmiş ve aşırı yüklenilmiş olma durumunu tanımlar. 
Duyarsızlaşma alt ölçeği 5 madde ile değerlendirilir ve 
kişinin hizmet verdiklerine karşı duygudan yoksun bir 
şekilde davranmasını tanımlar. Kişisel Başarı alt ölçe-
ği ise sekiz maddede değerlendirilir ve insanlarla ça-
lışan kişilerde yeterlilik ve başarıyla üstesinden gelme 
duygularını tanımlar. DT ve D alt ölçekleri için sıklığı 
arttıkça artan puanlama ile 0-4 arasında, KB alt ölçeği 
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Tablo 1. Sosyodemografik ve mesleki özellikler ile COVID-19 deneyimleri

DEĞİŞKEN n (%) DEĞİŞKEN n (%)

Medeni durum
Evli
Bekâr 

57 (36,8)
98 (63,2)

COVID-19 test sonucu
Negatif
Pozitif

143 (92,3)
12 (7,7)

Çocuk sahibi olma
 Var
 Yok

26 (16,8)
129 (83,2)

COVID-19 nedenli hastane yatışı
Var
Yok

4  (2,6)
151 (97,4)

Sigara kullanımı
Var
Yok 

39  (25,2)
116 (74,8)

COVID-19 bilgilenme düzeyi
Yeterli
Yeterli değil

91 (58,7)
64 (41,3)

Kronik hastalık
Var
Yok

9 (5,8)
146 (94,2)

Branş
Dâhili
Cerrahi 

119 (76,8)
36 (23,2)

Aynı evde 65 yaş üstü veya kronik hastalığı olan 
bireyle yaşamak
Evet
Hayır 

 

41 (26.5)
114 (73.5)

Kullanılan ekipmanın koruyuculuğu ile ilgili 
düşünce
Büyük oranda koruyor
Kısmen koruyor
Hiç korumuyor

64 (41,3)
89 (57,4)
2  (1,3)

Psikiyatrik ilaç kullanımı
Evet
Hayır 

10   (6,5)
145 (93,5)

Kurumu tarafından yeterli KKE sağlanıyor mu?
Evet
Hayır

126 (81,3)
29  (18,7)

Meslekte geçen süre 
3 yıldan az
3 yıl ve üstü

59 (38,1)
96 (61,9)

Sosyal Destek
Evet
Kısmen
Hiç 

105 (67,7)
25 (16,1)
25 (16,1)

Çalışılan birim
COVID-19 servis
COVID-19 poliklinik
Yoğun bakım
 COVID-19 dışı birim
COVID-19 ve diğer birimlerde dönüşümlü

12   (7,7)
37  (23,9)
17 (11,0)
34 (21,9)
55 (35,5)

Yaşadığı zorlukların idareciler tarafından 
anlaşıldığına inanıyor mu?
Evet
Kısmen
Hayır

4 ( 2,6)
54 (34,8)
97  (62,6)

COVID-19 şüpheli veya kesin tanılı kişilerle temas 
sıklığı
<5/hafta
 5-25/hafta
 25 ve üzeri/hafta

91  (58,7)
42 (27,1)
22 (14,2)

Algılanan bulaş riski
Düşük risk 
Orta risk
Yüksek risk
Şu anda bulaşmış olduğunu düşünme

14 (9,0)
61 (39,4)
71 (45,8)
9 (5,8)

n=kişi sayısı, COVID-19: Yeni Koronavirüs Hastalığı.
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için ise sıklığı arttıkça azalan puanlama (ters puanla-
ma) ile değerlendirilir. DT ve D alt ölçeklerinden alı-
nan yüksek puanlar ile KB alt ölçeğinden alınan düşük 
puanlar, tükenmişlik lehine yorumlanır. Alt ölçeklerin 
Cronbach alfa katsayıları DT için 0.83, KB için 0.72 ve 
D için 0.65 olarak verilmiştir (21). Bizim çalışmamız-
da Cronbach alfa katsayıları DT için 0.90, D için 0,84 
ve KB için 0,78 bulunmuştur. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmamızın istatistiksel analizinde Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS, Armonk, NY)’ın 21.0 - demo 
sürümü kullanıldı. Sürekli ölçümlere ait normallik 

kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test edilmiştir. Sürek-
li ölçümlere ait karşılaştırmalar için Student t testi ve 
Varyans analizi yöntemleri kullanılmıştır. Varyansların 
homojenliği Levene testi ile test edilmiştir. Varyansların 
homojenliği sağlandığında gruplar arası farklılıklar One 
Way ANOVA testi ve ikili karşılaştırmalar ise Bonfer-
roni testi ile test edilmiştir. Varyansların homojenliği 
sağlanamadığında gruplar arası farklılıklar Welch testi 
ile ikili karşılaştırmalar ise Games Howell testi ile test 
edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler olarak ortalama ve 
standart sapma değerleri verilmiştir. Kategorik değiş-
kenler arasındaki farklılıklar için Pearson ki-kare, Like-
lihood Ratio ki-kare ve Fisher Exact ki-kare testlerinden 
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Tablo 2. Anksiyete belirtileri ve ilişkili faktörler
Anksiyete belirtileri 

olan (n=95)
Anksiyete belirtileri 

olmayan (n=60)
pYüzde Sayı Yüzde Sayı

Cinsiyet
Kadın 54 56,8 28 46,7

0,249
Erkek 41 43,2 32 53,3

Medeni durum
Bekâr 61 64,2 37 61,7

0,882
Evli 34 35,8 23 38,3

Çocuk durumu
Var 14 14,7 12 20,0

0,526
Yok 81 85,3 48 80,0

Çalıştığı birim

COVID-19- Servis 7 7,4 5 8,3

0,377

COVID-19- Poliklinik 21 22,1 16 26,7
Yoğun Bakım 12 12,6 5 8,3
COVID-19 dışındaki servis ve 
poliklinikler 17 17,9 17 28,3

COVID-19 birimleri ve dışı birimlerde 
dönüşümlü 38 40,0 17 28,3

Branş
Dâhili 73 76,8 46 76,7

1,000
Cerrahi 22 23,2 14 23,3

Meslek süre
3 yıldan az 35 36,8 24 40,0

0,693
3 ve daha fazla 60 63,2 36 60,0

COVID-19 tanısı almış veya şüphesi 
taşıyan hastalarla ne sıklıkla temasta 
bulunuyorsunuz?

5 ve daha az 45 47,4 46 76,7
0,0015-25 hasta/hafta 31 32,6 11 18,3

25 ve + hasta/hafta 19 20,0 3 5,0

COVID-19 test sonucu
Negatif 86 90,5 57 95,0

0,371
Pozitif 9 9,5 3 5,0

COVID-19 nedeniyle hastaneye 
yatırıldınız mı?

Evet 4 4,2 0 0,0
0,159

Hayır 91 95,8 60 100,0

Sigara kullanma durumu
Evet 17 17,9 22 36,7

0,015
Hayır 78 82,1 38 63,3

Kronik bir hastalığınız var mı?
Evet 6 6,3 3 5,0

1,000
Hayır 89 93,7 57 95,0

Evinizde birlikte yaşadığınız kişiler 
arasında 65 yaş üstü veya kronik 
hastalığı olan biri var mı?

Evet 26 27,4 15 25,0
0,890

Hayır 69 72,6 45 75,0

Düzenli kullandığınız bir psikiyatrik 
ilaç var mı?

Evet 5 5,3 5 8,3
0,511

Hayır 90 94,7 55 91,7
COVID-19 ile ilgili bilgilenme 
düzeyiniz hakkında ne 
düşünüyorsunuz?

Yeterli 53 55,8 38 63,3
0,353

Yeterli değil 42 44,2 22 36,7

COVID-19’un ortaya çıkışı hakkında 
hangisi size daha yakın gelmektedir?

Yarasa, yılan veya farklı bir hayvandan 
insanlara geçtiğine inanıyorum 61 64,2 37 61,7

0,749Laboratuvar ortamında insan eliyle 
yapıldığını düşünüyorum 34 35,8 23 38,3

Sizce çalıştığınız kurum tarafından 
yeterli kişisel koruyucu ekipman 
(Maske, önlük, gözlük vs.) 
Dezenfektan sağlanıyor mu?

Evet 76 80,0 50 83,3

0,872
Hayır, kendi imkânımla alıyorum 17 17,9 9 15,0

Hayır, ekipman kullanmıyorum 2 2,1 1 1,7

Kullandığınız mevcut ekipmanların 
sizi koruduğuna dair inancınız nedir?

Büyük oranda koruyor 37 38,9 27 45,0
0,304Kısmen koruyor 56 58,9 33 55,0

Hiç korumuyor 2 2,1 0 0,0
Yaşadığınız zorlukların yöneticiler/
idareciler tarafından anlaşıldığına 
inanıyor musunuz?

Evet 1 1,1 3 5,0
0,090Kısmen 29 30,5 25 41,7

Hayır 65 68,4 32 53,3

Bu salgın esnasında sosyal destek (aile, 
arkadaş) alabiliyor musunuz?

Evet 53 55,8 52 86,7
<0,001Kısmen 22 23,2 3 5,0

Hiç 20 21,1 5 8,3

Size COVID-19 bulaşma riskini 
kendinizce nasıl tariflersiniz?

Düşük seviyede bulaş riski 5 5,3 9 15,0

0,105
Orta seviyede bulaş riski 35 36,8 26 43,3
Yüksek seviyede bulaş riski 49 51,6 22 36,7
Şu anda bulaşmış olduğunu 
düşünüyorum 6 6,3 3 5,0

n=kişi sayısı, COVID-19: Yeni Koronavirüs Hastalığı, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.
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Tablo 3. Dışlanma, damgalanma ve sosyal medya aşırı kullanımının anksiyete ve depresyon ile ilişkisi

Sıra ortalaması

Kendini, bağlı hissettiği toplum/
sosyal çevrenin bir üyesi değilmiş/
dışlanmış gibi hissetme      

Sağlık çalışanı olmam nedeniyle 
ayrımcılığa maruz kaldığımı hissetme 
(alışverişte, apartmanda, evde ayrımcı 
davranışa maruz kalmak gibi)

COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi 
edinmek amacıyla sosyal medya 
(Facebook, Twitter, Whatsapp 
grupları vb.) ve televizyon izlemeye 
ayırdığı zamanın aşırıya kaçması

Min-Maks
Ortanca

[% 25-75]
Sıra 

ortalaması
Min-Maks

Ortanca
[% 25-75]

Sıra 
ortalaması

Min-Maks
Ortanca

[% 25-75]
Sıra 

ortalaması

Anksiyete

Var 91.57 0-5
3

[2-4]
91.49 0-5

3
[2-4]

89.83 0-5
3

[2-4]

Yok 56.52 0-4
2

[1-3]
56.63 0-5

1
[1-2]

59.28 0-5
1

[1-2.75]
P <0,001 <0,001 <0,001

Depresyon

Var 91.67 0-5
3

[2-4]
87,24 0-5

2
[1-4]

83,27 0-5
2.5

[1-4]

Yok 59.08 0-4
2

[1-3]
65,20 0-5

2
[1-3]

70,71 0-5
2

[1-3]
P <0,001 0.002 0,079

Min-Maks: Minimum-maksimum, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo 4. Dışlanma, damgalanma ve sosyal medya aşırı kullanımının tükenmişlik alt ölçekleri ile ilişkisi

 
Duygusal 

Tükenmişlik
Duyarsızlaşma Kişisel Başarı

Kendini, bağlı hissettiği toplum/sosyal çevrenin bir üyesi 
değilmiş/dışlanmış gibi hissetme      

r 0,419 0,215 0,050

p <0,001 0,007 0,533

Sağlık çalışanı olmam nedeniyle ayrımcılığa maruz kaldığımı 
hissetme (alışverişte, apartmanda, evde ayrımcı davranışa 
maruz kalmak gibi)

r 0,391 0,249 -0,112

p <0,001 0,002 0,165

COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi edinmek amacıyla 
sosyal medya (Facebook, Twitter, Whatsapp grupları vb.) ve 
televizyon izlemeye ayırdığı zamanın aşırıya kaçması

r 0,261 0,245 0,018

p 0,001 0,002 0,824

r: korelasyon katsayısı, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.
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yararlanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler olarak sayı ve 
yüzde değerleri verilmiştir. İstatistik anlamlılık olarak 
p<0,05 alınmıştır.

BULGULAR
Çalışmamıza 82’si kadın (%52,9), 73’ü erkek (%47,1) 
toplam 155 asistan hekim katılmıştır. Katılımcıların 
yaş ortalaması 28,4±2,6 idi. Katılımcıların diğer sos-
yodemografik ve mesleki özellikleri ile COVID-19 
pandemisinde yaşadıkları deneyimlere ait tanımlayıcı 
istatistikler (sayı ve yüzde) Tablo-1’de gösterilmiştir. 

Ruhsal durum, tükenmişlik ve ilişkili faktörler
Hasta Sağlık Anketi-4 değerlendirme sonuçlarına 
göre katılımcıların % 61,3’ünün  (n=95) anksiyete, 
%58,1’inin (n=90)  depresyon belirtilerine sahip oldu-
ğu tespit edilmiştir. 

Anksiyete bozukluğu olan ve olmayan asistanların 
sosyodemografik özellikler ve COVID-19 deneyimle-
ri bakımından karşılaştırmalarına baktığımızda CO-
VID-19 tanısı almış veya şüphesi taşıyan hastalarla temas 
sıklığı, sigara kullanma durumu ve sosyal destek varlığı 
bakımından farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (sırasıyla p değerleri: 0,001, 0,015 ve <0,001).  
Anksiyete bozukluğu ile ilgili tanımlayıcı istatistikler 
(sayı ve yüzde) ve p değerleri Tablo-2’de verilmiştir. 

Çalışmaya katılan asistan hekimlerde depresyon var-
lığı ile ilişkili faktörlere baktığımızda ise COVID-19 tanı-
sı almış veya şüphesi taşıyan hastalarla temas sıklığının 
artması, sosyal destek eksikliği ve algılanan bulaş riskinin 
yüksek olması, artmış depresyon riski ile ilişkili bulun-
muştur (sırasıyla p değerleri: 0,002, <0,001 ve 0,008).  

Katılımcılara ayrıca salgın sürecinde kendilerini bağlı 
hissettikleri toplumun bir üyesi değilmiş gibi hissetmele-
ri, dışlanmışlık duygusu ve damgalanma ile ilgili sorular 
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ve salgın ile ilgili bilgi edinmek maksatlı sosyal med-
ya ve TV izlemeye ayırdıkları zamanın aşırıya kaçıp 
kaçmadığı ile ilgili sorular yöneltilmiş olup, bunların 
anksiyete ve depresyon gelişimi ile ilişkileri Tablo 3’te; 
tükenmişlik alt ölçekleri ile ilişkileri Tablo 4’te göste-
rilmiştir. 

Çalışmamızda Maslach Tükenmişlik Ölçeği alt öl-
çeklerinde ortalama puanlar “duygusal tükenme” için 
21,4 (±8,4), “duyarsızlaşma” için 8,65 (±5,10) ve “ki-
şisel başarı” için 12,6 (±5,8) idi. Maslach tükenmişlik 
ölçeğinin bazı parametreler bakımından farklılıkları 
Tablo 5’te özetlenmiştir.

Tablo 5. Maslach Tükenmişlik Ölçeği-Alt Ölçek puanları ve ilişkili faktörler

Özellik
Duygusal Tükenmişlik
Ort ± SS                    p

Duyarsızlaşma
Ort ± SS                    p

Kişisel Başarı
Ort ± SS                    p

Cinsiyet
Kadın 

Erkek 

21,7  (±8,3)
                                 0,683
21,2  (±8,6)

8,7  (±5,0)
                               0,886
8,6  (±5,2)         

12,6  (±5,0)
                                 0,974
12,6 (±6,7)

Medeni durum
Bekar

Evli

19,9  (±8,1)
                                 0,003
24,1  (±8,4) 

8,0  (±4,6)
                                 0,057
9,7  (±5,7)

12,4  (±5,4)
                                 0,559
13,0  (±6,7)

COVID-19 tanılı veya 
şüpheli hastalarla temas 
sıklığı

<5/hafta
5-25/hafta
25ve üstü/hafta

19,5   (±7,8)
24,1 (±8,8)            0,002
24,7   (±8,0)

7,5   (±4,6)
9,9  (±4,9)         0,002
11,1  (±6,1)

12,4  (±5,9)
13,9 (±5,1)              0,184
11,1  (±6,9)

Meslekte geçen süre 
< 3 yıl

3 yıl ve üstü

19,2 (±7,6)
                                 0,008
22,8 (±8,6)

7,8  (±4,5)
                              0,082
9,2  (±5,4)

12,8 (±5,6)
                                0,727
12,5  (±6,1)

COVID-19  ile ilgili 
bilgilenme düzeyi

Yeterli 

Yeterli değil

19,9 (±8,0)
                                0,006
23,6 (±8,6)

7,8 (±4,6)
                              0,015
9,9 (±5,6)

12,4  (±5,5)
                                0,651
12,9 (±6,4)

Çalıştığınız birim

COVID-19 servis
COVID-19 poliklinik
Yoğun Bakım
COVID-19 dışı
COVID-19 ve diğer 
dönüşümlü

20,8 (±9,4)
20,9 (±8,4)
25,0  (±9,1)             0,167                           
19,1  (±6,1)
22,3 (±9,0)

8,3 (±6,4)
8,8 (±4,5)
9,7 (±6,8)                 0,024
6,4 (±4,1)
9,7 (±4,9)

12,2  (±3,9)
11,2 (±5,0)
9,4  (±5,8)               0,017
13,6  (±6,2)
14,1 (±6,2)

Yaşadığınız zorlukların 
yöneticiler tarafından 
anlaşıldığına inanıyor 
musunuz?

Evet

Kısmen

Hayır 

13,0  (±4,8)

16,8  (±7,5)           < 0,001

24,4  (±7,6)

9,3  (±4,9)

7,0  (±4,2)             0,012

9,5  (±5,4)

12,8   (±4,3)

11,9  (±5,5)        0,579

13,0  (±6,1)

Size COVID-19 bulaşma 
riskini kendinizce nasıl 
tariflersiniz?

Düşük
Orta

Yüksek
Şu anda bulaşmış 
olduğunu 
düşünüyorum

16,4  (±9,4)
20,1  (±8,8)
                                 0,027
23,6  (±7,0)
21,8  (±10,7)

7,6  (±4,8)
8,9  (±4,5)
                                   0,499
8,9  (±5,4)
6,6  (±6,8)

10,7  (±7,9)
12,9  (±4,8)
                                0,813
12,7  (±6,4)
13,0  (±4,8)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 

Tablo 6. Ruhsal durum ve tükenmişlik ilişkisi

Ruhsal durum
Duygusal Tükenmişlik 

Ort ± SS
Duyarsızlaşma 

Ort ± SS
Kişisel Başarı 

Ort ± SS

Anksiyete
Var (n=95) 24.6 ±7.2 10.2 ± 5.1 13.4 ± 5.5
Yok (n=60) 16.5 ± 7.8 6.2 ± 4.2 11.3 ± 6.2
P <0.001 <0.001 0.028

Depresyon
Var (n=90) 24.6 ± 7.5 10.1 ± 5.1 13.4 ± 5.7
Yok (n=65) 17.1 ± 7.8 6.6 ± 4.4 11.5 ± 5.9
P <0.001 <0.001 0.042

Ort: ortalama, SS: standart sapma, p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. 
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Ruhsal durum ve tükenmişlik ilişkisi
Anksiyete veya depresyon varlığı ile duygusal tüken-
mişlik, duyarsızlaşma ve kişisel başarı arasındaki ilişki 
Tablo 6’da gösterilmiştir.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Çalışmamızın sonuçları, pandemi döneminde görev 
yapan asistan hekimlerde anksiyete, depresyon ve 
tükenmişliğin yüksek seviyelerde görüldüğünü or-
taya koymuştur. Çalışmamızda asistan hekimlerin % 
61,3’ünün (n=95) anksiyete, %58,1’inin (n=90) dep-
resyon belirtilerine sahip oldukları; tükenmişlik alt 
ölçeklerinde ise “duygusal tükenme” için 21,4 (±8,4), 
“duyarsızlaşma” için 8,65 (±5,10) ve “kişisel başarı” 
için 12,6 (±5,8) puan aldıkları tespit edilmiştir.             

Pakistan’da COVID-19 salgını sırasında yapılan 
bir araştırmada, asistan hekimlerde depresif belirtiler, 
yaygın anksiyete ve akut stres bozukluğunun yüksek 
olduğu, özellikle kadın hekimlerin ve ön saflarda çalı-
şanların daha fazla anksiyete, depresyon ve akut stres 
semptomları yaşadıkları saptanmıştır (22). Yine güncel 
pandemi sürecinde yapılan bir diğer çalışmada anksi-
yetenin genç, dâhili bölümlerde çalışan, mesleki de-
neyimi az olan ve ailesi ile birlikte yaşayan hekimlerde 
daha fazla görüldüğü tespit edilmiştir (23). Bu süreçte 
ülkemizde yapılan ve toplam 212 intörn, asistan ve uz-
man hekimin katıldığı bir çalışmada da geleceğe dair 
umutsuzluk, yalnızlık ve süreçle ilgili kaygı düzeyinin 
yüksekliği dikkat çekmektedir (24). Son zamanlarda 
yapılan bir gözden geçirme, ön saflarda bulunmanın, 
daha genç ve daha kıdemsiz olmanın, viral salgınlar sı-
rasında sağlık çalışanlarında psikolojik sıkıntı riskinin 
artmasıyla ilişkili olduğunu göstermektedir (25). Geç-
miş pandemilerde yapılan çalışmalar, enfekte hastaları 
tedavi eden sağlık çalışanlarının kontrollerine kıyasla 
önemli derecede yüksek anksiyete, post travmatik stres 
ve tükenmişlik yaşadıklarını göstermiştir (2,5). Yapılan 
araştırmalar sağlık çalışanlarında görülen ruhsal sıkın-
tıların, tıbbi hatalar ve profesyonellikteki eksikliklerin 
yanı sıra intihar düşüncesi de dâhil olmak üzere ciddi 
psikiyatrik sonuçlar ile ilişkili olduğunu göstermekte-
dir (26,27). Bunun yanında, yaşanan tükenmişlik de 
bir yandan sağlık çalışanında motivasyon kaybı, işe 
devamsızlık ve moralsizlik gibi fiziksel ve ruhsal so-
runlara yol açarken, diğer yandan iş performansında 

düşme, bakım kalitesinde bozulma, daha çok tıbbi hata 
ve hastaların sağlık ve güvenlik durumunda olumsuz 
etkilenmelere neden olmaktadır (2,28,29). 

COVID-19 pandemisi sürecinde yapılan iki çalış-
mada, evli sağlık çalışanlarının evli olmayanlara göre 
daha az ruhsal semptom gösterdiği saptanmıştır (30, 
31).  Bizim çalışmamızda ise evli olan asistan hekim-
lerin duygusal tükenmişlik puanları, olmayanlara göre 
daha yüksekti. Bu durum, enfeksiyöz etkeni eşine, aile-
sine taşıma endişesi, evden uzak kalma gibi nedenlere 
bağlı olabilir. 

Çalışmamızdaki önemli bulgulardan biri, kıdemli 
asistan hekimlerin duygusal tükenmişlik puanlarının 
daha yüksek olmasıydı. COVID-19 pandemisinde 
Pakistan’da asistan hekimler ile yapılan bir çalışmada 
benzer şekilde kıdemli asistan hekimlerin, eğitimin 
ilk 2 yılında olanlara kıyasla daha fazla psikolojik ko-
morbiditeye sahip olduğu saptanmıştır (22). Daha az 
klinik deneyimin daha fazla olumsuz ruhsal sonuçlara 
neden olduğunu gösteren çalışmalar (6,25) ile ters dü-
şen bu sonuç, kıdemli asistan hekimlere yoğun bakım 
gibi daha yüksek risk ve sorumluluk gerektiren birim-
lerde daha fazla görev verilmesine veya zaten az kalan 
eğitim sürelerinin daha az verimli geçirilmesine bağlı 
olabilir. 

Çalışmamızda COVID-19 şüphesi olan veya tanı 
almış hastalarla temas sıklığı arttıkça, anksiyete, dep-
resyon, duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşma sıklı-
ğının arttığı saptanmıştır. Yapılan çeşitli araştırmalar, 
COVID-19 tanısı alan hastalar ile artan temas sıklığı-
nın sağlık çalışanlarında ruhsal belirti ve tükenmişlik 
gelişimi ile ilişkili en tutarlı bulgu olduğunu göster-
mektedir (31-33).  

Pandemi dönemlerinde yapılan çalışmalar sağlık 
çalışanlarının ruhsal iyiliği için en tutarlı koruyucu 
faktörün kişisel koruyucu ekipmanlara erişim oldu-
ğunu göstermektedir (9,25). Bizim çalışmamızda ka-
tılımcıların %81,3’ü çalıştığı kurum tarafından yeterli 
kişisel koruyucu ekipman sağlandığını, %98,7’si kul-
landıkları ekipmanların kendilerini kısmen veya bü-
yük ölçüde koruduğunu düşündüklerini bildirmişler-
dir. Çalışmamızdaki bir diğer önemli bulgu da katılım-
cıların algıladıkları bulaş riski arttıkça, depresyon ve 
duygusal tükenmişlik sıklığının da artış göstermesiydi. 

Pandemi dönemlerinde yöneticiler tarafından sağ-
lık çalışanlarına sağlanan desteğin de ruhsal açıdan 
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koruyucu olduğu önceki çalışmalarda gösterilmiştir 
(34). Yapılan çalışmalarda gerekli hallerde sağlık çalı-
şanlarına sağlanan bakım desteği, aileleri için destek, 
tıbbi kötüye kullanım durumlarında koruyuculuk 
gibi yaklaşımların, sağlık çalışanlarında çabalarının 
yetkililer tarafından kabul edildiği ve karşılık verildi-
ği algısını oluşturduğu, bunun da moral ve motivas-
yonu arttırdığı saptanmıştır (34,35). Çalışmamızda 
da pandemi sürecinde yaşadığı zorlukların idareciler 
tarafından anlaşılmadığını düşünenlerde duygusal tü-
kenmişlik ve duyarsızlaşma seviyelerinin daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. 

Çalışmamızın dikkat çeken bir diğer bulgusu, CO-
VID-19 ile ilgili bilgi düzeyinin yetersiz olduğunu dü-
şünenlerde duygusal tükenmişlik ve duyarsızlaşmanın 
daha fazla saptanmasıydı. Bu durum pandemi süre-
cine hazırlıksız yakalanmanın bir göstergesi olabilir. 
Beklenmedik bir şekilde patlak veren salgın hastalık, 
patojen mikroorganizmanın tam olarak bilinmeyen 
doğası ile branş dışı pek çok sağlık çalışanının pande-
mi birimlerinde görevlendirilmeleri, konu hakkında 
eğitim ve bilgi desteğinin sağlanmasını gerekli kılmış-
tır. Yapılan bir araştırmada, güncel pandemi esnasında 
sağlık çalışanlarını kaygılandıran etkenlerden birinin 
doğru ve güvenilir bilgiye erişim eksikliği olduğu gös-
terilmiştir (36). Ancak bu noktada karşımıza çıkan bir 
diğer problem, salgın esnasında bilgi edinme amaçlı 
TV, internet, sosyal medya kullanımının gereğinden 
fazla artması ve güvenilir bilgiye erişimin zorlaşması-
dır. DSÖ Genel Müdürü Dr. Tedros “Coronavirus hak-
kındaki en bulaşıcı şey yanlış bilgi olabilir” demiş ve 
salgına ilişkin kafa karıştırıcı verilerin korku ve anksi-
yeteyi yayacağına vurgu yapmıştır (37). 2015’te yaşa-
nan MERS salgınına ilişkin bir araştırma sosyal med-
yada salgın hastalıklar sırasında korku, panik, telaş 
gibi olumsuz duygulara yol açan paylaşımların sakin-
leştirici, olumlu duygular uyandırıcı olanlardan daha 
fazla ilgi çektiğini, dolayısıyla bu olumsuz duyguların 
daha çok insana “bulaşmasına” yol açtığını göstermiş-
tir (38).  COVID-19 korkusu ile öz-şefkat ilişkisinin 
incelendiği bir çalışmada, sağlık çalışanı olan bireyle-
rin, diğer meslek gruplarında olan veya bu süreçte her-
hangi bir işte çalışmayan bireylere kıyasla algıladıkla-
rı COVID-19 tehdidinin daha düşük olduğu, bunun 
da sağlık çalışanlarının pandemi ile ilgili daha doğru 
bilgilere erişebildiği, bu süreçte daha çok evde kalan 

kişilerin yanlış sosyal medya ve TV haberlerine maruz 
kalması ile açıklanabileceği düşünülmüştür (39). Bu 
bulgulara paralel olarak çalışmamızda da sosyal med-
ya aşırı kullanımı olan ve COVID-19 bilgi düzeyinin 
yetersiz olduğunu düşünenlerde ruhsal etkilenmenin 
daha fazla olduğunu görmekteyiz. Yine çalışmamız-
da katılımcıların COVID-19 pandemisi ile ilgili bilgi 
edinmek amacıyla sosyal medya (Facebook, Twitter, 
WhatsApp grupları vb.) ve TV izlemeye ayırdıkları 
zaman arttıkça, anksiyete, duygusal tükenmişlik ve 
duyarsızlaşma düzeylerinin de arttığı saptanmıştır. Bu 
noktada, sosyal medyada pandemi süresince yapılan 
paylaşımların denetlenmesi, hatalı bilginin yayılımına 
yol açacak yayınlara erişimi engellemek ve doğru bilgi-
nin profesyoneller tarafından olabildiğince fazla kişiye 
ulaşımını sağlamak uygun olacaktır.

Biyopsikososyal bir bütün olan insan için zorlu 
yaşam dönemlerinde ruhsal iyilik haline olumlu kat-
kıları olan sosyal destek, salgın hastalık dönemlerinde 
işlevini yapamaz. Sağlık çalışanlarının çevrelerine en-
feksiyöz etkeni taşıma korkusu, izolasyon, evden ayrıl-
ma gibi önlemleri beraberinde getirirken, onları sosyal 
destekten mahrum bırakır. Geçmiş salgın dönemlerin-
de yapılan çalışmalar, aileden izolasyon ve sosyal des-
tek azlığının, sağlık çalışanlarında ruhsal belirti geli-
şimi açısından risk faktörü olduğunu saptamıştır (40, 
41). Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak sosyal 
desteği yeterli olan sağlık çalışanlarında anksiyete ve 
depresyonun daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Bu süreçte bir yandan sosyal desteği azalan sağlık 
çalışanlarının yaşadığı bir diğer olumsuz deneyim ise 
bağlı bulundukları toplumdan dışlanma hissi ve dam-
galanmadır (42). Toplumda hızla yayılan salgın has-
talık zamanlarında sağlık çalışanları birer enfeksiyon 
kaynağı olarak algılanır ve bu durum diğer kişilerin 
uzak durması, kaçması, dışlaması ile sonuçlanır (43, 
44). 2003 yılı SARS salgını sırasında, Tayvan ve Hong 
Kong’da yapılan çalışmalarda, SARS hastalarının bakı-
mında yer alan sağlık çalışanlarının %20-49’u, SARS 
koronavirüsü ile enfekte oldukları korkusuyla toplum-
larındaki insanların kendilerinden uzak durduklarını, 
kaçındıklarını veya başka şekilde damgalandıklarını 
bildirmişlerdir (16, 45). Sağlık çalışanlarının aileleri 
bile bu tür ayrımcılığa maruz kalmıştır (45). Güncel 
COVID-19 pandemisinde yapılan bir araştırmada, 
katılan sağlık çalışanlarının %51,2 oranında sosyal 
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damgalanma yaşadığı tespit edilmiştir (46). Yine bu 
süreçte, sağlık çalışanı olmayan 3551 katılımcı ile ya-
pılan bir araştırma, katılımcıların önemli bir kısmının 
(%32) sağlık çalışanlarının COVID-19’a yakalanma 
olasılığının yüksek olduğuna inandığını göstermiştir. 
Bu çalışmada sağlık çalışanlarını damgalama eğilimi-
nin “COVID Stres Sendromu” ile ilişkili olduğu göste-
rilmiştir. Önceki araştırmalar, bu sendromun ciddiye-
tinin, genel olarak sağlık risklerini abartma eğilimi ile 
ilişkili olduğunu göstermektedir (47,48). Bu nedenle, 
sağlık çalışanlarına yönelik korku ve kaçınma, sağlık 
tehditlerini abartma eğiliminin bir parçası kabul edi-
lebilir. Damgalama, sağlık çalışanlarının yaşamlarına 
gereksiz bir yük getirir ve çalışanların tükenmesine 
katkıda bulunabilir (6,49). Çalışmamızda da bağlı bu-
lunduğu toplum tarafından dışlanma, damgalanma al-
gısı arttıkça anksiyete, depresyon, duygusal tükenmiş-
lik ve duyarsızlaşma düzeylerinin arttığını görmekte-
yiz. Sağlık çalışanlarının damgalanmasının COVID 
Stres Sendromu ile bağlantılı olduğu göz önüne alın-
dığında, bu sendromun tedavi edilmesinin sağlık ça-
lışanlarına duyulan aşırı korkuda azalmaya yol açması 
ve böylece damgalanmayı azaltması mümkündür. Bu, 
bilişsel-davranışçı müdahaleler veya eğitim program-
ları aracılığıyla yapılabilir (44,50). 

Çalışmamız, pandemi sürecinde sağlık hizmetle-
rinin merkezinde rol alan asistan hekimlerin yoğun 
çalışma düzeni ve artmış hasta teması, idareciler ta-
rafından ihtiyaç duydukları desteğin sağlanmadığı 
algısı, sosyal destek kısıtlılıkları ile dışlanma ve dam-
galanma gibi etmenler neticesinde yüksek düzeyde 
anksiyete, depresyon ve tükenmişlik yaşadıklarını 
göstermektedir. 

Pandemi sürecinde sağlık hizmetlerinin etkin ve 
kaliteli bir şekilde sürdürülmesi, bu süreçte rol alan 
sağlık çalışanlarının gerek fiziksel gerekse ruhsal açı-
dan iyi oluş hali ile doğrudan ilişkilidir. Bu süreçte 
büyük özveri ile yüksek risk altında çalışan asistan 
hekimlerde, sürecin zorluklarına bağlı ortaya çıkma-
sı olası ruhsal bozuklukların erken dönemde tespiti 
ve ilerlemesinin önlenmesi; önlenebilir durumlar ile 
risk faktörlerinin tespit edilip gerekli müdahalelerin 
erken dönemde hayata geçirilebilmesi, pandemi ile 
mücadelenin etkin bir şekilde sürdürülmesi için son 
derece önemlidir. Bu bağlamda görev dağılımlarının 
adil ve şeffaf bir şekilde düzenlenmesi, kurum yöne-

ticilerinden gelecek destekleyici tutum ve iletişimin 
arttırılması, kişisel koruyucu ekipmanlara ve sıkça 
değişen klinik prosedürlere ait bilgilere erişimin sağ-
lanması, maruz kalınan viral yükü mümkün olan en 
alt seviyede tutacak çalışma saatlerinin uygulanması, 
eğitim faaliyetlerinin sürdürülmesi, sosyal desteğin 
sağlanması, damgalanma ile mücadele ve çalışanla-
rın düzenli olarak hem COVID-19 hem de olası ruh-
sal etkilenmeler açısından değerlendirilmelerinin 
son derece önemli olacağı kanaatindeyiz. 

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Öz
Amaç: Özgül Öğrenme Bozukluğu (ÖÖB) başta Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) olmak 
üzere sıklıkla diğer psikiyatrik bozukluklarla birlikte görülmektedir. Çalışmamızda ÖÖB tanısı almış olgu-
ların komorbid durumları, tedavi ve klinik izlemlerine dair verilerin literatür eşliğinde tartışılması amaçlan-
mıştır.
Yöntemler: Çalışmamıza Ocak 2016 ile Mayıs 2021 tarihleri arasında kliniğimize başvuran, klinik görüş-
me ve uygulanan psikometrik testler ile birlikte Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabı Beşinci 
Basımı (DSM-5) tanı ölçütlerine göre ÖÖB tanısı konan 18 yaş altı olgular dâhil edilmiştir. Toplam 232 
olgunun sosyodemografik verileri, takip süreleri, komorbiditeleri ve aldıkları tedaviler geriye dönük olarak 
incelenmiştir.
Bulgular: Olguların %68,1’ine en az bir psikiyatrik hastalık eşlik ettiği ve en sık birlikte bulunan tanının 
DEHB olduğu, %58,6’sının ilaç tedavisi kullandığı ve ilaç kullanan olguların en sık DEHB tanısına yöne-
lik tedavi aldıkları saptanmıştır. Ayrıca olguların %71,6’sının 3 ay içinde tekrar polikliniğe başvurusunun 
olmadığı gözlenmiştir. DEHB komorbiditesi olan veya DEHB tedavisi alan olguların diğer gruplara göre 
poliklinik takip sürelerinin daha uzun olduğu ve tanı yaşlarının daha ileri olduğu bulunmuştur. Ayrıca DEHB 
komorbiditesi olan ve herhangi bir psikiyatrik ilaç tedavisi kullanan olguların tedavi terk oranlarının daha 
düşük olduğu saptanmıştır.
Sonuç: ÖÖB ye en sık eşlik eden komorbiditenin DEHB olduğu, DEHB varlığı ve psikiyatrik ilaç tedavisinin 
olguların klinik takibini etkilediği belirlenmiştir. Sonuçların ÖÖB tanısının tek bir bozukluk olarak düşünül-
memesi gerektiği ve komorbiditelerin tanı ve tedavi sürecindeki önemine vurgu yaptığı düşünülmüştür.
Anahtar Sözcükler: dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu; özgül öğrenme bozukluğu

Abstract
Aim: Specific Learning Disorder (SLD) is often seen together with other psychiatric disorders, especially 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). This study aimed to discuss the evaluation of comorbid 
conditions, treatment, and clinical follow-up in cases diagnosed with SLD, in light of the literature findings.
Methods: Cases under the age of 18 who applied to our clinic between January 2016 and May 2021 and 
were diagnosed with SLD according to The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5 
(DSM-5)  diagnostic criteria by clinical interview and applied psychometric tests were included in our 
study. Sociodemographic features, follow-up duration, comorbidities, and treatments of a total of 232 
cases were retrospectively examined.
Results: We found that 68,1% of participants had at least one psychiatric comorbidity and the most fre-
quent comorbidity was Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD); 58.6% were using some medical 
treatment and the majority of patients who used medication were under ADHD treatment. Furthermore, 
71.6% did not continue follow-ups for more than 3 months (drop-out). Patients who had ADHD comorbid-
ity or were under ADHD treatment had longer follow-up durations and older ages at diagnosis compared 
to other groups. In addition, drop-out rates were lower in patients who had ADHD comorbidity and were 
using any psychiatric medication. 
Conclusion: The most common comorbid condition accompanying SLD is ADHD. It was determined that 
ADHD and psychiatric drug treatment affected the clinical follow-up of the cases. It was concluded that 
the results have emphasized that SLD should not be considered as a single disorder and the importance 
of comorbid conditions in the diagnosis and treatment process.
Keywords: attention deficit hyperactivity disorder; specific learning disorder
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GİRİŞ 
Özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB) yaş, zekâ düzeyi ve 
alınan uygun eğitim göz önüne alındığında okuma, 
yazma ve matematik becerilerinde beklenmedik ve ka-
lıcı zorluklarla kendini gösteren nörogelişimsel bir bo-
zukluktur. (1) ÖÖB‘nin yaygınlığı farklı toplumlarda 
%5-15 olarak bildirilmekle birlikte bu bozukluğun er-
keklerde kızlara göre 2-3 kat daha sık görüldüğü belir-
tilmektedir (1). Ülkemizde yapılan iki farklı çalışmada 
ÖÖB görülme sıklığı %6,6 ile %13,6 olarak bulunmuş 
ve erkek cinsiyette daha sık görüldüğü ifade edilmiştir 
(2, 3). ÖÖB’nin etiyolojisi henüz net olarak aydınla-
tılamamıştır ancak bu bozukluğun ortaya çıkmasında 
sosyoekonomik düzey, eğitim, konuşulan dil gibi çev-
resel, gelişimsel, nörobiyolojik ve genetik risk faktörle-
rinin ve bunların birbirleri ile olan etkileşimlerinin rol 
oynadığı belirtilmektedir (4,5). ÖÖB klinikte okuma 
bozukluğu, matematik bozukluğu ve yazılı anlatım bo-
zukluğu görünümleri ile ayrı ayrı ya da birlikte görü-
lebilmektedir (1). Tanısal değerlendirme aile öyküsü, 
çocuğun gelişimsel ve tıbbi öyküsü, akademik başarı 
ile ilgili öğretmen değerlendirmesi, klinik görüşme ve 
uygulanan psikometrik testlerle yapılmaktadır. 

ÖÖB tanısı olan çocukların sadece okuma, yazma 
veya aritmetikte zorluk çekmedikleri ayrıca sıklıkla 
Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), 
davranış sorunları, anksiyete bozukluğu ve depresyon 
gibi ek ruhsal sorunlara da sahip oldukları vurgulan-
maktadır (6,7). Epidemiyolojik çalışmalarda öğrenme 
güçlüğü yaşayan çocukların yaklaşık %30’unun davra-
nışsal ve duygusal sorunlar yaşadığı gösterilmiştir (8). 
Klinik örneklem grubu ile yapılan bir çalışmada ise 
bu oranın %66,2’ye kadar yükseldiği gözlenmiştir (9). 
ÖÖB olan çocuklarda en sık görülen komorbiditenin 
DEHB olduğu ve yapılan çalışmalarda %7-92 arasın-
da değişen oranlarda birliktelikleri bildirilmektedir 
(6,10,11). ÖÖB ve DEHB birlikteliğinde, paylaşılan 
genetik risk faktörlerinin ve nöropsikolojik işlevlerde 
görülen bazı ortak bozulmaların rol oynadığı vurgu-
lanmaktadır (12-15). Bununla birlikte dil, anksiyete 
ve duygu durum bozukluklarının da ÖÖB ’ye sıklıkla 
eşlik eden diğer psikopatolojiler oldukları belirtilmek-
tedir (6). 

ÖÖB’de başka psikiyatrik bozukluklar ile komor-
biditenin önemli bozulmalara yol açtığı, klinik tabloyu 
karmaşıklaştırdığı ve klinik seyri olumsuz etkilediği 

belirtilmektedir (16,17). ÖÖB ile ilgili akademik, sos-
yal ve duygusal alanda yaşanan güçlükler yaşam boyu 
devam etmekte ve kişinin yaşantısını olumsuz etkile-
mektedir (1). ÖÖB tedavisinde etkinliği kanıtlanmış 
bir ilaç tedavisi bulunmamakta ancak eşlik eden di-
ğer psikiyatrik bozukluklar (sıklıkla DEHB, anksiyete 
bozuklukları, depresif bozukluklar vb.) için duruma 
uygun psikofarmakoterapiler ile müdahale edilmesi 
gerektiği belirtilmektedir (18).

Çalışmamıza başlarken ÖÖB‘de komorbiditenin 
başta hastalığın tanı yaşında gecikme olmak üzere 
hastalığın klinik şiddeti, takip süresi ve kullanılan ilaç 
tedavilerini olumsuz etkileyeceği varsayılmıştır. Bu 
bağlamda çalışmamızda ÖÖB tanılı olguların eşlik 
eden tanıları, ilaç tedavileri ve takip sürelerinin geri-
ye dönük olarak ayrıntılı incelenmesi amaçlanmıştır. 
Çalışmamızın ÖÖB tanısının konulmasından sonra 
literatürde ÖÖB ile ilgili daha az araştırılan bir alan 
olan hastalığın seyri, komorbid durumlarda ilaç teda-
visi, tedavi süresi ve tedavinin yarım kalması gibi tanı 
sonrası süreç ve güçlüklerle ilgili bilgi verebileceği ve 
çok merkezli, geniş örneklem grubu ile yapılacak çalış-
malara basamak olabileceği düşünülmüştür.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Örneklem
Araştırmamızda Ocak 2016 ile Mayıs 2021 tarihle-
ri arasında Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Rize 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh 
Sağlığı ve Hastalıkları kliniğine başvuran tarafımız-
ca aile öyküsü, çocuğun gelişimsel ve tıbbi öyküsü, 
akademik başarı ile ilgili öğretmen değerlendirmesi, 
klinik görüşme ve uygulanan psikometrik testler ile 
birlikte DSM-5 tanı ölçütlerine göre ÖÖB tanısı ko-
nan ve takibe alınan 18 yaş ve altındaki olgular has-
tane kayıt sistemi üzerinden geriye dönük olarak in-
celenmiştir. İşitme ve görme kusuru olan, psikometrik 
zekâ testlerine göre IQ puanı 80 altında olan, okula 
gitmeyen, öğrenim hayatını etkileyebilecek kronik bir 
hastalığı olan ve nörodejeneratif hastalığı olan olgular 
çalışmamıza dahil edilmemiştir. İlk aşamada toplam 
267 olgu değerlendirmeye alınmış olup 35 olgu, dış-
lama kriterleri (12 olgu görme kusuru, 23 olgu sınır 
zekâ düzeyi) doğrultusunda çalışmadan çıkarılmış ve 
sonuçta toplam 232 olgu çalışmaya dahil edilmiştir. 
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İncelenen olguların yaşları, cinsiyetleri, ÖÖB tanısı 
aldıkları yaşları, toplam takip süreleri, takiplerine de-
vam etme durumları (son 3 ay içinde poliklinik girişi 
olmayan olgular “tedavi terk” olarak kabul edilmiştir), 
birlikte bulunan psikiyatrik hastalıkları ve kullandıkla-
rı ilaç tedavileri (varsa) araştırılmıştır ve araştırmacılar 
tarafından hazırlanmış veri kayıt formlarına ayrıntılı 
olarak kaydedilmiştir. Çalışmaya dâhil edilen olgular 
özelinde erkek/kız, tedavi terk olan/olmayan, DEHB 
komorbiditesi olan/olmayan, DEHB tedavisi alan/
almayan ve DEHB komorbiditesi olup tedavi alan/al-
mayan gruplar bu özellikler açısından kendi araların-
da karşılaştırılmıştır. Çalışma için kurumun etik ku-
rulundan onay alınmış (Etik kurul onay no:2021/115) 
ve çalışmada gerçekleştirilen insan katılımcıları içeren 
tüm prosedürler, kurumsal ve/veya ulusal araştırma 
komitesinin etik standartları ve 1964 Helsinki Bildir-
gesi ve sonraki versiyonları veya karşılaştırılabilir etik 
standartlar ile uyumludur.

İstatistiksel Analiz
Verilerin değerlendirilmesi için Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA, sürüm 
21.0) programı kullanılmıştır. Kategorik verilerin ta-
nımlayıcı analizleri yapılmış ve bulgular sayı ve yüzde-
ler şeklinde belirtilmiştir. Kategorik verilerin gruplar 
arasında karşılaştırılmalarında Ki-kare (gerektiğinde 
Fisher’ın Kesin Ki-kare) testi kullanılmıştır. Sürekli 
verilerin normal dağılıma uygunlukları Kolmogorov-
Smirnov testi ile araştırılmıştır. Parametrik verilerin 
ortalama ve standart sapma değerleri, non-parametrik 
verilerin ise ortanca ve çeyrekler açıklığı değerleri ve-
rilmiştir. İkili gruplar arasında sürekli veriler açısın-
dan farkların incelenmesinde parametrik veriler için 
Bağımsız t-testi, non-parametrik veriler için ise Mann-
Whitney-U (MWU) testi kullanılmıştır. İstatistiksel 
olarak anlamlı p değeri <0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışma kapsamında değerlendirilen olguların yarı-
sından fazlasının erkek olduğu, ÖÖB tanısıyla tara-
fımızca takip edilen olguların %71,6 ‘sının tedaviyi 
bıraktığı, olguların %68,1’ine en az bir psikiyatrik has-
talık eşlik ettiği ve en sık birlikte bulunan komorbidi-
tenin DEHB olduğu saptanmıştır (Tablo 1). İncelenen 

olgularda görülen diğer psikiyatrik bozukluklar ay-
rıntılı olarak Tablo 1’de verilmiştir. Olguların %58,6’sı 
ilaç tedavisi kullanmaktadır ve en sık aldıkları tedavi 
DEHB’ye yönelik ilaç tedavisidir (%57,3) ancak ko-
morbid DEHB tanısı olan 152 olgudan 19 ‘u herhangi 
bir tedavi kullanmamaktadır (Tablo 1). 

Çalışmaya dâhil edilen tüm olguların yaş ortala-
maları 8,94 (±2,02) yıl ve ortalama tanı yaşları 8,32 
(±1,81) yıl olarak gözlenmiştir (Tablo 2). Cinsiyetler 
arası karşılaştırmalar yapıldığında kız ve erkek cin-
siyetler arasında olguların yaşı, tanı yaşı veya takip 
süreleri açısından herhangi bir fark bulunmamıştır 
(Tablo 2). Bununla birlikte DEHB komorbiditesi olan 
olguların takip sürelerinin, DEHB komorbiditesi ol-
mayan olgulara göre belirgin olarak daha uzun olduğu 
(p<0,001, MWU) saptanmıştır. Ayrıca DEHB teda-
visi alan olguların almayan olgulara göre yaşlarının 
daha ileri olduğu (p=0.030, t-testi) ve takip süreleri-
nin daha uzun olduğu (p<0,001, MWU) gözlenmiş-
tir. DEHB komorbiditesi olup ilaç tedavisi kullanan 
olguların kullanmayanlara göre yaşlarının daha ile-
ri olduğu (p<0,001, t-testi), daha geç tanı aldıkları 
(p=0,001, t-testi) ve takip sürelerinin daha uzun oldu-
ğu (p=0,002, MWU) bulunmuştur (Tablo 2).

Komorbid durumlar açısından, yalnızca davranım 
bozukluğu (DB) erkeklerde belirgin olarak daha sık 
gözlemektedir [χ2(1, n=232) =5,858, p=0,016)] ve di-
ğer komorbid durumları cinsiyetler arasında farklılık 
göstermemektedir. Tedavi terk oranları açısından ise 
cinsiyetler arasında farklılık gözlenmemekle birlik-
te DEHB komorbiditesi olan olguların [χ2(1, n=232) 
=15,258, p<0,001)], psikiyatrik ilaç tedavisi kulla-
nan olguların [χ2(1, n=232) =13,229, p<0,001)] ve 
DEHB’ye yönelik ilaç tedavisi kullanan olguların [χ2(1, 
n=232) =12,807, p<0,001)] tedavi terk oranlarının be-
lirgin olarak daha az olduğu saptanmıştır (Tablo 3).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Çalışmamızda 3. basamak sağlık hizmeti veren bir 
merkezde ÖÖB tanısı alan olgular geriye dönük olarak 
değerlendirilmiştir. Sonuçlarımızda erkek olgu sayısı-
nın daha fazla olduğu, olguların %68,1 inde ÖÖB’ye 
en az bir tanının eşlik ettiği ve en sık eşlik eden ta-
nının DEHB olduğu saptanmıştır. DEHB tedavisi alan 
olguların tedavi almayan olgulara göre yaşlarının daha 
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Tablo 1. ÖÖB: Özgül Öğrenme Bozukluğu tanılı olguların komorbiditeleri ve tedaviye ilişkin bulguları
n=232 Sayı (n) Yüzde (%)

Cinsiyet
Erkek
Kız

145
87

62,6
37,5

Tedavi terk
Var
Yok

166
66

71,6
28,4

Komorbid Psikiyatrik Tanı
Var

DEHB
DB
KOKGB
EN
AB
MDB
OSB
Konuşma Bozukluğu
Motor Koordinasyon Bozukluğu

Yok

158
152
  14
    4
    6
    6
    2
    3
    6
    1

74

68,1
65,5
  6
  1,7
  2,6
  2,6
  0,9
  1,3
  2,6
  0,4

31,9
Psikiyatrik İlaç Tedavisi

Kullanıyor
DEHB Tedavisi
DEHB Dışı Tedavi

Kullanmıyor

136
133
17

96

58,6
57,3
7,3

42,7
DEHB Tanısı Var ve İlaç Tedavisi

Kullanıyor
Kullanmıyor

133
19

87,5
12,5

AB: Anksiyete bozukluğu, DB: davranım bozukluğu, DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, EN: Enürezis nokturna, KOKGB: 
Karşıt olma karşı gelme bozukluğu, MDB: Major depresif bozukluk,  OSB, Otizm spektrum bozukluğu,
n= olgu sayısı.

ileri olduğu ve poliklinik takip sürelerinin daha uzun 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca DEHB komorbiditesi 
olan ve herhangi bir psikiyatrik ilaç tedavisi kullanan 
olguların tedaviyi terk oranlarının daha düşük olduğu 
bulunmuştur.

Literatürde ÖÖB belirtilerinin genellikle okul 
öncesi dönemde başladığı ancak kesin tanının örgün 
eğitimin ilk yıllarında konulduğu belirtilmektedir (19-
21). Çalışmamızdaki olguların ortalama tanı yaşı 8,32 
(±1,81) yıl olarak bulunmuştur ve bu sonuç ülkemiz-
de ÖÖB üzerine yapılmış diğer çalışmalarda saptanan 
ortalama tanı yaşları ile uyumludur (2,3).  Bununla 
birlikte çalışmamızda erkek/kız oranı ise 1,67:1 bulun-
muştur. ÖÖB’nin cinsiyet dağılımı ile ilgili literatürde 
ifade edilen oranlar kullanılan araştırma yöntemleri, 
tanısal testler, kullanılan dil ve alfabe gibi faktörlerin 
çeşitliliği nedeniyle oldukça değişkendir (22). Bazı ça-
lışmalarda erkek/kız oranları için 2:1-15:1 gibi değişen 
oranlar gözlemlenirken bazı çalışmalarda ise erkek ve 
kız olgu sayılarının birbirine daha yakın olduğu bildi-

rilmektedir (23,24). Rutter ve arkadaşları toplum ör-
neklemi ile yapılan dört farklı bağımsız çalışmayı de-
ğerlendirmiş ve erkek/kız oranlarını 1,39 / 1,43/ 2,38/ 
3,19 olarak bildirmiştir (25). Ülkemizde yakın tarih-
lerde toplum örneklemi ile yapılan iki farklı çalışmada 
erkek/kız oranları 1,55:1 ve 1,54:1, klinik örneklem 
grubu ile yapılan başka bir çalışmada ise 1,58:1 olarak 
saptanmıştır (2,3,26). Çalışmamızdaki erkek/kız oran-
larının literatürle uyumlu olduğu, ülkemizde yapılan 
çalışmalarla benzer oranlarda olduğu görülmüştür ve 
mevcut sonuçlarda dil ve kültür gibi bölgesel özellikle-
rin etkili olabileceği düşünülmüştür (2,3,25,26).

ÖÖB’ye eşlik eden psikiyatrik tanıları inceleyen 
çoğu çalışmada komorbiditenin oldukça yüksek ol-
duğu belirlenmiştir (6). Okuma bozukluğu ile ilgili 
yapılan bir çalışmada komorbid durumların oranı 
%66,2 olarak bulunmuştur ve sırasıyla uyum bozuklu-
ğu, DEHB ve anksiyete bozukluğunun en sık görülen 
komorbiditeler olduğu bildirilmiştir (9). ÖÖB’de ko-
morbiditenin incelendiği başka bir çalışmada ise olgu-
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ların % 79’unda en az bir komorbid patolojinin bulun-
duğu, bunlardan %32’sinin içe yönelim bozuklukları, 
%28’inin dışa yönelim bozuklukları, %19’unun ise di-
ğer bozukluklar olduğu belirtilmiştir (27). Ülkemizde 
yapılan çalışmalardan Büber ve ark. (2) çalışmasında 
olguların %62,75’sinde, Coşkun ve ark. (28)’nın çalış-

masında %72,7’sinde komorbidite bildirilirken, Altay 
ve Görker’in çalışmasında (26) ise çok  daha yüksek 
oranda komorbidite (%92,5) olduğu saptanmıştır. 
Çalışmamızdaki olguların ise %68,1’inde ÖÖB‘ye en 
az bir tanının eşlik ettiği ve bulgularımızın literatürle 
uyumlu olduğu görülmüştür.

Anadolu Klin / Anatol Clin

Tablo 2. DEHB komorbiditesi ile yaş ve takip süresine ilişkin bulgular

Ortalama (±SS) t pa

Yaş – Yıl (Genel) 8,94 (± 2,02)

Erkek
Kız

9,06 (± 2,1)
8,75 (± 1,87)

1,13 0,216

DEHB tanısı
Var
Yok

8,97 (± 2,01)
8,88 (± 2,05)

0,35 0,724

DEHB ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

9,19 (± 1,99)
8,61 (± 2,02)

2,19 0,030

DEHB tanılı ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

9,19 (± 1,99)
7,47 (± 1,43)

3,62          <0,001

Tanı Yaşı – Yıl (Genel) 8,32 (±1,81)

Erkek
Kız

8,34 (± 1,83)
8,28 (± 1,78)

0,28 0,779

DEHB tanısı
Var
Yok

8,20 (± 1,72)
8,54 (± 1,95)

-1,34 0,182

DEHB ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

8,38 (± 1,73)
8,24 (± 1,91)

0,556 0,579

DEHB tanılı ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

8,38 (± 1,73)
7,00 (± 1,05)

3,372 0,001

Ortanca (ÇAA) Z pb

Takip Süresi – Ay (Genel) 359 (758)

Erkek
Kız

366 (758)
281 (724)

-0,717   0,473

DEHB tanısı
Var
Yok

429 (753)
  3 (372)

-5,737 <0,001

DEHB ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

608 (821)
294 (373)

-6,482 <0,001

DEHB tanılı ilaç tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

608 (821)
  8 (526)

-3,091   0,002

ÇAA: Çeyrekler arası açıklık, DEHB: Dikkat eksikliği hiperkativite bozukluğu, SS: Standart sapma.
a: Bağımsız t-testi, istatistiksel olarak anlamlı p değeri <0,05 olarak kabul edilmiştir. 
b: Mann-Whitney U Testi, istatistiksel olarak anlamlı p değeri <0,05 olarak kabul edilmiştir.
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Tablo 3. ÖÖB: Özgül Öğrenme Bozukluğu tanılı olguların tedavi terk durumlarına ilişkin bulgular

Sayı (%)

χ2 paCinsiyet

Erkek (n=145) Kız (n=87)
Tedavi terkc

Var
Yok

108 (%74,5)
  37 (%25,5)

  58 (%66,7)
  29 (%33,3)

1,632 0,201

Komorbid Psikiyatrik Tanı
Var
Yok

101 (%69,7)
  44 (%30,3)

  57 (%65,5)
  30 (%34,5)

0,429 0,513

DEHB
Var
Yok

  99 (%68,3)
  46 (%31,7)

  53 (%60,9)
  34 (%39,1)

1,302 0,254

DB
Var
Yok

  13 (%9)
132 (%91)

    1 (%1,1)
  86 (%98,9)

5,858 0,016

KOKGB
Var
Yok

    3 (%2,1)
142 (%97,9)

    1 (%1,1)
  86 (%98,9)

- 1,000b

EN
Var
Yok

    2 (%1,4)
143 (%98,6)

    4 (%4,6)
  83 (%95,4)

- 0,201b

AB
Var
Yok

    4 (%2,8)
141 (%97,2)

    2 (%2,3)
  85 (%97,7)

- 1,000b

MDB
Var
Yok

    0
145 (%100)

    2 (%2,3)
  85 (%97,7)

- 0,140b

OSB
Var
Yok

    3 (%2,1)
142 (%97,9)

    0
  87 (%100)

- 0,294b

Konuşma Bozukluğu
Var
Yok

    5 (%3,5)
140 (%96,5)

    1 (%1,1)
  86 (%98,9)

- 0,414b

Motor Koordinasyon Bozukluğu
Var
Yok

    1 (%0,7)
144 (%99,3)

    0
  87 (%100)

- 1,000b

Tedavi terkc

Var (n=166) Yok (n=66)
DEHB Tanısı

Var
Yok

  96 (%57,8)
  70 (%42,2)

  56 (%84,8)
  10 (%15,2)

15,258 <0,001

Psikiyatrik İlaç Tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

  85 (%51,2)
  81 (%48,8)

  51 (%77,3)
  15 (%22,7)

13,229 <0,001

DEHB Tedavisi
Kullanıyor
Kullanmıyor

  83 (%50,0)
  83 (%50,0)

  50 (%75,8)
  16 (%24,2)

12,807 <0,001

DEHB: Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, DB: Davranım bozukluğu, KOKGB: karşıt olma karşı gelme bozukluğu, EN: Enürezis 
nokturna, AB: Anksiyete bozukluğu,  MDB: Major depresif bozukluk,  OSB: Otizm spektrum bozukluğu
 a: Ki-kare testi, istatistiksel olarak anlamlı p değeri <0,05 olarak kabul edilmiştir. 
b: Fisher’ın kesin Ki-kare testi, istatistiksel olarak anlamlı p değeri <0,05 olarak kabul edilmiştir.
c: Son 3 ay içinde poliklinik girişi olmayan olgular “tedavi terk” olarak kabul edilmiştir.
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Çalışmamızda ÖÖB’ye en sık DEHB tanısının eşlik 
ettiği ve olguların %65,5’inde DEHB tanısının bulun-
duğu gözlenmiştir. Literatürde de ÖÖB’ye en sık eşlik 
eden durumların nörogelişimsel bozukluklar olduğu 
belirtilmekte ve nörogelişimsel bozukluklar içinde de 
en sık DEHB tanısının eşlik ettiği bildirilmektedir. 
(6,10,29) ÖÖB ve DEHB birlikteliğinin sık görülme-
sinin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, her iki 
bozukluğun yüksek komorbiditesi özel ilgi konusudur. 
Literatürde ÖÖB ve DEHB ile ilgili yapılan çalışmala-
rın sıklıkla okuma bozukluğu ile yapıldığı görülmek-
tedir ve etiyolojide ortak genetik varyant gibi biyolojik 
risk faktörlerini paylaştıkları belirtilmektedir (14,15). 
Bununla bağlantılı olarak işlem hızı, sözel çalışma bel-
leği, fonolojik kısa süreli bellek ve adlandırma hızı gibi 
yürütücü işlevlerdeki eksikliklerin her iki bozukluk 
için anahtar rol oynadığı bildirilmektedir (30-32). Ça-
lışmalarda ÖÖB ve DEHB birlikteliği ile ilgili %7-92 
gibi değişen oranlar bildirilmektedir ve bu farklılığın 
nedenleri arasında ÖÖB ile ilgili kabul edilmiş kesin 
bir tanımlamanın olmaması, ÖÖB için kabul edilen 
tanı kriterlerinin değişkenlik göstermesi ve ayrıca 
ÖÖB’deki bozulma alanlarındaki farklılıkların komor-
biditeyi etkilediği belirtilmektedir (11,33). 2001-2011 
yıllarında yapılmış 17 çalışmayı inceleyen bir meta 
analiz çalışmasında ÖÖB ve DEHB için komorbidite 
oranının %31-45 arasında değiştiği bildirilmiştir (33). 
Farklı bir çalışmada ise ÖÖB’ye eşlik eden DEHB sık-
lığının %18-60 arasında olduğu ve DEHB olan olgu-
larda ÖÖB sıklığının topluma göre 7 kat artığı belir-
tilmiştir (34). Ülkemizde yapılan çalışmalarda DEHB 
ve ÖÖB birlikteliği Büber ve ark.(2)’nın çalışmasında 
%54,9, Altay ve Görker’in (26) çalışmasında %82,3, 
Coşkun ve ark.(28)’nın çalışmasında %42,4 olarak bil-
dirilmiştir. Araştırmamızda gözlemlediğimiz DEHB 
komorbidite oranının dünya genelindeki çalışmalara 
kıyasla daha yüksek olduğu; ancak ülkemizde yapı-
lan çalışmalarla (2,26) benzer olduğu söylenebilir. Bu 
farklılığa, Türkiye’deki DEHB görülme sıklığının (bo-
zulmanın eşlik etmediği %19,5 ve bozulmanın eşlik 
ettiği %12,4) dünya genelindeki DEHB prevalansına 
(%3,4) kıyasla çok daha yüksek olmasının etken ola-
bileceği düşünülmüştür (2,3,35,36). Bununla birlikte, 
çalışmamızda klinik örneklem grubu incelenmiştir 
ve incelenen olgularda DEHB komorbiditesinin ÖÖB 
olan çocuklarda yaşanan duygusal ve davranışsal güç-

lüklerin şiddetini artırdığı bilindiğinden klinik başvu-
ruyu etkileyebileceği ve bu nedenle klinik örneklemde 
DEHB komorbiditesinin daha yüksek oranlarda göz-
lenebileceği söylenebilir (37, 38). DEHB komorbidite-
sinin cinsiyetlere göre incelenmesinde ise erkeklerin 
%68,3’ünde, kadınların %60,9’unda DEHB’nin eşlik 
ettiği saptanmıştır. Literatürde sıklıkla DEHB komor-
biditesinin özellikle erkeklerde daha yüksek oranlarda 
olduğu bildirilmektedir (17,37). Ancak çalışmamızın 
sonuçlarına benzer şekilde DEHB komorbiditesi açı-
sından cinsiyetler arasında farklılık görülmeyen çalış-
malar da mevcuttur (39).

Yapılan çalışmalarda DEHB ve ÖÖB komorbidi-
tesi olan çocukların, iki tanıdan yalnızca birine sahip 
çocuklara kıyasla daha şiddetli dikkat ve öğrenme so-
runlarına sahip olduğu gösterilmiştir (38,40,41). Ayrı-
ca ÖÖB ile birlikte DEHB komorbiditesi olan olgula-
rın komorbidite bulunmayan olgulara kıyasla ÖÖB‘ye 
özgün müdahalelere daha az yanıt verdikleri ve ÖÖB 
bulgularının daha uzun süre devam ettiği bildirilmiş-
tir (10). Bu durumun yanı sıra bazı çalışmalarda da 
ÖÖB ve DEHB komorbid olguların sadece DEHB’li 
olgulara kıyasla DEHB belirtilerinin kontrolünde 
daha yüksek metilfenidat dozlarına ihtiyaç duyuldu-
ğu gösterilmiştir (42). Çalışmamızda elde ettiğimiz 
DEHB komorbiditesi bulunmayan olguların DEHB 
komorbiditesi olan olgulara kıyasla daha kısa takip sü-
relerinin bu bilgilerle uyumlu olduğu gözlenmiştir. Bu 
durumun DEHB komorbiditesi olan olguların DEHB 
komorbiditesi bulunmayan olgulara kıyasla poliklinik 
takip sürelerinin daha uzun ve tanı yaşlarının daha ile-
ri olması ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. Bu bul-
gulara ek olarak çalışmamızda DEHB komorbiditesi 
olup ilaç tedavisi kullanan olguların kullanmayanlara 
kıyasla yaşlarının daha ileri olduğu, daha geç ÖÖB ta-
nısı aldıkları ve poliklinik takip sürelerinin daha uzun 
olduğu saptanmıştır. Bu durumun oluşmasında DEHB 
komorbiditesi olup ilaç tedavisi başlanan olgularda te-
davi almayan olgulara kıyasla klinik bozulmanın şid-
detinin daha fazla olması varsayılabilir. 

Çalışmamızda komorbid durumlarda DEHB’yi 
sırasıyla Davranış Bozukluğu (%6), Anksiyete Bozuk-
luğu (%2,6), Enürezis Nokturna (%2,6), Konuşma Bo-
zuklukları (%2,6), Karşıt Olma Karşıt gelme Bozuklu-
ğu (KOKGB) (%1,7) ve Otizm Spektrum Bozuklukları 
(%1,3) izlemiştir. Literatürde ÖÖB tanılı çocuklarda 
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hem içe yönelim ve hem dışa yönelim sorunlarının 
daha sık görüldüğü belirtilmektedir ve araştırmamız-
da DEHB dışında en sık gözlemlenen komorbiditeler 
bu bilgilerle uyumludur (17,43,44). Törő ve ark.’nın ça-
lışmasında içselleştirme bozuklukları komorbiditenin 
%21,4-51,4 arasında ve dışsallaştırma bozuklukları ile 
komorbiditenin %19,6-24,3 olduğu bildirilmiştir (43). 
Çalışmalarda hem anksiyete bozukluklarının hem 
depresif bozukluğun ÖÖB olan çocuklarda ÖÖB ol-
mayan çocuklara kıyasla daha yüksek oranlarda görül-
düğü vurgulanmaktadır (45-47). Ülkemizde komorbi-
dite ile ilgili yapılan çalışmalara baktığımızda Büber 
ve ark.’nın çalışmasında ÖÖB’li olgularda DEHB tanı-
sını anksiyete bozukluğu, depresif bozukluk, iletişim 
bozuklukları, davranış bozukları ve KOKGB tanıları 
izlemiştir (2). Altay ve Görker’in çalışmasında DEHB 
komorbiditesini sırasıyla özgül fobi, KOKGB, enürezis 
ve tik bozuklukları izlemiştir (26). Coşkun ve ark.’nın 
çalışmasında ise ÖÖB tanısı ile DEHB ‘den sonra en 
sık eşlik tanıların sırasıyla KOKGB, ayrılık anksiyete-
si bozukluğu, sosyal anksiyete bozukluğu, enürezis ve 
depresyon olduğu belirtilmiştir (28). Çalışmamızda 
DEHB dışındaki komorbid durumların literatürdeki 
oranlara kıyasla daha düşük olduğu görülmüştür (6). 
Araştırmamızın retrospektif yapılmış olması ve hasta-
ların %30,6’sının poliklinik takiplerine bir aydan daha 
kısa süre devam etmiş olmalarının komorbid tanılar 
için yapılan değerlendirmeleri etkileyebileceği ve bu 
sonuçların oluşmasında rol oynamış olabileceği düşü-
nülmüştür.

Çalışmalarda davranış bozuklukları ve ÖÖB ko-
morbiditesine ilişkin net açıklama bulunmamakta ve 
davranış sorunlarının ne kadarının ÖÖB öncesi mev-
cut olduğu, ne kadarınınsa ÖÖB‘den sonra başladığı 
ile ilgili kesinlik bildirilememektedir (48-50). Bazı ça-
lışmalarda okuma güçlüğü çeken çocuk ve ergenlerde 
davranış bozukluğu bulgularının arttığı gösterilme-
sine rağmen, bu ilişkiye komorbid olarak DEHB’nin 
aracılık ettiği varsayılmaktadır. (10,17). Daha yakın ta-
rihli çalışmalarda ise öğrenme güçlüklerinin genellikle 
davranışsal problemlerden önce geldiği bildirilmekte 
ancak davranış sorunlarının hem akademik ortam-
larda hem de akademik ortam dışında görülmesinin, 
ÖÖB ve davranış sorunları arasında direk bir neden-
sellik ilişkisi kurulmasını zorlaştıracağı belirtilmekte-
dir (7,51,52). Bunlarla birlikte çalışmalarda, ÖÖB’ye 

eşlik eden dışa yönelim bozukluklarının erkeklerde 
daha sık görüldüğü belirtilmiştir ve araştırmamızda da 
bu sonuçlarla uyumlu olarak davranış bozukluğu olan 
olguların %92,8’inin erkek olduğu gözlenmiştir (17).

ÖÖB tanısıyla tarafımızca takip edilen olguların 
%71,6’sının polikliniğimize 3 ay içinde tekrar başvu-
rusunun olmadığı (tedavi terk), %28,4’ünün takiple-
rine düzenli devam ettiği görülmüştür. Çocuk ergen 
ruh sağlığı alanında tedavi terk oranlarının %28-75 
arasında değiştiği, ayrıca okul terki, madde kullanı-
mı, davranış problemleri, ek ruhsal sorunlar ve sosyal 
zorluklar gibi olumsuz sonuçlar için bir risk olduğu 
bildirilmektedir (53). Literatürde çocuk ve ergenlerde 
tedaviyi bırakma ile ilgili yapılan çalışmaların çoğu-
nun davranış sorunları ile ilişkili olduğu diğer ruhsal 
sorunlarla yapılan çalışmaların kısıtlı sayıda olduğu 
görülmüştür. Ülkemizde yapılan bir çalışmada çocuk 
psikiyatri polikliniğinde tedavi terk (çalışmada 3 se-
ans kontrole gitmeme olarak kabul edilmiştir) oranları 
%52 bulunmuştur (54). Çalışmamızda tedavi terk için 
seçilen sürenin 3 ay kabul edilmesi ve sadece ÖÖB 
tanısı alan olguların dâhil edilmesi karşılaştırmayı 
güçleştirmektedir. Ancak sonuçlarımızın çocuk er-
gen ruh sağlığı alanında çeşitli sebeplerle tedavi terk 
oranlarıyla benzer oranlarda olduğu bulunmuştur. 
Çalışmamızda tedavi terk oranları açısından ise cinsi-
yetler arasında farklılık gözlenmemekle birlikte DEHB 
komorbiditesi olan, DEHB’ye yönelik ilaç tedavisi veya 
psikiyatrik ilaç tedavisi kullanan olguların tedavi terk 
oranlarının belirgin olarak daha az olduğu saptanmış-
tır. DEHB komorbiditesi bulunmayan ve herhangi bir 
ilaç tedavisi almayan olguların takip sürelerinin daha 
kısa olmasının nedenleri arasında ÖÖB olgularının 
uygun eğitim ve müdahale olanaklarına sahip merkeze 
yönlendirilmiş olması ve olguların destek ve müdaha-
lesinin ilgili merkezde devam ediyor oluşu gösterile-
bilir. 

Bildiğimiz kadarıyla ülkemizde ÖÖB tanısı alan 
olguların eş tanılarının değerlendirildiği, takip ve te-
davi süreçlerinin incelendiği çalışma sayısı oldukça kı-
sıtlıdır.  Araştırmamız tek merkezde yapılmıştır ancak 
oldukça geniş bir tarih aralığı sayılabilecek 5 yıllık bir 
süreyi kapsamaktadır. Bu geniş tarih aralığında olgu-
ların ÖÖB tanısı sonrası poliklinik izlemleri ile ilgili 
eş tanıları, tedavileri ve klinik takipleri, tedaviyi yarım 
bırakmaları hakkında eş zamanlı bilgi sağlamıştır. Bu 
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bağlamda ÖÖB’nin komorbid durumlarda yaşanan 
sorunların tespiti ve klinisyenin hastayı takibinde ol-
dukça kullanışlı bilgiler sunması ve dikkat edilmesi 
gereken hususlarda yol gösterici olması çalışmamızın 
güçlü yönleri arasında gösterilebilir. Çalışmamızın 
bazı kısıtlılıkları da bulunmaktadır ve en büyük kısıtlı-
lıklarından biri olarak çalışmanın yönteminde hastane 
kayıtları üzerinden geriye dönük incelemeler yapılmış 
olması gösterilebilir. Bu durumun hem komorbid tanı-
ların değerlendirilmesini hem de klinik ile ilgili daha 
ayrıntılı değerlendirmeyi etkilemiş olabileceği var-
sayılmaktadır. Yöntemin doğası gereği çalışmamızda 
ÖÖB’de görülen bozulma alanları ayrı ayrı değerlen-
dirilememiştir. Ayrıca eşlik eden DEHB tanısı için alt 
görünümler ve hastalığın işlevsellikte yaptığı bozulma 
düzeyi belirtilememiştir. Bu durumda DEHB‘nin kli-
nik şiddetinin olguların takip ve tedavi sürelerine nasıl 
bir etkide bulunduğu değerlendirilememiştir.

Sonuç olarak ÖÖB’ye diğer ruhsal bozuklukların 
eşlik ettiği durumlarda daha ciddi fonksiyonel bo-
zulmaların olduğu, klinik tablonun karmaşıklaştığı 
ve prognozun kötüleştiği bildirilmektedir. Tüm bu 
bilgiler ÖÖB’nin tek bir klinik bozukluk olarak dü-
şünülmemesi gerektiğine yapılan vurguyu değerli kıl-
maktadır. ÖÖB ile birlikte başta DEHB olmak üzere 
komorbid durumların değerlendirilmesinin ihmal 
edilmemesi, bu eş tanıların erken dönemde tanınması 
hem tanı hem tedavi sürecini etkilemesi hem de uygun 
müdahalelerin yapılabilmesi açısından önem arz et-
mektedir. Ayrıca ÖÖB’li bireylerin yaşam boyu eğitim 
ve mesleki alanlarda dezavantajlı oldukları ve yaşanan 
sorunların çocukluk dönemi ile sınırlı kalmadığı bilin-
mektedir. Bu sebepler göz önüne alınarak ÖÖB’li ol-
guların tanı sonrasında başta komorbid durumlardan 
kaynaklı yaşayabilecekleri sorunlar, olumsuz etkilenen 
tedavi süreçleri gibi durumların tespit edilmesi için 
daha geniş örneklem grupları yapılacak çok merkezli 
prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmekte-
dir. 

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Avrupa ülkelerinin D vitamini ortalama 
düzeyleri ile COVID-19 vaka ve mortalite 
oranları arasındaki ilişki

Relationship between average vitamin D levels 
of European countries and COVID-19 case and 
mortality rates
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Öz
Amaç: Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün Koronavirüs Hastalığı-2019 (COVID-19) verileri incelendiğinde 
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonuna bağlı vaka ve mortalite 
oranları bazı ülkelerde daha yüksektir. Son araştırma verileri bu duruma yaşlı nüfus oranı, kronik hastalığa 
sahip olma gibi çeşitli etkenlerin yanı sıra popülasyonlarda farklı düzeylerde bulunan D vitamini eksikliği-
nin de etkili olabileceğini göstermiştir. İmmün ve solunum sistemleri fonksiyonları üzerinde etkili olduğu 
bilinen D vitaminini, COVID-19 pandemisi sürecinde özellikle risk grubundaki yaşlı ve kronik hastaların 
vitamin takviyesi olarak kullanmaları ve besinlerle desteklenmeleri önerilmektedir. Bu çalışma 20 Avrupa 
ülkesi (İzlanda, İsveç, Finlandiya, Norveç, Danimarka, Çekya, İngiltere, İrlanda, İtalya, Hollanda, Belçika, 
Almanya, Fransa, İsviçre, İspanya, Estonya, Slovakya, Macaristan, Portekiz ve Türkiye) ortalama D vitamini 
düzeylerini belirlemek ve her ülkedeki bir milyon nüfus başına düşen COVID-19 vaka ve mortalite oranları 
arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılmıştır. 
Yöntemler: 20 Avrupa ülkesinin ortalama serum 25(OH)D seviyelerini belirlemek için literatür taraması 
yapıldı. DSÖ’nün yayınlamış olduğu 22 Kasım 2020 ve 3 Ocak 2021 tarihlerine ait bir milyon nüfus başına 
düşen COVID-19 vaka ve mortalite oranları kullanılarak istatiksel olarak değerlendirildi.
Bulgular: Araştırmaya dahil edilen ülkelerin ortalama D vitamini seviyeleri ve COVID-19 vakaları arasında 
anlamlı bir ilişki yokken (p=0,08), 2020 yılına ait COVID-19 mortalite oranları arasında ise negatif yönde, 
düşük düzeyde (p=0,05) anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur. 
Sonuç: Avrupa ülkeleri arasında 2020 yılı COVID-19 mortalite oranlarının %19’u D vitamini düzeylerinin 
düşüklüğü ile açıklanabilmektedir.
Anahtar Sözcükler: COVID-19; D vitamini; D vitamini takviyesi; enfeksiyon; SARS-CoV-2

Abstract
Aim: The World Health Organization (WHO) data for Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) revealed that 
the case and mortality rates due to Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
infection are higher in certain countries. Recent data have shown that various factors including the ratios 
of the elderly population and having chronic diseases, as well as vitamin D deficiency at different levels in 
populations, may be effective in this condition. It is recommended that vitamin D, known to be effective 
on the immune and respiratory system functions, should be used as a vitamin supplement with nutrients, 
especially in the risk group of elderly and chronic patients during the COVID-19 pandemic. The present 
study was conducted to determine the mean vitamin D levels and their correlations with COVID-19 cases 
and mortalities per million of each population of 20 European countries (Iceland, Norway, Germany, Swe-
den, Finland, Netherlands, Denmark, England, Ireland, Italy, Belgium, France, Switzerland, Spain, Estonia, 
Czechia, Slovakia, Hungary Portugal, and Turkey). 
Methods: A literature review was performed to determine the mean serum 25(OH)D levels of 20 Euro-
pean countries. It was evaluated statistically using the COVID-19 cases and mortality rates per one million 
population for the dates of November 22, 2020, and  January 3, 2021, published by WHO.
Results: There was no significant correlation between the mean vitamin D levels and COVID-19 cases 
(p=0.08), while a moderately significant negative correlation was found with the COVID-19 mortality 
rates for 2020 (p=0.05). 
Conclusion: Low vitamin D levels among European countries can explain 19% of COVID-19 mortality rates 
in 2020.
Keywords: COVID-19; infection; SARS-CoV-2; vitamin D; vitamin D supplements
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GİRİŞ 
Deride sentezlenerek elde edilen veya vücuda diyet 
yoluyla alınan D vitamininin başlıca fonksiyonu kal-
siyum ve fosforun bağırsaklardan emilimini artırmak 
olsa da bir hormon olarak birçok fonksiyonda rol alır 
ve D vitamini eksikliğinde bu fonksiyonlarda aksama 
görülmektedir (1). D vitamininin etki göstermek için 
bağlandığı reseptörler kalp, pankreas, deri hücreleri ve 
immün hücreler de dahil olmak üzere hemen hemen 
tüm hücrelerde yer almaktadır (2). İmmün hücreler-
deki reseptörleri aracılığıyla D vitamini, bağışıklık 
sistemi üzerinde de kilit rol oynamaktadır. T ve B len-
fositlerini aktive ederek immünomodülatör etki oluş-
turur ve immün sistemin hastalıklara karşı savunma 
sistemini harekete geçirir. Böylelikle birçok hastalıktan 
ve viral enfeksiyonlardan korunmayı sağlar (2).

D vitamininin viral enfeksiyonlara karşı koruyu-
cu ve enfeksiyonun etkisini azaltıcı rolü son yıllarda 
yapılmış olan çalışmalarla gösterilmiştir (3,4). Daha 
önce yapılan çalışmalar D vitamini ve viral temelli 
solunum yolları enfeksiyonları arasındaki ilişkiyi araş-
tırmış, D vitamini eksikliği tedavisinin viral enfeksi-
yonları engelleyebildiği ve antiinflamatuvar ve immün 
sistemi uyarıcı şekilde antiviral özellik gösterdiğini or-
taya koymuştur (5,6). D vitamini eksikliği ile ilişkilen-
dirilen bir diğer viral enfeksiyon ise son iki yıldır dün-
ya genelini pandemi düzeyinde etkileyen Koronavirüs 
Hastalığı 2019 (COVID-19) enfeksiyonudur (7,8).

2019 yılının Aralık ayında Çin’in Wuhan kentinde, 
koronavirüs ailesinin en yeni üyesi olan SARS-CoV-2 
ortaya çıkmıştır. SARS-CoV-2 nedeniyle ortaya çıkan 
başlıca semptomlar “Middle East Respiratory Syndro-
me-Coronavirus” (MERSCoV) ve SARS-CoV benzer 
olarak ateş, öksürük, soluk alıp vermede zorlanmadır 
(9). Akciğerlere ciddi hasar vererek pnömoni oluşma-
sına sebep olan bu hastalık, DSÖ tarafından 2020 yı-
lının Şubat ayında COVID-19 olarak tanımlanmış ve 
Mart 2020’de dünyayı iyice etkisi altına almış olmasın-
dan dolayı “pandemi” olarak ilan edilmiştir (10). DSÖ 
tarafından COVID-19 kaynaklı 180 milyonun üzerin-
de vaka ve 3 milyonun üzerinde ölüm sayısı bildiril-
miştir (11).

DSÖ tarafından yayınlanan COVID-19 verileri in-
celendiğinde SARS-CoV-2 enfeksiyonuna bağlı vaka 
ve mortalite oranları bazı ülkelerde daha yüksektir 
(11). Son araştırma verileri bu duruma yaşlı nüfus ora-

nı, kronik hastalığa sahip olma gibi çeşitli etkenlerin 
yanı sıra popülasyonlarda farklı düzeylerde bulunan 
D vitamini eksikliğinin de etkili olabileceğini göster-
miştir. D vitamini yetersizliği, serum 25(OH)D düze-
yinin 30 ng/ml’nin altında olması olarak tanımlanır ve 
dünya genelinde yaşamın her evresinde bir milyardan 
fazla insanı etkileyen bir halk sağlığı sorunudur. CO-
VID-19 için risk gruplarının D vitamini eksikliğiyle 
bağlantılı hastalıklar oluşu ve kış aylarında güneşten 
mahrum kalınmasından dolayı D vitamini düzeyleri-
nin düşük olduğu dönemlerde vaka sayılarındaki artış, 
D vitamini yetersizliği ve COVID-19 enfeksiyonunun 
ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. İmmün ve so-
lunum sistemleri fonksiyonları üzerinde etkili olduğu 
bilinen D vitaminini, COVID-19 pandemisi sürecinde 
risk grubundaki özellikle yaşlı ve kronik hastaların vi-
tamin takviyesi olarak kullanmaları ve besinlerle des-
teklenmeleri önerilmektedir (12).

Bu çalışmada, literatür taraması yapılarak elde edi-
len Türkiye’nin de içinde bulunduğu 20 Avrupa ülke-
sinin ortalama D vitamini düzeyleri ve DSÖ verilerine 
göre COVID-19 vaka sayıları ve mortalite oranları 
arasında anlamlı bir ilişki olup olmadığını değerlen-
dirmek, D vitamininin COVID-19 salgını üzerindeki 
etkisini araştırmak amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
D vitamini ve COVID-19 arasındaki bu ilişkiyi tanım-
lamak amacıyla İzlanda, İsveç, Finlandiya, Norveç, 
Danimarka, Çekya, İngiltere, İrlanda, İtalya, Hollanda, 
Belçika, Almanya, Fransa, İsviçre, İspanya, Estonya, 
Slovakya, Macaristan, Portekiz ve Türkiye olmak üzere 
toplam 20 Avrupa ülkesinin ortalama serum 25(OH)D 
seviyelerini belirlemek için literatür taraması yapıldı. 
Literatürde genotipleri ve alel frekansları mevcut olan 
ülkeler arasından seçim yapılarak veriler daha önce 
yapılmış olan iki çalışmadan alındı (13,14). DSÖ’nün 
yayınlamış olduğu 22 Kasım 2020 ve 3 Ocak 2021 ta-
rihlerine ait bir milyon nüfus başına düşen COVID-19 
vaka ve mortalite oranları kullanılarak veriler toplandı 
(11) (Tablo1).

İstatistiksel analiz için Statistical Package for the 
Social sciences package program version 22.0 (IBM 
SPSS, Chicago, IL, USA) programı kullanıldı. İlk ola-
rak verilerin analizinde hangi testlerin (parametrik/
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parametrik olmayan testler) uygulanacağına karar ver-
mek için karşılanması gereken varsayımlar test edildi. 
Dağılımın normalliğine karar vermek için Shapiro-
Wilk testi kullanıldı. Sayısal değişkenler arasındaki 
ilişkiye Spearman korelasyon katsayısı ile bakıldı. Elde 
edilen değerlerin anlamlı olup olmadığının yorumlan-
masında 0,05 anlamlılık düzeyi ölçüt olarak kullanıldı. 

BULGULAR
Yirmi Avrupa ülkesi (İzlanda, İsveç, Finlandiya, Nor-
veç, Danimarka, Çekya, İngiltere, İrlanda, İtalya, 
Hollanda, Belçika, Almanya, Fransa, İsviçre, İspanya, 
Estonya, Slovakya, Macaristan, Portekiz ve Türkiye) 
popülasyonlarının ortalama D vitamini düzeyleri, 22 
Kasım 2020 ve 3 Ocak 2021 tarihlerinde kaydedilen 
bir milyon nüfus başına düşen COVID-19 vaka ve 
mortalite oranları Tablo 1’de sunulmuştur. En düşük 
D vitamini düzeylerine sırasıyla Portekiz, İspanya, İs-
viçre ve İngiltere’de rastlanmıştır (sırasıyla 39 nmol/L, 
42,5 nmol/L, 46 nmol/L ve 47,4 nmol/L). 2020 yılın-
daki DSÖ verilerine göre en yüksek vaka sayıları sıra-
sıyla Belçika, Çekya, İsviçre ve İspanya’da ve en yüksek 
mortalite oranları sırasıyla Belçika, İspanya, İtalya ve 
İngiltere’de görüldü. 2021 yılındaki DSÖ verilerine 
göre en yüksek vaka sayıları sırasıyla Çekya, Belçika, 
İsviçre ve Hollanda’da ve en yüksek mortalite oranları 
sırasıyla Belçika, İtalya, Çekya ve İngiltere’de görüldü.

Tablo 2’de taranan 20 ülkenin D vitamini düzeyleri 
ile 2020-2021 yıllarına ait COVID-19 vaka ve morta-
lite oranları arasındaki korelasyon analizi sonuçları 
verilmiştir. Analiz sonucuna göre ortalama D vita-
mini değerleri ile 2020 yılında kaydedilen vaka sayı-
ları arasında istatistiksel olarak negatif yönde düşük 
düzeyde fakat anlamlı olmayan bir ilişki tespit edildi 
(r:-0,40; p=0,08; Şekil 1). 2020 yılı ortalama D vitami-
ni değerleri ile mortalite oranları arasında istatistiksel 
olarak negatif yönde düşük düzeyde anlamlı bir ilişki 
bulundu (r:-0,44; p=0,05; Şekil 2). 2020 yılı mortalite 
oranlarının varyans değişiminin %19’unu D vitamini 
açıklamaktadır. 2021 yılı ortalama D vitamini değer-
leri ile vaka sayıları arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (r:-0,29; p=0,21; Şekil 3). 2021 yılı 
ortalama D vitamini değerleri ile mortalite oranları 
arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(r:-0,38; p=0,09; Şekil 4).

TARTIŞMA VE SONUÇ
Dünyanın yıl boyu güneş alan bölgeleri de dahil olmak 
üzere birçok ülkede D vitamini eksikliğinin pandemi 
düzeyinde yaygın olduğu yapılan çalışmalarda göste-
rilmiştir (15,16).

D vitamini miktarındaki düşüşle birlikte ortaya 
çıkan D vitamini eksikliği, immünomodülatör etkinin 
azalması anlamına geldiğinden birçok hastalığa kapı 
aralamaktadır. Kış aylarında artan bronşiyolit ve influ-
enza vakaları D vitamini eksikliğine bağlı olarak geli-
şen solunum hastalıklarıdır (2). 5000’den fazla denekle 
yapılan bir çalışmada D vitamini takviyesinin solu-
num yolu enfeksiyonu riskini büyük ölçüde azalttığı 
bildirilmiştir (17). D vitamini eksikliği ile ilişkilendiri-
len enfeksiyonlardan olan COVID-19 vakaları ilk kez 
2019 yılında ortaya çıkmış ve havanın en soğuk olduğu 
kış aylarında en yüksek vaka sayıları kaydedilmiştir. 
COVID-19’un risk gruplarının D vitamini eksikliğiyle 
bağlantılı risk grupları da oluşu ve kış aylarında güneş-
ten mahrum kalınmasına bağlı olarak ortaya çıkan D 
vitamini düzeylerinin düşük olduğu aylarda vaka sa-
yılarındaki artış, D vitamini yetersizliği ve COVID-19 
enfeksiyonu arasında bir bağlantı olabileceğini düşün-
dürmektedir. Son dönemde yapılan araştırmalar da 
bu hipotezi doğrular niteliktedir (8,13). Biz de çalış-
mamızda 20 Avrupa ülkesinin (İzlanda, Norveç, İsveç, 
Finlandiya, Danimarka, İngiltere, İrlanda, Hollanda, 
Belçika, Almanya, Fransa, İsviçre, İtalya, İspanya, Es-
tonya, Çekya, Slovakya, Macaristan, Türkiye ve Porte-
kiz) ortalama D vitamini düzeylerini ile her ülkedeki 
bir milyon nüfus başına düşen COVID-19 vaka ve 
mortalite oranları arasındaki ilişkiyi inceledik ve 2020 
yılına ait DSÖ verilerine göre COVID-19 mortalite 
oranları ile D vitamini düzeyleri arasında negatif yön-
de orta düzeyde anlamlı bir ilişki olduğunu belirledik. 
Fakat D vitamini düzeyleri ve 2020 ve 2021 yılına ait 
COVID-19 vaka sayıları arasında anlamlı bir ilişki bu-
lamadık.

COVID-19 vakaları incelendiğinde, kronik solu-
num yolu hastalığı, kardiyovasküler hastalıklar, hiper-
tansiyon ve diyabet gibi kronik rahatsızlıklara sahip 
kişilerin virüsten çok daha fazla etkilendiğini ve bu 
vakaların %6-10 gibi bir oranla ölümle sonuçlandığı 
bildirilmiştir. Aynı zamanda serum 25(OH)D düzeyi-
nin bu hastalıkların tedavilerinde etkili olduğu da bil-
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Tablo 1. 20 Avrupa ülkesi popülasyonlarının ortalama D vitamini düzeyleri, 22 Kasım 2020 ve 3 Ocak 2021 tarihlerinde kaydedilen bir mil-
yon nüfus başına düşen COVID-19 vaka ve mortalite oranları. 1M: 1 Milyon

Ülkeler
D vitamini 
(nmol/L)a

22.11.2020b 3.01.2021b

KaynaklarVaka/1M 
Nüfus

Mortalite/1M 
Nüfus

Vaka/1M 
Nüfus

Mortalite/1M 
Nüfus

İzlanda 57 15.441 76 16.862 85 Cashman ve ark., 2016

Norveç 65 5.799 56 8.905 80 Cashman ve ark., 2016

İsveç 73,3 20.625 634 43.308 864
Melhus ve ark., 2010 Buchebner ve 
ark., 2014 

Finlandiya 67,7 3.829 68 6.517 101
Cashman ve ark., 2015 
Jaaskelainen ve ark., 2017

Danimarka 65 12.022 135 28.925 232 Cashman ve ark., 2015

İngiltere 47,4 21.998 805 38.296 1098 Cashman ve ark., 2016

İrlanda 56,4 14.205 409 19.629 456
Carson ve ark., 2015 Cashman ve 
ark., 2013

Hollanda 59,5 27.936 517 47.489 675 Cashman ve ark., 2016

Belçika 49,3 48.044 1339 56.085 1699 Hoge ve ark., 2015

Almanya 50,1 10.960 167 21.074 409 Cashman ve ark., 2016

Fransa 60 32.009 738 39.819 989 Souberbielle ve ark., 2016

İsviçre 46 33.448 412 52.004 814
Burnand ve ark., 1992 Krieg ve ark., 
1998
Theiler ve ark. 1999

İtalya 50 22.833 815 35.414 1240
Bettica ve ark., 1999
Isaia ve ark., 2003

İspanya 42,5 33.296 912 40.499 1079 Ali, 2020

Estonya 51 7.067 66 21.960 184
Pludowski ve ark., 2014 Kull ve ark., 
2009

Çekya 62,5 45.826 663 69.149 1117 Mayer ve ark., 2012

Slovakya 81,5 17.447 118 34.336 424 Pludowski ve ark., 2014

Macaristan 60,6 18.076 393 33.953 1023 Bhattoa ve ark., 2004

Türkiye 51,8 5.227 145 16.809 252
Hekimsoy ve ark., 2010 Büyükuslu 
ve ark., 2014 Parlak ve ark., 2015 
Karagüzel, 2014

Portekiz 39 25.103 375 41.569 691 Ali, 2020
a Ortalama D vitamini düzeyleri için; Lips ve ark., (2019), b Dünya Sağlık Örgütünün  COVID-19 vaka verileri,
M: Milyon.

Tablo 2: 20 Ülkenin ortalama D vitamini düzeylerinin (nmol/L) 2020 ve 2021 yıllarında kaydedilen COVID-19 vaka/1M nüfus ve 
mortalite/1M nüfus oranları oranları arasındaki korelasyon.

Yıl Değişken Spearman’s rho Ortalama D vitamini

2020 

Vaka
r -0,40

p 0,08

Mortalite
r -0,44

p 0,05

2021

Vaka
r -0,29

p 0,21

Mortalite
r -0,38

p 0,09
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dirilmiştir (13). Bu faktörler göz önünde tutulduğunda 
COVID-19 enfeksiyonu ve D vitamini eksikliği arasın-
da anlamlı bir ilişkinin varlığı kaçınılmazdır. 

COVID-19’un henüz bilinen kesin bir tedavisi ol-
madığından, bu hastalıkla başa çıkmak için en etkili 
yol immün sistemin güçlendirilmesini sağlayacak tak-
viyelerdir (18). Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, 
D vitamininin T lenfositlerini uyararak bağışıklığı 
güçlendirdiği ve virüsün sebep olduğu sitokin fırtına-
sını hafifleterek COVID-19 enfeksiyonuna bağlı vaka 
sayılarını ve mortalite riskini azalttığı bildirilmiştir (8).

Toplamda 40 ülkenin D vitamini düzeylerini içe-
ren bir çalışmada, özellikle birkaç ülkenin D vitamini-
ni eksikliği bakımından riskli olduğu gözükmektedir 

(14). Çok sayıda ülkenin D vitamini değerlerini ve 
SARS-CoV-2 virüsü vaka verilerini inceleyerek arala-
rındaki bağlantıyı açıklayan bir çalışmada, D vitamini 
seviyesi düşük olan İtalya, İngiltere gibi ülkelerin CO-
VID-19 vaka ve mortalite oranlarının çok daha fazla 
olduğu ve D vitamini takviyesini gıdalara ekleyen Fin-

landiya, Norveç gibi ülkelerin ise bu çalışma sonucu 
çok daha düşük vaka ve mortalite oranlarına sahip 
olduğu gösterilmiştir (19,20). Şekil 5’te bazı ülkelerin 
ortalama D vitamini düzeyleri ve toplam COVID-19 
vaka sayıları gösterilmiştir. 

Güney Asya’da 212 COVID-19 vakasının incelen-
diği bir çalışmada, D vitamini eksikliği ile bu vakaların 
kötü klinik sonuçları arasında anlamlı bir ilişki oldu-
ğu bildirilmiştir (7). Vitamin eksikliğinin artmasıyla 
hastalığın şiddetinin de doğru orantılı arttığı ortaya 
konmuştur. Belçika’da yapılmış bir çalışmada ise 186 
COVID-19 vakası ve 2717 normal birey analiz edilmiş, 
bunun sonucunda ise pozitif vakalarda D vitamininin 
kontrol grubuna kıyasla çok daha düşük olduğu ifade 
edilmiştir (21). Biz de çalışmamızda literatüre benzer 
şekilde genel popülasyonlarında D vitamini düzeyleri 
düşük olduğu belirlenen ülkelerden Portekiz, İspanya, 
İsviçre ve İngiltere’de COVID-19 vaka ve mortalite 
oranlarının diğer Avrupa ülkelerine kıyasla yüksek ol-
duğunu belirledik. 

Anadolu Klin / Anatol Clin

Şekil 1. 20 Avrupa Ülkesinin D vitamini (nmol/L) düzeyleri ile DSÖ 
verilerine göre 2020 yılında kaydedilen COVID-19 vaka/1M nüfus 
arasındaki korelasyon

Şekil 2. 20 Avrupa Ülkesinin D vitamini (nmol/L) düzeyleri ile DSÖ 
verilerine göre 2020 yılında kaydedilen COVID-19 mortalite/1M 
nüfus oranları arasındaki korelasyon

Şekil 3. 20 Avrupa Ülkesinin D vitamini (nmol/L) düzeyleri ile DSÖ 
verilerine göre 2021 yılında kaydedilen COVID-19 vaka/1M nüfus 
oranları arasındaki korelasyon

Şekil 4. 20 Avrupa Ülkesinin D vitamini (nmol/L) düzeyleri ile DSÖ 
verilerine göre 2021 yılında kaydedilen COVID-19 mortalite/1M 
nüfus oranları oranları arasındaki korelasyon
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D vitamininin akut solunum yolu sıkıntılarında 
etkili bir element oluşu doğrudan doğruya solunum 
yolunu hedef alan SARS-CoV-2 virüsüne karşı D vi-
tamini replasmanının faydalı olabileceğini düşün-
dürmektedir (2,13). D vitaminin akut solunum yolu 
rahatsızlıklarından koruduğu Martineu ve ark. tara-
fından yapılan bir çalışmada ortaya konmuştur (22). 
D vitamini içeren kombine bir tedavinin uygulandığı 
hastaların daha az oksijen tedavisine ihtiyaç duyduk-
larını açıklamıştır, bu da COVID-19 enfeksiyonuna 
karşı D vitamin takviyesini destekler nitelikte bir so-
nuçtur (23). 

D vitamini eksikliği olan bireylerde COVID-19’un 
görülme sıklığı ve şiddetinin arttığını rapor eden bir-
çok çalışma bulunmaktadır (13,24). Ilie ve ark. 20 
ülkeye ait bir milyon nüfus başına düşen COVID-19 
vaka ve enfeksiyona bağlı ölüm verilerini kullanarak 
yürüttüğü bir çalışmada, elde edilen negatif yönde ko-
relasyon, D vitamini eksikliğinin bu vakalar üzerinde 
doğru orantılı bir etki gösterdiğini ortaya koymuştur 
(24). Araştırmacılar, D vitamininin muhtemel etki-
sinin COVID-19’un zararlı etkilerini daha aza indir-
gemek olduğunu bildirmiştir. Ardından bu çalışmaya 
benzer şekilde Nurshad Ali tarafından hazırlanmış bir 
çalışmada, ek bir tarihte belirlenen veriler analize da-
hil edilmiş ve D vitamini ile COVID-19 enfeksiyonu 
arasında negatif bir ilişkinin varlığını daha da güçlen-
dirmiştir, ancak Ali’nin yaptığı çalışmada D vitamini 
ve mortalite korelasyonu anlamlı bulunmamıştır (13). 
Tersine biz mevcut çalışmamızda 20 Avrupa ülkesinin 
iki farklı tarihteki verilerini inceledik ve özellikle 2020 
yılına ait COVID-19 enfeksiyonuna bağlı mortalite 
ile D vitamini düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki ol-
duğunu saptadık ve mortalite varyans değişimlerinin 
%19’unun D vitamini düzeyleri ile açıklanabileceğini 
belirledik. Elde edilen bu sonuç Ilie ve ark., tarafından 
yapılan çalışmayı desteklemektedir.

Sonuçlarımız yukarıdaki literatür bilgilerinin ışı-
ğında, her ne kadar D vitamini eksikliği ve COVID-19 
arasındaki ilişkiyi ortaya koysa da COVID-19 vakala-
rının şiddetini açıklamada D vitamininin yeterli olma-
dığını, hastalıklar ve etnik köken gibi diğer faktörlerin 
de bu değerlendirmede önemli olduğunu belirten ça-
lışmalar da bulunmaktadır (25). Yaptığımız bu çalış-
mada bir milyon nüfus başına düşen COVID-19 vaka 
sayıları ve D vitamini seviyeleri arasında anlamlı bir 

korelasyon elde edilememiş olması bütün klinik tab-
lonun sadece D vitamini metabolizmasına bağlı ol-
mayacağını göstermektedir. Çalışmamızda sadece 20 
Avrupa ülkesinin verilerinin kullanılması ve sadece 
iki tarihin baz alınması, doğrudan D vitamini eksikliği 
olan hasta verilerinin mevcut olmayışı, hasta olmayan 
bir kontrol grubunun olmayışı ve COVID-19 şiddeti, 
prognozu ve tedavisi sonuçlarıyla D vitamini metabo-
lizmasının ilişkilendirilmemiş olması çalışmanın limi-
tasyonlarıdır.

Sonuç olarak, COVID-19 enfeksiyonunun henüz 
belirlenmiş bir tedavisi olmamasından ötürü hasta-
lığın yönetiminde en doğru tercihin immün sistemi 
güçlendirmek ve olası ek enfeksiyonlara karşı koru-
ma sağlamaktır. Mevcut verilerimiz göstermektedir ki 
akut solunum yolu enfeksiyonları ve viral enfeksiyon-
larda etkili olan D vitamini, bu korunma yolları içinde 
sayılabilecek oldukça etkili bir takviyedir. Ancak tek 
başına tedavi başarısını belirleyememektedir ve yaş, 
cinsiyet, etnik köken, komorbidite ve benzeri diğer 
faktörlerle beraber değerlendirilmelidir. D vitamini 
yetersizliği en iyi ihtimalle, COVID-19’un sonucunu 
belirlemede rol oynayan birçok faktörden yalnızca biri 
olduğunu, ancak güvenli ve düşük maliyetli bir takviye 
şekli olmasından ötürü klinik faydası olabileceği geniş 

Şekil 5. Türkiye, Finlandiya, Norveç, İngiltere, Almanya ve İtalya 
ülkelerinde ortalama D vitamini düzeyleri (nmol/L) ve 11 Kasım 
2021 tarihinde kaydedilmiş total COVID-19 vaka sayıları. D vita-
mini verileri Lips ve ark., 2019 yayınından ve total COVID-19 vaka 
sayıları https://www.worldometers.info/coronavirus/ (Erişim tarihi: 
11.11.2021) sitesinden alınmıştır.
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kapsamlı ileri çalışmalarla desteklenmelidir. D vitami-
ninin immünomodülatör özelliğine dayanarak CO-
VID-19 enfeksiyonunda tedavi edici olduğunu göste-
ren tutarlı ve güvenilir klinik verilere ihtiyaç vardır.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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HIV/AIDS hastalarında yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesi

Evaluation of quality of life in HIV/AIDS patients
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Öz
Amaç: Çalışmamızda insan immün yetmezlik virüsü (HIV) / kazanılmış bağışıklık yetmezliği send-
romu (AIDS) hastaları ile sağlıklı gönüllüler karşılaştırılarak yaşam kalitesi skorlarının değerlendiril-
mesi hedeflendi. 
Yöntemler: Çalışmaya Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji polikliniğinde takipli 20 HIV/
AIDS ve 40 sağlıklı gönüllü olmak üzere 60 kişi dahil edildi. Tüm bireylere yaşam kalitesi değerlen-
dirilmesi amacıyla “short form -36” (SF-36) anketi yapıldı. 
Bulgular: HIV/AIDS hastalarının yaş ortalaması 35,9±8,9 ve sağlıklı kontrol grubunun ise 34,5±8 idi. 
HIV/AIDS grubunun 18’i (%90) erkek 2’si (%10) kadın, ve sağlıklı gönüllülerin 16’sı (%40) erkek, 24’ü 
(%60) kadın idi. HIV ile enfekte hastalar ile sağlıklı gönüllüler arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark elde edilmedi. Kadınların fiziksel yaşam kalitesi açısından daha avantajlı olduğu, genel sağlık 
durumu değerlendirildiğinde ise erkek cinsiyetin daha avantajlı olduğu saptanmıştır. Evlilerin sade-
ce mental sağlık parametresinin daha yüksek olduğu saptandı.
Sonuç: HIV/AIDS hastaları gibi kronik hastalığı olan hastaların sağlıkla ilişkili yaşam kaliteleri sıklıkla 
fiziksel, mental ve sosyal alanlara sahip olarak kavramsallaştırılmaktadır ve bağımsızlık, maneviyat 
ve çevresel faktörlerle önemli ölçüde etkilenebileceği kabul edilmektedir. Fakat çalışmamızda HIV/
AIDS hastalarında yaşam kalitesi skorları toplum ile benzer çıkmıştır. Bununla beraber bilinmektedir 
ki birçok kronik hastalıkta gerekli durumlarda bu hastalar psikiyatri klinikleri tarafından desteklen-
melidir. Bu şekilde multidisipliner yaklaşım ile hastaların yaşam kalitelerinin artırılması sağlanmalıdır. 
Anahtar Sözcükler: HIV/AIDS; SF 36; yaşam kalitesi

Abstract
Aim: In our study, it was aimed to evaluate the quality of life scores by comparing human im-
munodeficiency virus (HIV) / acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) patients with healthy 
volunteers.
Methods: Sixty people, including 20 HIV/AIDS and 40 healthy volunteers followed in the Infectious 
Diseases and Clinical Microbiology outpatient clinic, were included in the study. A “short form-36” 
(SF-36) questionnaire was administered to all individuals to assess their quality of life.
Results: The mean age of HIV/AIDS patients was 35.9±8.9 years and the healthy control group 
was 34.5±8 years. In the HIV/AIDS group, 18 (90%) were male, 2 (10%) were female, and 16 (40%) 
healthy volunteers were male and 24 (60%) female. There was no statistically significant difference 
between HIV-infected patients and healthy volunteers. It was determined that women were more 
advantageous in terms of physical quality of life, and when the general health status was evaluated, 
the male gender was more advantageous. It was determined that only the mental health param-
eter of married people was higher.
Conclusion: The health-related quality of life of patients with chronic diseases such as HIV/AIDS 
patients is often conceptualized as having physical, mental, and social domains, and it is accepted 
that it can be significantly affected by independence, spirituality, and environmental factors. How-
ever, in our study, the quality of life scores of HIV/AIDS patients were similar to the population. 
However, it is known that in many chronic diseases, these patients should be supported by psy-
chiatry clinics when necessary. In this way, the quality of life of patients should be increased with 
a multidisciplinary approach.
Keywords: HIV/AIDS; quality of life; SF 36
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GİRİŞ
Dünya genelinde yaklaşık 30-40 milyon kişinin İnsan 
immün yetmezlik virüsü (HIV) ile yaşadığı ve aynı za-
manda hastalığın toplamda 25 milyondan fazla insa-
nın ölümüne neden olduğu bilinmektedir (1). Dünya 
Sağlık Örgütü (WHO)  tarafından geliştirilen gözden 
geçirilmiş kapsamlı anti-retroviral tedavi (ART) kıla-
vuzları; HIV ile enfekte kişilerde viral yükü azaltmayı, 
immün fonksiyonları iyileştirmeyi, AIDS’e ilerleyişi 
durdurmayı, HIV ile ilişkili morbiditeyi azaltmayı, 
beklenen yaşam süresini uzatarak yaşam kalitesinde 
iyileştirmeyi amaçlamaktadır (2-5). Tedavi ilişkili yan 
etkiler hasta uyumunu ve yaşam kalitesini etkileyebil-
mektedir (6). Hastalığın tedavisinde büyük ilerlemeler 
sağlanmasına rağmen;  tedaviye uyumu etkileyebilen 
psikolojik  faktörlerin  de göz ardı edilmemesi  gerek-
mektedir (7). HIV ile enfekte kişiler için sistematik 
olarak bütünleştirilmiş davranışsal veya sosyal mü-
dahaleler, sağlık hizmetlerine erişimi iyileştirmeye, 
bulaşma riskini azaltmaya ve yaşam kalitesini iyileş-
tirmeye yardımcı olabilir. HIV ile enfekte kişilerin ya-
şam kalitesini iyileştirmek için dünya çapında çeşitli 
müdahaleler geliştirilmiştir. Çevresel, sosyal, yapısal 
ve kişisel faktörler de yaşam kalitesini etkileyebilir. Ya-
şam kalitesi kavramı, “bireyin, içinde yaşadığı kültür 
ve değerler sistemi bağlamında, amaçları, beklentile-
ri, standartları ve endişeleriyle ilgili olarak yaşamdaki 
konumunu algılamasıdır” (8). Yaşam kalitesi, farklı 
başa çıkma mekanizmaları, kendi kendine yeterlilik, 
sosyal, psikolojik, yapısal ve çevresel düzenlemeler 
yoluyla iyileştirilebilir (9-11). Rutin sağlık hizmetleri-
ne ek olarak HIV ile enfekte kişilerin desteklenmesi, 
yaşam kalitesini iyileştirmeye yardımcı olabilir. Dav-
ranışsal veya sosyal müdahaleler, bireyin psikolojik 
ve sosyal özelliklerini değiştiren farklı teorilere dayalı 
olarak geliştirilmektedir (12). Davranışsal veya sos-
yal müdahaleler, HIV bulaşmış kişilerin yalnızlığını, 
olumsuz duygularını ve stresini azaltmaya yardımcı 
olacak deneyimlerin gruplar arasında paylaşılmasına 
olanak tanır (13). Motivasyon, sosyal ve psikolojik 
destek, sağlık hizmetlerine erişim, yaşam kalitelerini 
ve damgalanma ile başa çıkma becerilerini geliştirmek 
için HIV ile enfekte topluluklar arasında yetkilendir-
meyi ve sosyal desteği artırır (14,15). Yaşam kalitesi, 
bireyin sağlık durumunun ve tedavilerin etkinliğinin 
ölçümünde önemli bir sonuç değerlendirmedir fakat 

birçok bireyde farklı şeyler ifade eden bir durum ol-
duğundan tanımlamada güçlük çekilmektedir. Sadece 
hastalık olmaması değil, tam bir fiziksel, mental ve 
sosyal iyilik halidir. Günümüzde yaşam kalitesini de-
ğerlendirmekte kullanılan çok sayıda ölçek geliştiril-
miş durumdadır. Bu ölçekler genellikle yaşam kalitesi-
ni; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, ruh sağlığı gibi 
farklı boyutlara ayırarak değerlendirmektedir. Gü-
nümüzde kullanılan ölçekler yaşam kalitesini sağlıklı 
kişilerde, belirli sağlık sorunları olan kişilerde, belirli 
yaş gruplarına özel ya da toplumun genelinde ölçebil-
mektedir (16). Çalışmamızda HIV/AIDS hastalarının 
yaşam kalitesini değerlendirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamıza Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikro-
biyoloji Polikliniği’nde HIV nedeni ile düzenli olarak 
takip ve tedavi edilen 20 HIV/AIDS ve 40 sağlıklı gö-
nüllü olmak üzere  60  kişi dahil edildi. Anket cevap-
larını etkileyebileceği düşünülen kronik hastalığı olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. HIV/AIDS hastala-
rının tümü anti-retroviral tedavi alıyordu.  Etik kurul 
onayı S.B.Ü. Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi etik 
kurulundan 15.11.2018 tarihinde 2017/16 karar nu-
marası ile alındı. Hasta görüşmeleri poliklinik dışında 
ayrı bir odada sorumlu hekimler tarafından yapıldı. 
Hastalar ve sağlıklı gönüllülerden ankete katılım için 
‘’bilgilendirilmiş onam formu’’ alındı. Çalışmanın 
amacı ve kişisel bilgilerinin gizliliği açıklandı. Çalış-
maya dahil edilen tüm hastaların yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu,  medeni  hal bilgileri  kaydedildi.  Hastalar ve 
sağlıklı gönüllülere yaşam kalitesi değerlendirilmesi 
amacıyla 36 maddeden oluşan “short form-36’’ (SF-36) 
yaşam kalitesi ölçeği dolduruldu.  

Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi
Yaşam kalitesini değerlendirebilmek amacıyla Koçyi-
ğit ve ark. tarafından ülkemiz için geçerlilik çalışma-
sı yapılmış olan SF-36 yaşam kalitesi ölçeği uygulandı 
(16). SF-36 Yaşam Kalitesi fiziksel fonksiyon, fiziksel 
rol kısıtlanması, emosyonel rol kısıtlanması, vücut ağ-
rısı, sosyal fonksiyon, mental sağlık, vitalite, genel sağ-
lık olmak üzere sekiz alt gruptan oluşmaktadır ve top-
lam 36 soru içermektedir (17). Her bir grup için 0-100 
arasında skorlama yapılmaktadır. En düşük puan, en 
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kötü sağlık durumunu ifade etmektedir (16).  Değer-
lendirmede hastaların son dört haftalık durumları göz 
önünde bulundurulmaktadır. Birçok çalışmada be-
densel hastalığı olan kişilerde yaşam kalitesinin değer-
lendirilmesinde kullanılabileceği belirtilmiştir.

İstatistiksel Analiz 
Veriler Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS, Chicago, IL, USA, sürüm 23.0) paket progra-
mıyla analiz edildi. Tanımlayıcı istatistiklerde yüzde 
dağılımları ve ortalama±standart sapma kullanıldı. 
Kategorik verilerin analizinde χ2 testi kullanıldı. Nor-
mal dağılıma uyan yaş verisinde iki kategorili değiş-
kenler karşılaştırılırken bağımsız örneklerde t testi, 
ikiden fazla kategorili değişkenlerde Anova testi kul-
lanıldı. SF 36 puanları normal dağılıma uymadığı için 

gruplar arası puan ortalamaları arasındaki farklılıkları 
tespit etmek için parametrik olmayan testler yapıldı. 
İstatistiksel olarak p<0.05 olması anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
HIV/AIDS hastalarının yaş ortalaması 35,9±8,9 sağ-
lıklı gönüllülerin yaş ortalaması 34,5±8 idi. HIV/AIDS 
grubunun 18’i (%90) erkek 2’si (%10) kadın, ve sağlıklı 
gönüllülerin 16’sı (%40) erkek, 24’ü (%60) kadın idi. 
Eğitim durumu değerlendirildiğinde; sağlıklı gönüllü-
lerde okuryazar 9 (%22.5), ilkokul mezunu 4 (%10), 
ortaokul mezunu 1(%2.5), lise mezunu 6 (%15) üni-
versite mezunu 20 (%50), HIV/AIDS hastalarında; 
okur yazar olmayan 3 (%15), okuryazar 8 (%40), ilko-
kul mezunu 3 (%15), ortaokul mezunu 4 (%20), lise 
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Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik verileri

Sağlıklı gönüllü, n (%) HIV/AIDS, n (%)
Cinsiyet 
Erkek 16 (40) 18 (90)
Kadın 24 (60) 2 (10)
Eğitim durumu
Okuryazar değil - 3 (15)
Okuryazar 9 (22.5) 8 (40)
İlkokul 4 (10) 3 (15)
Ortaokul 1 (2,5) 4 (20)
Lise 6 (15) 1 (5)
Üniversite 20 (50) 1 (5)
Medeni durum
Evli 37 (92.5) 15 (75)
Bekar 3 (7.5) 5 (25)

HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome
n: Olgu sayısı

Tablo 2. Sağlıklı gönüllüler ile HIV/AIDS hastalarının SF-36 puanlarının karşılaştırılması
SF 36 Sağlıklı gönüllü HIV/AIDS p
Genel sağlık 63,5±18,7 50,8±30,1 0,074
Fiziksel fonksiyon 87,9±17,5 88,0±21,6 0,364
Fiziksel rol güçlüğü 81,0±29,9 65,0±41,7 0,150
Emosyonel rol fonksiyon 65,6±35,9 64,9±41,2 0,973
Sosyal fonksiyon 72,2±25,5 73,0±29,9 0,731
Ağrı 74,6±23,4 76,0±25,2 0,733
Vitalite 55,0±19,4 57,8±30,5 0,405
Mental sağlık 56,8±15,7 58,4±23,9 0,747

Ort±SS: ortalama±standart sapma
SF 36: Short Form 36
HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome
p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir
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mezunu 1 (%5) üniversite mezunu 1 (%5)  idi.  Sağlıklı 
gönüllülerin 37’si (%92.5) evli, 3’ü bekar, HIV/AIDS 
hastalarının 15’i (%75) evli 5’i (%25) bekar idi (Tablo 
1). 

HIV/AIDS ve sağlıklı kontrol grubunun SF-36 for-
munda bulunan sorulara aldığımız cevaplar doğrultu-
sunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, emosyo-

nel rol güçlüğü, ağrı, sosyal fonksiyon, mental sağlık, 
vitalite ve genel sağlık skorları elde edildi. Çalışma 
gruplarının SF-36 skorlarının değerlendirilmesi yapıl-
mıştır ve hiçbir kategoride istatistiksel olarak 2 grup 
arasında fark saptanmamıştır (Tablo 2).

Çalışma HIV/AIDS ve sağlıklı kontrol grubunun 
SF-36 formunda bulunan sorulara aldığımız cevaplar 

Tablo 3. HIV ile enfekte hastaların sosyodemografik özelliklerine göre ortalama SF-36 puanlarının değerlendirilmesi

HIV/AIDS Genel sağlık
Fiziksel 
fonksiyon

Fiziksel rol 
güçlüğü

Emosyonel 
rol fonksiyon

Sosyal 
fonksiyon

Ağrı Vitalite
Mental 
sağlık

Cinsiyet                
Erkek 55 89,7 72,2 66,6 70 79,9 58,6 59,8
Kadın 12,5 72,5 0 49,5 100 40 50 46
p 0,042 0,095 0,042 0,516 0,126 0,126 0,853 0,589
Eğitim durumu                
Okuryazar değil 26,7 81,7 16,7 33,0 83,3 52,3 43,3 42,7
Okuryazar 66,9 86,9 68,8 62,4 76,4 82,4 63,1 66,5
İlkokul 56,7 86,7 91,7 88,7 79 80,7 68,3 62,7
Ortaokul 42,5 90,0 56,3 58,3 59,3 70,3 51,3 56
Lise 30 100 100 100 62,5 90 55 48
Üniversite 26,00 90,00 90 90 62,5 86 44 66,7
p 0,329 0,228 0,899 0,544 0,993 0,153 0,236 0,142
Medeni durum                
Evli 54,3 89,3 65 64,3 74,1 82,7 63 64,5
Bekar 40 84 65 66,4 69,8 55,8 42,0 40
p 0,349 0,168 0,866 1 0,933 0,053 0,266 0,042

HIV/AIDS: Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome
p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir

Tablo 4. Sağlıklı gönüllülerin sosyodemografik özelliklerine göre ortalama SF-36 puanlarının değerlendirilmesi
Sağlıklı 
gönüllüler

Genel sağlık
Fiziksel 
fonksiyon

Fiziksel rol 
güçlüğü

Emosyonel 
rol fonksiyon

Sosyal 
fonksiyon

Ağrı Vitalite
Mental 
sağlık

Cinsiyet                
Erkek 70,3 94,4 84,4 74,8 81,1 78,1 60,9 57,5
Kadın 59 83,5 78,8 59,5 66,2 72,3 56,3
p 0,051 0,09 0,521 0,222 0,051 0,652 0,141 0,774
Eğitim durumu                
Okuryazar değil - - - - - - - -
Okuryazar 52,8 79,4 72,2 55,4 57,6 60,1 49,4 54,7
İlkokul 76,3 96,3 81,3 74,8 96,8 92,5 62,5 52
Ortaokul 100 100 100 100 100 100 100 60
Lise 63,9 89 83,3 66,4 72,4 75,9 54, 58,2
Üniversite 73,9 98 73,3 76,4 92,4 85,9 64,8 56,2
p 0,037 0,418 0,777 0,646 0,038 0,048 0,259 0,894
Medeni durum                
Evli 63,9 88,8 81,5 67,4 72,7 74,6 55,2 57,3
Bekar 58,3 76,7 75 44 66,3 74,7 51,7 50,7
p 0,557 0,211 0,524 0,273 0,734 0,771 0,771 0,524

p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir
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doğrultusunda fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, 
emosyonel rol güçlüğü, ağrı, sosyal fonksiyon, mental 
sağlık, vitalite ve genel sağlık skorları sosyodemografik 
özelliklere göre karşılaştırıldı (Tablo 3, Tablo 4). 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Kronik hastalığı bulunan hastalar genel olarak normal 
popülasyondan daha düşük yaşam kalitesine sahip 
olmaktadır (18). Yıllara göre artan vaka sayısı değer-
lendirildiğinde; HIV/AIDS Türkiye için önem kazan-
mıştır. HIV/AIDS günümüzde kullanılan tedaviler ile 
kronik hastalıklar arasında sayılmaktadır (19). HIV 
ile enfekte kişilere yönelik verilen sosyal ve davranışsal 
destekler, ART ile birlikte yaşam kalitesini artırabilmek-
tedir. Destek kapsamında, hali hazırda mevcut klinik 
hizmetlerin geliştirilmesi, güvenilir ve sürdürülebilir 
sevk ve takip ağların kurulması yoluyla geliştirilebilir. 
Güvenilir ağ oluşturma, HIV bulaşmış kişilere yönelik 
motivasyonel ve duygusal desteği artırabilir. HIV ile 
enfekte kişiler için sosyal ve davranışsal alanlarda hiz-
metlerin sunulması hala zorluklar içermektedir (20). 
Karacaer ve arkadaşlarının 224 HIV/AIDS hastasında 
yaşam kalitesini irdeledikleri çalışmalarında; fiziksel 
olarak rollerde engellenme ve duygusal olarak rollerde 
engellenme alt boyutlarında en yüksek puanlar elde edi-
lirken; enerji alt boyutunda puanların en düşük düzey-
de olduğunu saptamışlardır (19). Çalışmamızda HIV 
ile enfekte hastalarda değerlendirilen skorlamada hiçbir 
parametrede, sağlıklı gönüllüler ile karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmedi. Hikasa ve 
arkadaşlarının HIV ile enfekte hasta ile sağlıklı gönül-
lüleri karşılaştırdıkları çalışmalarında; fiziksel sorunla-
ra bağlı rol kısıtlılığı, genel sağlık algısı, vitalite, sosyal 
fonksiyon, emosyonel rol kısıtlılığı ve mental sağlık 
skorları önemli ölçüde normal verilerden düşük olup; 
fiziksel fonksiyon ve ağrı skorları ise önemli ölçüde nor-
mal verilerden yüksek olduğunu saptamışlardır. Özet 
puanlarla ilgili olarak; fiziksel komponent skoru önemli 
ölçüde yüksek saptanırken ve mental komponent sko-
ru ve rol/sosyal komponent skoru önemli ölçüde düşük 
olduğunu görmüşlerdir (21). Cinsiyetin, yaşam kalite-
si üzerindeki etkisinin değerlendirildiği çalışmalarda 
farklı sonuçlar elde edilmiştir. Erkeklerin tüm katego-
rilerde yaşam kalitesinin daha yüksek olduğunu sapta-
yan çalışmaların yanı sıra (22,23), kadın olmanın men-

tal skorlamada (24) veya fiziksel yaşam skorlamasında 
daha iyi yaşam kalitesi ile ilişkili olduğunu gösteren (25) 
ya da tüm kategorilerde cinsiyetler arasında farkın gös-
terilemediği çalışmalar da mevcuttur (26). Ledo ve ar-
kadaşlarının HIV ile enfekte hastaların yaşam kalitesini 
değerlendirdiği çalışmalarında; erkek cinsiyette daha 
yüksek skorlama olduğunu; ayrıca fiziksel fonksiyon, 
vitalite, ağrı ve mental sağlık parametrelerinin istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek skorlandığını 
bildirmişlerdir (27). Bizim çalışmamızda da kadınların 
fiziksel yaşam kalitesi açısından daha avantajlı olduğu, 
genel sağlık durumu değerlendirildiğinde ise erkek 
cinsiyetin daha avantajlı olduğu saptanmıştır. Eğitim 
seviyesinin yaşam kalitesi üzerine etkisinin değerlen-
dirildiği çalışmalarda da farklı sonuçlarda gözlenmiştir.  
Lifson ve arkadaşlarının çalışmasında yaşam kalitesi, 
eğitim düzeyinin düşük olduğu HIV/AIDS hastalarında 
fiziksel yaşam kalitesinin düşük puanlandığını göster-
miştir (23). Buna ek olarak, Karacaer ve arkadaşlarının 
çalışmasında eğitim düzeyi arttıkça fiziksel ve men-
tal olarak yaşam kalitesinin arttığı gösterilmiştir (19). 
Briongos Figuero ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 
ise eğitim düzeyi yaşam kalitesi üzerinde herhangi bir 
farklık oluşturmamıştır (25). Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde eğitim düzeyine göre yaşam kalitesinde 
hiçbir kategoride fark saptanmamıştır. Yaşam kalitesi 
üzerine medeni durumun etkisi değerlendirildiğinde 
farklı skorlamaların saptandığı görülmüştür. Akinboro 
ve arkadaşlarının çalışmasında medeni durumun sosyal 
fonksiyon kategorisinde yaşam kalitesini artırdığı sap-
tanmıştır (26).  Sun ve arkadaşlarının çalışmasında be-
karların fiziksel ve mental fonksiyon skorlarının  daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (28). Bizim verilerimiz ise 
evlilerin sadece mental sağlık parametresinin daha yük-
sek olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızda karşılaştırılan HIV / AIDS ve kont-
rol grubunun, yaş ve cinsiyet gibi demografik özellik-
ler açısından benzer özelliklerde belirlenememiş ol-
ması ve bu durumun yaşam kalitesini belirlemede bazı 
skorlamalar üzerindeki etkileri çalışmamızın kısıtlılığı 
olarak kabul edilmektedir.

Sonuç olarak HIV/AIDS hastaları gibi kronik 
hasstalığı olan hastaların sağlık ilişkili yaşam kaliteleri 
sıklıkla fiziksel, mental ve sosyal alanlar ölçü alınarak 
kavramsallaştırılmakta ve önemli ölçüde etkilenebi-
leceği kabul edilmektedir. Çalışmamızda HIV/AIDS 
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hastalarında yaşam kalitesi skorları toplum ile benzer 
çıkmıştır. Bununla beraber bilinmektedir ki birçok 
kronik hastalıkta gerekli durumlarda bu hastalar psiki-
yatri klinikleri tarafından desteklenmelidir. Bu şekilde 
multidisipliner yaklaşım ile hastaların yaşam kalitele-
rinde artırılması sağlanmalıdır. 

Teşekkür
Çalışma için veri toplamada yardımcı olan tıbbi sek-
reterler Şerife İbali ve Taha Tarcan’a teşekkürlerimizi 
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Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
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Atriyal fibrilasyon hastalarında nabız basıncı 
indeksinin kardiyoembolik olaylar ve 
mortalite ile ilişkisi 

The relationship of pulse pressure index with 
cardioembolic events and mortality in atrial 
fibrillation patients
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Murat Çetin1, İsmail Altıntop2

1  Kayseri Devlet Hastanesi, 
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Öz
Amaç: Nabız basınç indeksi (NBİ), nabız basıncının (NB) sistolik kan basıncına oranı ile elde 
edilir. Arteriyel sertlik ve kardiyovasküler hastalıkların (KVH) değerlendirilmesinde NB ölçüm-
lerine göre daha güvenilir ve daha objektif bilgi verir. Bilindiği üzere atriyal fibrilasyonda (AF) 
vasküler hastalık mevcudiyeti emboli riskini artırmaktadır. Bu çalışmada, KVH prediktörü olan 
NBİ değerlerini kullanarak AF hastalarında gelişen kardiyoembolik olaylar (KEO) ve/veya 
mortalite ile ilişkisini incelemeyi amaçladık. 
Yöntemler: Çalışma, Şubat 2019 ile Haziran 2020 arasında prospektif olarak 191 AF hastası 
alınarak yapıldı. Hastalar; inme, geçici iskemik atak, periferik emboli ve bunlara bağlı ölüm 
gerçekleşmeyen (Grup-1, n=156) ve gerçekleşen (Grup-2, n=35) şeklinde ikiye ayrıldı. 
Bulgular: Grup-2’nin NBİ değerleri Grup-1’e göre anlamlı derecede yüksek olarak tespit edildi 
(0,38±0,05 ve 0,41±0,04, p<0,001). Çoklu regresyon analizi sonrası NBİ AF hastalarında KEO 
açısından bağımsız öngörücü olarak bulundu (Olasılık oranı: 2,82 [%95 Güven Aralığı: 1,68-
4,71], p<0,001). Ayrıca, yapılan ROC analizinde NBİ, NB’ye göre KEO tahmin etmede daha 
güçlü bir parametre olarak saptandı (sırasıyla, eğri altındaki alan [AUC]=0,734 ve AUC=0,661). 
Sonuç: AF hastalarında NBİ istenmeyen KEO ve buna bağlı ölümleri predikte etmek için kul-
lanılabilecek non-invaziv ve ucuz bir fizik muayene bulgusudur.
Anahtar Sözcükler: atriyal fibrilasyon; emboli; nabız basıncı.

Abstract
Aim: Pulse pressure index (PPI) is the ratio of pulse pressure (PP) to systolic blood pres-
sure. PPI measurements yield more reliable and objective data than PP in evaluating arterial 
stiffness and cardiovascular diseases. It is well known that the presence of vascular disease 
increases embolism in atrial fibrillation (AF). The present study investigated the relationship 
between cardioembolic events and mortality with PPI, a predictor of cardiovascular disease, 
in AF patients. 
Methods: This study was conducted prospectively between February 2019 and June 2020 
in 191 AF patients. The patients were divided into two groups based on the cardiovascular 
outcomes’ nonpresence (Group 1, n=156) or presence (Group 2, n=35). 
Results: PPI values of Group 2 were significantly higher than Group 1 (0.38±0.05 and 
0.41±0.04, p<0.001). PPI was also independently associated with cardiovascular outcomes 
after adjusting for potential covariates (OR = 2.82, 95%CI = 1.68 to 4.71, P < 0.001). Addition-
ally, in the ROC analysis, PPI was more powerful in predicting cardioembolic events than PP 
(AUC= 0.734 vs. 0.661, respectively). 
Conclusion:  PPI is a non-invasive and low-cost physical examination finding that may be 
used to predict undesirable cardioembolic outcomes and related mortality in AF patients.
Keywords: atrial fibrillation; embolism; pulse pressure. 
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GİRİŞ
Atriyal fibrilasyon (AF), klinik pratikte yönetilen en 
yaygın aritmidir ve artmış mortalite, inme ve periferik 
emboli riski ile ilişkilidir (1). Artmış vücut kitle indek-
si, KB ve sol atrium boşluk boyutları, yüksek seyreden 
kalp hızı düzeyleri ve uyku apnesi varlığı gibi birçok 
faktör AF hastalarında artmış mortalite ile ilişkilidir 
(2). Günümüzde gelişen birçok tıbbi tedavi yöntem-
leri ve invaziv prosedürler morbidite ve mortaliteyi 
azaltmada başarılı olmasına rağmen, AF’li hastalarda 
erken risk sınıflandırması, daha yoğun bir terapötik 
yaklaşımdan faydalanabilecek daha yüksek riske sahip 
hastaları tanımlamak için önemlidir. 

Sistolik ve diyastolik KB farkı olan nabız basıncı-
nın (NB), yaş ilerledikçe koroner kalp hastalığı, inme 
ve diğer atardamar hastalıkları ile önemli ölçüde ilişki-
li olduğu gösterilmiştir (3,4). NB’da 10 mmHg’lık bir 
artışın, olumsuz koroner olay riskini ve genel KV mor-
taliteyi sırasıyla %13 ve %20 artırdığı bulunmuştur (5). 
Safar et al. NB’nın 60 mmHg üzeri değerlerde KVH 
riskinin güçlü öngörücüsü olduğunu göstermişlerdir 
(6). Ancak, NB farklı ölçümlerde değişkenlik göster-
mesi ve dalgalı seyredebilmesi nedeniyle NB/sistolik 
KB formülüyle hesaplanan nabız basınç indeksinin 
(NBİ) KV riskleri belirlemede hataları en aza indire-
rek daha faydalı olacağı gösterilmiştir (7,8). NBİ, 1’e ne 
kadar yakın ise vasküler kompliyansın o kadar düşük, 
0’a ne kadar yakın ise o kadar yüksek olduğu bildiril-
miştir (7). 

NB’nın, AF etiyolojisinde de önemli rol oynayan 
KVH ile ilişkili olduğu gösterilmiş olmasına rağmen 
AF ile ilişkisi bildirilmemiştir. Bu çalışmada, NBİ’nin 
AF hastalarında meydana gelen periferik emboli, 
inme, geçici iskemik atak gibi KE sonlanımlarla ve 
mortalite ile ilişkisinin gösterilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Şubat 2019 ile Haziran 2020 arasında kliniğimize baş-
vuran 249 persistan AF hastası çalışmaya dâhil edildi. 
Tüm hastalar, yapılacak çalışma ile ilgili bilgilendirme 
yapılıp, ayrıntılı onam formu imzalatıldıktan sonra de-
ğerlendirmeye alındı. Ciddi kalp kapak hastalığı olanlar 
(n=7), ileri evre kalp yetmezliği (n=8), böbrek yetmez-
liği (n=3), karaciğer yetmezliği (n=1) olanlar, orta-ciddi 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı olanlar (n=12), mor-

bid obez (n=12) ve malignitesi (n=4) olanlar dâhil edil-
medi. Ölen hastaların travma, sepsis, kafaiçi kanama 
gibi ölüm nedeni net olanları (n=11) da dışlandıktan 
sonra toplam 191 hasta ile çalışma tamamlandı. 

Hastaların semptom, özgeçmiş, soy geçmiş, ilaç-
lar gibi birçok parametreyi içeren detaylı anamnezleri 
alındı, KV sistem muayeneleri yapılıp, elektrokardi-
yografi ve transtorasik ekokardiyografileri çekildi. 
Tüm ekokardiyografik incelemeler, yüksek kaliteli bir 
ultrason makinesi kullanılarak Amerikan Ekokardi-
yografi Derneği’nin önerilerine göre yapıldı (Philips 
HD 11 XE; Bothell, WA, ABD). Hastalara sol yan yatar 
pozisyonda parasternal uzun-kısa eksen ve apikal gö-
rüntüler ile ekokardiyografik incelemeler yapıldı. İki 
boyutlu ekokardiyografi incelemesinde; ventriküler ve 
atriyal çaplar, kapak morfolojileri ve patolojileri, du-
var hareketleri, erken diyastolik mitral akım hızı (E), 
erken diyastolik mitral anüler velositesi (e’), pulmo-
ner arter basıncı ve Simpson’s metodu ile sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu değerlendirildi.

Laboratuvar incelemesinde, derin anemi, böbrek 
ve/veya karaciğer fonksiyon bozukluğu açısından tam 
kan sayımı ve biyokimyasal parametreler kontrol edil-
di. Daha sonra tüm hastalara ambulatuvar KB takibi 
yapıldı (PHYSIO-PORT, Medizintechnik, Almanya). 
Yirmidört saatlik sistolik (SKB) ve diyastolik (DKB) 
kan basınçları ortalamalarının farkı ile NB hesaplan-
dı. Bulunan sonuç ortalama SKB’ye bölünerek de NBİ 
bulundu. Sonrasında, 6 ay boyunca her ay çağrılarak 
embolik sonlanım ve mortalite kontrolü yapıldı. 

Kontrollere gelenlerin semptomları sorgulandı 
ve rutin muayeneleri yapıldı. Elektrokardiyografi ve 
transtorasik ekokardiyografileri çekildi. KB muayene-
leri tüm hastalara aynı kişi tarafından 5’er dakika aray-
la üç ölçüm şeklinde ve son ikisinin ortalaması alına-
rak yapıldı. Ayrıca, hastalara diğer ay kontrole gelene 
kadar en az 5 KB ölçümü yapıp getirmeleri söylendi. 
KB’nın doğru ölçümü konusunda da hastalar bilgilen-
dirildi. Hastane KB ölçümü ile hasta takip ölçümle-
rinin ortalaması alınarak NBİ hesaplandı. Gelmeyen 
hastalar aranarak genel durumları ve hayatta olup ol-
madıkları sorgulandı. Ölen hastaların ölüm zamanları 
ve biliniyorsa nedenleri kaydedildi. Sonuçlar hastane 
veri tabanından ve ölüm bildirim sisteminden doğru-
landı. Ölüm nedeni KV nedenli olmadığı net olarak 
belli olanlar mortalite grubuna alınmadı. Sonuçta, 
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hastalar embolik komplikasyon ve/veya ölüm gelişen-
ler ve gelişmeyenler şeklinde iki gruba ayrıldı. Çalış-
ma, Helsinki Deklarasyonu ilkeleri ile uyumlu olarak 
yapıldı. Kayseri Şehir Hastanesi etik komitesinin onayı 
alındı (Etik kurul onay no: 432, tarih: 01.07.2021). 

İstatiksel Analiz
Sürekli değişken veriler için ortalama ± standart sap-
ma, kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak ifa-
de edildi. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
görsel (histogram grafiği) ve analitik (Shapiro-Wilk 
testi) yöntemlerle değerlendirildi. Gruplar arası sü-
rekli değişkenler Student t-testi,  kategorik değişken-
ler ise ki-kare testi ile karşılaştırıldı. Gruplar arasında 
anlamlı farklılık gösteren faktörler bağımsız predik-
törlerin tespiti için çok değişkenli lojistik regresyon 
analizi modeline dâhil edildi. NB ve NBİ ölçümleri-
nin KE sonlanımları öngörmede en iyi sınır değerini 
belirlemek için alıcı işlem karakteristiği (ROC) eğrisi 
analizi kullanıldı. Tüm istatistiksel analizler Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS, Chicago, IL, 
USA, sürüm 22.0) ve MedCalc sürüm 15.8 istatistik-
sel yazılım (MedCalc Software Ltd., Ostend, Belgium) 
kullanılarak yapıldı. P <0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Hastaların bazal karakteristik özellikleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Toplam 191 AF hastasının yaş ortalaması 
60.3±5.0 ve çoğunluğu kadındı (n=115. %60,2). Mor-
talite veya serebrovasküler olay (inme, geçici iskemik 
atak) ve periferik emboli (ekstiremite, mezenterik, re-
nal ya da splenik) gibi KE sonlanımlar gelişip gelişme-
mesine göre hastalar; gelişmeyenler: Grup 1 (n=156, 
%81,6), gelişenler: Grup 2 (n=35, %18.4) şeklinde ikiye 
ayrıldı. Grup 2’de meydana gelen istenmeyen olayların 
dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir. Toplam hastaların 6 
tanesinde (%3) periferik arteriyel emboli görülmüştür. 
Bunların 5 tanesinde ekstiremite, 1 tanesinde mezen-
terik emboli tespit edildi. Yirmi hastada (%10) sereb-
rovasküler olay gözlendi. Bunların 14 tanesinde geçici 
iskemik atak, 6 tanesinde ise inme kliniği mevcuttu. 
Toplam 15 hastada (%8) mortalite gelişti. Bunlardan 
3 tanesi inme, 2 tanesi geçici iskemik atak, 1 tanesi 
ekstiremite ve 1 tanesi de mezenter embolisi geçiren 

hastalardı.
İki grubun yaş ortalaması, cinsiyet ve vücut kitle 

indeksleri arasında anlamı fark yoktu. Grup 2’deki ko-
roner arter hastası oranı Grup 1’e göre anlamlı olarak 
daha yüksekti (sırasıyla, %34,2 ve %17,2, p=0.012). 
Ancak, çok değişkenli regresyon analizinde bu anlam-
lılık devam etmemiştir (olasılık oranı [OR]: 1,73 [%95 
güven aralığı [GA]: 0,67-4,47], p=0,253). Grupların, 
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus ve si-
gara kullanımı gibi diğer özgeçmiş parametrelerinde 
anlamlı farklılık yoktu. Hemoglobin, beyaz küre, kan 
şekeri, kreatin, sodyum, alanin aminotransferaz gibi 
laboratuvar verilerinde gruplar arası farklılık saptan-
mamıştır. Sadece potasyum değeri Grup 2’de anlamlı 
olarak daha yüksekti (4,2±0.3 ve 4,6±1.2, p=0,001) ve 
istenmeyen olayların bağımsız prediktörü olarak bu-
lundu (OR: 2,80 [%95 GA: 1,06-7,40], p=0,033). Anji-
otensin ve vitamin K antagonisti (VKA) ilaç kullanım 
oranı Grup 2’de daha yüksekken (sırasıyla, %71,4 ve 
%57,1, p=0,004; %80,0 ve %64,7, p=0,041), yeni oral 
antikoagülan (YOAK) kullanım oranı olumsuz sonuç-
ların görülmediği Grup 1’de anlamlı olarak daha yük-
sekti (%34,6 ve %22,8, p=0,03). Ancak hem VKA hem 
de YOAK kullanım oranları çok değişkenli analizde 
bağımsız tahmin ediciler arasında yer almadı (sırasıy-
la, OR: 0,45 [%95 GA: 0,16-1,23], p=0,129 ve OR: 0,47 
[%95 GA: 0,17-1,35], p=0,167). Gruplar arası beta blo-
ker ve nondihidropiridin kalsiyum kanal blokeri kul-
lanım oranları arasında fark yoktu.   

Grupların ekokardiyografik parametrelerinin 
karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. İki grubun sol 
ventrikül ejeksiyon fraksiyonu (SVEF) arasında an-
lamlı fark yoktu (57,8±4,6 ve 58,6±5,1, p=0,375). Sol 
ventrikül sistol ve diyastol sonu çapları ile sağ ventri-
kül çapları arasında da anlamlı farklılık saptanmadı. 
Grup 2’nin sol atriyumu anlamlı olarak daha genişti 
(33,1±2,4 ve 34,0±2,8, p= 0,038). Sonrasında yapılan 
çok değişkenli regresyon analizinde ise bağımsız öngö-
rücü olarak bulunmadı (OR: 1,11 [%95 GA: 0.95-1,31], 
p=0,161). Diyastolik fonksiyonların bir göstergesi olan 
E/e’ oranı komplikatif seyreden Grup 2’de anlamlı ola-
rak daha yüksekti (8,9±1.5 ve 9,6±2,1, p= 0,015). E/e’, 
çok değişkenli analizde de bağımsız tahmin edici ola-
rak bulundu (OR: 1.21 [%95 GA: 0,70-1.28], p=0,032). 

NB ve NBİ değerlerinin her ikisi de Grup 2’de an-
lamlı olarak daha yüksek bulundu (sırasıyla, 48,8±10,2 
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Tablo 1. Grupların temel karakteristiklerinin ve laboratuvar bulgularının karşılaştırılması

                                     
Toplam
n=191

Grup-1
n(%)=156(81.6)

Grup-2
n(%)=35(18.4) P*

Yaş, yıl 60.3±5.0 60.2±4.9 61.5±5.8 0.154

Erkek, n (%) 76 (39.8) 59 (37.8) 17 (48.5) 0.122

VKİ, kg/m² 26.2±1.9 26.2±1.9 25.8±5.8 0.275

Özgeçmiş, n (%)

      KAH 37 (19.4) 26 (17.2) 11 (34.2) 0.012

      HT 158 (82.8) 126 (81.0) 32 (94.2) 0.069

      HL 40 (21.2) 31 (20.5) 9 (25.7) 0.481

      DM 41 (21.6) 30 (20.1) 11 (31.4) 0.133

      Sigara 50 (26) 38 (24.7) 12 (34.2) 0.234

Laboratuvar verileri

      Hemoglobin, g/dl 13.6±1.6 13.5±1.6 13.8±1.4 0.399

      Beyaz küre, 10^3/µL 7.6±2.1 7.6±2.0 8.1±2.8 0.156

      Kan şekeri, mg/dl 110±41 110±42 110±35 0.921

      Kreatin, mg/dl 0.8±0.2 0.8±0.2 0.8±0.2 0.259

      Sodyum, mEq/L 139±3 139±3 139±2 0.70

      Potasyum, mEq/L 4.3±0.5 4.2±0.3 4.6±1.2 0.001

      ALT, mg/dl 20.7±12.4 20.7±13.0 20.9±7.5 0.941

İlaçlar, n (%)

      ACEi/ARB 114 (60.4) 89 (57.1) 25 (71.4) 0.004

      Beta Bloker 131 (68.5) 108 (69.3) 23 (65.7) 0.665

      KKB 46 (24.2) 38 (24.7) 8 (22.8) 0.531

      YOAK 62 (32.4) 54 (34.6)  8 (22.8) 0.035

      VKA 129 (67.5) 101 (64.7) 28 (80.0) 0.041
VKİ: Vücut kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastalığı, GİA: Geçici iskemik atak, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, DM: Diyabetes 
Mellitus,  ALT: Alanin aminotransferaz; ACEi: Anjiotensin-dönüştürücü enzim inhibitörü, ARB: Anjiotensin reseptör bloker, KKB: Kalsiyum 
kanal bloker; YOAK: Yeni oral antikoagülan,  VKA: Vitamin K antagonisti. Veriler, sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma, kate-
gorik değişkenler için yüzde (%) olarak belirtilmiştir. *P-değeri; Grup-1 ve Grup-2’nin kıyaslanması sonucu elde edilmiştir. p<0,05 anlamlı 
kabul edilmiştir.

Tablo 2. Grupların kan basıncı ve transtorasik ekokardiyografi parametrelerinin karşılaştırılması

                                     
Toplam
n=191

Grup-1
n(%)=156(81.6)

Grup-2
n(%)=35(18.4)      P*

SKB, mmHg 127±17 125±17 138±13 <0.001

DKB, mmHg 77±11 77±11 80±8   0.10

NB, mmHg 49.9±10.6 48.8±10.2 57.6±10.6   0.003

NBİ 0.39±0.05 0.38±0.05 0.41±0.04 <0.001

KH, atım/dk 93±12 88±12 97±10   0.013 

Ekokardiyografi

      SVEF, % 57.9±4.7 57.8±4.6 58.6±5.1   0.375

      SVSÇ, mm 33.2±1.7 33.2±1.7 33.4±1.5   0.615

      SVDÇ, mm 48.0±2.2 47.9±2.2 48.3±2.2   0.40

      SoA, mm 33.2±2.5 33.1±2.4 34.0±2.8   0.038

      SaV, mm 34.8±2.4 34.8±2.4 34.9±2.0   0.731

      E/e’ 9.0±1.7 8.9±1.5 9.6±2.1   0.015
SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik kan basıncı, NB: Nabız basıncı, NBİ: Nabız basıncı indeksi, KH: Kalp hızı, SVEF: Sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu, SVSÇ: Sol ventrikül sistol sonu çapı, SVDÇ: Sol ventrikül diyastol sonu çapı, SoA: Sol atriyum çapı, SaV: Sağ ventrikül 
çapı, E: Erken diyastolik mitral akım velositesi, e’: Erken diyastolik mitral anüler velositesi. *P-değeri; Grup-1 ve Grup-2’nin kıyaslanması 
sonucu elde edilmiştir. p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.
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ve 57,6±10,2, p=0,003; 0,38±0,05 ve 0,41±0,04, 
p<0,001) (Şekil 2A ve 2B). Sonrasında yapılan çok de-
ğişkenli analiz ile de hem NB hem de NBİ olumsuz KV 
sonlanım gelişmesinde bağımsız öngörücüler olarak 
tespit edildi (sırasıyla, OR: 1,08 [%95 GA: 1,04-1,13], 
p=0,009 ve OR: 2,82 [%95 GA: 1,68-4,71], p<0,001) 
(Tablo 3). SKB ortalamaları Grup-2’de anlamlı olarak 
daha yüksekti (125±17 ve 138±13, p<0,001) (Şekil 2C) 
ve çok değişkenli regresyon analizi sonrasında bağım-
sız tahmin edici olarak bulundu (OR: 1,04 [%95 GA: 
1,01-1,07], p=0,001). Grup-2’nin DKB ortalamaları 
sayısal olarak yüksekti ancak istatiksel anlamlılık yok-
tu (p= 0,10) (Şekil 2D). İstenmeyen olayların gelişti-
ği grubun kalp hızı ortalaması anlamlı olarak daha 
yüksekti (88±12 ve 97±10, p=0,013). Çoklu regresyon 
analizi sonrası kalp hızı morbidite ve mortalite için 
bağımsız prediktör olarak tespit edildi (OR: 1,07 [%95 
GA: 0,98-1,09], p=0,041).

AF hastalarında olumsuz KV olayları öngörmek 
için yapılan ROC analizinde NBİ için en uygun kes-
me değeri 0,52 (eğri altındaki alan [AUC]=0,734, %95 
GA=0,650-0,818, p<0,001) olarak bulundu (Şekil 3). 
NB için ise kesme değeri 65 mmHg (AUC=0,661, %95 
GA=0,570-0,752, p=0,002) olarak tespit edildi (Şekil 
3). 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Bu çalışma, literatürde ilk defa AF hastalarında NBİ 
ölçümünü klinik önemini gösterdi. KEO ve/veya ölüm 
gerçekleşen AF hastalarında NBİ anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu. Geleneksel risk faktörlerinin bulun-
duğu çoklu regresyon analizi sonucunda da NBİ’nin 
AF hastalarında gelişen KV morbidite ve mortalitenin 
bağımsız öngörücüsü olduğu tespit edildi. AF için her 
yıl dünyada milyarlarca dolar harcama yapılırken böy-
lesine kolay, hızlı, ucuz ve non-invaziv bir yöntemin 
göz ardı edilmemesi gerektiğini ortaya kondu.

NB artışının patofizyolojisinde media tabakası-
nın kalınlaşması ve/veya ateroskleroza bağlı arteriyel 
kompliyansın azalması rol alır (9). Kompliyans, da-
marın sistol ve diyastolde sırasıyla genişleyebilme ve 
geri toparlayabilme kapasitesidir (10). Arteriyel komp-
liyansın azalması sonucu ise sistolde genişleyemeyen 
damar SKB’yi artırırken, diyastolde ise damar duvarı-
nın eski haline gelme kabiliyeti bozulduğu için DKB’de 
kısmi azalmaya neden olur. Bunun sonucunda da NB 
artışı meydana gelir. Ayrıca atım hacminin veya kalp 
hızının azalması da nabız basıncı artışına neden olan 
diğer mekanizmalardır (11). Daha önceki birçok ça-
lışmada aterosklerotik süreçle, kronik kalp yetmezliği, 
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Tablo 3. Tek ve çok değişkenli analiz ile kardiyovasküler sonlanımların bağımsız öngörücüleri

                                     
Tek değişkenli

OR (%95 GA)                      p
Çok değişkenli

OR (%95 GA)                      p
Yaş, yıl 1.05 (0.98-1.13) 0.154 1.06 (0.97-1.16) 0.163

Cinsiyet 0.57 (0.28-1.17) 0.122 0.46 (0.18-1.15) 0.10

NBİ 1.41 (1.30-3.21) <0.001 2.82 (1.68-4.71) <0.001

NB, mmHg 1.08 (1.04-1.11) 0.003 1.08 (1.04-1.13) 0.009

SKB, mmHg 1.04 (1.02-1.07) <0.001 1.04 (1.01-1.07)  0.001

DKB, mmHg 1.02 (0.99-1.06) 0.10 1.01 (0.98-1.05) 0.344

KH, atım/dk 1.11 (0.98-1.04) 0.013 1.07 (0.98-1.09) 0.041

Potasyum, mEq/L 2.73 (1.18-6.32) 0.001 2.80 (1.06-7.40) 0.033

SoA, mm 1.13 (1.00-1.28) 0.038 1.11 (0.95-1.31) 0.161

E/e’ 1.08 (0.85-1.36) 0.015 1.21 (0.70-1.28) 0.032

KAH 2.50 (1.15-5.44) 0.02 1.73 (0.67-4.47) 0.253

ACEi/ARB 3.62 (1.45-9.05) 0.004 5.06 (1.79-14.27) 0.001

YOAK 0.39 (0.15-0.98) 0.035 0.47 (0.17-1.35) 0.167

VKA 0.38 (0.15-0.96) 0.041 0.45 (0.16-1.23) 0.129
OR: Olasılık oranı (Odds Ratio), GA: Guven aralığı, NBİ: Nabız basınc indeksi, NB: Nabız basıncı, SKB: Sistolik kan basıncı, DKB: Diyastolik 
kan basıncı, KH: Kalp hızı, SoA: Sol atriyum, E: Erken diyastolik mitral akım velositesi, e’: Erken diyastolik mitral anuler velositesi, KAH: 
Koroner arter hastalığı, ACEi: Anjiotensin-donuşturucu enzim inhibitoru, ARB: Anjiotensin reseptor bloker, YOAK: Yeni oral antikoagulan, 
VKA: Vitamin K antagonisti. p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir.
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diyabetes mellitus ve kardiyovasküler mortalite ile NB 
artışının ilişkili olduğu gösterilmiştir (12–15). Bizim 
çalışmamızda da AF hastalarında görülen kardiyoem-
bolik olaylar ve ölüm ile artmış NB arasında anlamlı 
ilişki saptandı. AF hastalarında beraberinde görülen 
komorbiditelere bağlı olarak bahsedilen mekanizma-

ların birçoğu ile NB artışına ve komplikatif sonuçlara 
neden olur. Ayrıca, patofizyolojik olarak değerlendiril-
diğinde AF’deki NB artışında yetersiz sol ventrikül do-
lum basıncına bağlı azalan atım hacminin de önemli 
rol oynayabileceği düşünülebilir. Yeterli miktarda atım 
hacminin oluşamamasının da morbidite ve mortalite-
yi artırması beklenen bir durumdur. 

Farklı sistolik ve diyastolik kan basınçlarında ben-
zer NB değerleri saptanabilir ve sonuçta NB’nin vaskü-
ler kompliyansı değerlendirilmesindeki katkısı sınırlı 
kalabilir. NBİ ölçümlerinde ise aynı kişideki günlük 
dalgalanmalar, farklı kan basınç ölçümlerinde aynı so-
nuçların çıkması gibi NB’de olan sınırlamalar yoktur. 
NBİ, elastik çember teorisindeki formüle göre (sisto-
lik-diyastolik  kompliyans/sistolik-sıfır kompliyans) 
hem sistolik, hem diyastolik hem de sıfır basınç anın-
daki kompliyans hakkında fikir verir (7). Bu nedenle, 
dinamik kompliyans hakkında fikir veren NB’ye (sis-
tolik-diyastolik kompliyans) göre NBİ hem dinamik 
hem de arter-içi kompliyansı ile ilgili bilgiler verir. 
Dinamik kompliyans, kalp hızı, ön-yük, art-yük gibi 

Şekil 1. Meydana gelen kardiyoembolik sonlanımların kendi için-
deki dağılım oranları. SVO: serebovasküler olaylar (inme ve geçici 
iskemik atak).

Şekil 2. Grup-1 ve Grup-2’nin nabız basınç indeksi (A), nabız basıncı (B), sistolik kan basıncı (C), diyastolik kan basıncı (D) ölçümlerinin 
karşılaştırılması.

Atriyal fibrilasyonda nabız basınç indeksiKaradavut ve ark.
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birçok faktörden etkilenen ve değişken bir parametre 
iken, damar-içi kompliyans ise vasküler fonksiyon ve 
yapıyla ilişkilidir (16). Bu yüzden, kardiyovasküler risk 
değerlendirmesinde NBİ’nin NB’ye göre daha güveni-
lir ve istikrarlı bir belirteç olduğu belirtilmiştir (16). 
Ayrıca bu çalışmada, yapılan ROC analizinde NBİ’nin 
NB’ye göre istenmeyen olayları tahmin etmede daha 
güçlü prediktör olduğu ortaya konmuştur. Daha ön-
ceki bir çalışmada da NBİ değerlerinin karotis intima 
media kalınlığındaki artışı ayırt etmede NB ölçümle-
rine göre daha güçlü bir parametre olduğu rapor edil-
miştir (8). 

Daha önceki çalışmalarda AF hastalarında bozul-
muş sol ventrikül diyastolik fonksiyonları ile artmış 
mortalite arasındaki ilişki bulunmuştur (17,18). Bu 
çalışmada da tekli ve çok değişkenli analizde diyastolik 
disfonksiyon AF hastalarında morbidite ve mortalite 
ile ilişkili bulunmuştur. Bozulan diyastolik fonksiyon 
sonucu sol ventrikül diyastol sonu volümde azalma 
ve bunun sonucunda atım hacminde azalma görülür. 
Atım hacminin azalması da nabız basıncında artışa yol 
açacaktır. Nitekim Ede et al. artmış NBİ ile sol vent-
rikül diyastolik disfonksiyonu arasında anlamlı ilişki 
olduğunu saptamışlardır (19). 

Lee et al. artmış kalp hızının inme geçiren AF has-
talarında artmış mortalite ile ilişkili olduğunu rapor 
etmişlerdir (20). Bir başka çalışmada, ≤80/dk kalp hızı 
olan yaşlı AF hastalarında olumsuz kardiyovasküler 
sonlanımların gerilediği ve artmış kalp hızının tüm 
nedenli mortalite ile bağlantılı olduğu bildirilmiştir 

(21). Benzer şekilde, bu çalışmada da AF hastaların-
da yüksek seyreden kalp hızının artmış embolik olay 
ve mortalite ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Grup-
lar arasında anemi, hipoksi, hipertiroidi, ilaçlar gibi 
bu hız farkını açıklayacak görünür neden saptanma-
dı. Yüksek kalp hızı ve SKB artmış sempatik tonus ile 
ilişkili olabileceği düşünüldü. Artmış sempatik tonusa 
bağlı artan kalp hızı ve arteriyel sertlik NB artışına kat-
kı sağlamış olabilir. 

Gruplar arası dağılımının dengeli olmaması bu 
çalışmanın en önemli kısıtlayıcı faktörüydü. Gruplar 
arası antihipertansif kullanım oranları farklı olduğu 
için daha çok NB sonuçları olmak üzere NBİ ölçümle-
rini de etkilemiş olması muhtemeldir. Kontrol grubu-
nun olduğu, daha kapsayıcı ve daha fazla hasta popü-
lasyonu ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak bu çalışmada, non-invaziv, kolay ve 
ucuz bir değerlendirme yöntemi olan NBİ’nin artışı 
AF hastalarında artmış kardiyoembolik olaylar ve art-
mış mortalite ile bağımsız olarak ilişkili olduğu göste-
rilmiştir. Ayrıca, NBİ bu istenmeyen olayları tahmin 
etmede NB’ye göre daha güçlü bir parametredir.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Abstract
Aim: This study aimed to investigate the effects of music intervention applied in two differ-
ent periods Before intravitreal injection (IVTI) on anxiety, pain perception, vital signs, and 
satisfaction in patients receiving intravitreal injection..
Methods: This randomized controlled study was conducted with a total of three groups in-
cluding two music intervention groups (pre-IVTI (group 1) and during IVTI (group 2)) and a 
control group (Group 1 n= 73, Group 2 n = 74, Control Group n =72). The patients’ pain was 
evaluated with the Visual Analog Scale (VAS) pain, anxiety with the Visual Analog Scale 
Anxiety (VAS-A), and satisfaction with the IVTI procedure with a 5-point Likert scale.
Results: The anxiety and pain scores were lower in groups 1 and 2 than in the control group 
(p<0.001). All three groups had low pain levels when their VAS-Pain scores were compared 
immediately and 15 minutes after IVTI. Group 2 was found to have a significant difference be-
tween the two measurements (pb =0.009). Further, Groups 1 and 2 had significantly higher 
patient satisfaction with the IVTI procedure than the control group (p<0.001). 
Conclusion: The study results showed that music intervention has positive effects on anxiety, 
pain perception, and satisfaction in patients receiving IVTI therapy. As a result, we recom-
mend the use of listening to music on patients before and during the IVTI procedure. 
Keywords: anxiety; intravitreal injection; music intervention; pain; patient satisfaction; vital 
sign

Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı, intravitreal enjeksiyon (İTVE) girişimi yapılacak hastalara iki farklı 
dönemde (İTVE öncesi ve İTVE sırası) uygulanan müzik müdahalesinin, hastaların anksiyetesi, 
ağrı algısı, vital bulgular ve hasta memnuniyetine etkisinin incelenmesidir.
Yöntemler: Bu randomize kontrollü çalışma iki müdahale (İTVE öncesi (Grup 1) ve IVTE sırası 
(Grup 2) müzik müdahale grup) ve bir kontrol grubu olmak üzere toplam üç grup ile yürü-
tüldü (Grup 1; n= 73, Grup 2; n = 74, kontrol grub;  n =72). astaların ağrı ve anksiyetesinin de-
ğerlendirilmesinde Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) ağrı ve GKÖ anksiyete (GKÖ-A) kullanıldı. 
IVTE prosedüründen memnuniyet ise 5’li likert özellikte olan bir soru ile değerlendirildi.
Bulgular: Anksiyete ve ağrı skorları Grup 1 ve 2’de kontrol grubuna göre daha düşüktü 
(p<0,001). Üç gruptaki hastaların enjeksiyondan hemen ve 15 dakika sonraki GKÖ-ağrı skorla-
rı karşılaştırıldığında, bütün gruplarda hastaların ağrı düzeyleri düşüktü. Grup 2’nin iki ölçümü 
arasında anlamlı fark vardı (pb=0,009). Grup 1 ve 2’deki hastalar kontrol grubuna göre İTVE 
prosedüründen önemli ölçüde daha yüksek hasta memnuniyetine sahipti (p<0.001).
Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları IVTE uygulanan hastalarda müzik müdahalesinin, hastaların 
anksiyete, ağrı algısı ve hasta memnuniyeti üzerine olumlu etkilerinin olduğunu ortaya koy-
maktadır. Bu nedenle, IVTE öncesi ve sırasında hastalara müzik müdahale yapılmasını öner-
mekteyiz.
Anahtar Sözcükler: ağrı; anksiyete; hasta memnuniyeti; intravitreal enjeksiyon; müzik müda-
halesi; vital bulgu
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INTRODUCTION
Intravitreal injection (IVTI) is the injection of medi-
cation directly into the vitreous cavity (1). This pro-
cedure has recently become one of the most rapidly 
emerging areas of ophthalmology (2). It is one of the 
most commonly performed invasive procedures in 
ocular diseases around the world, particularly in Tur-
key (3), as well as one of the most commonly practiced 
procedures in medicine (4). 

In standard practice, Intravitreal injection proce-
dures, which often involve several doses, are performed 
under topical anesthesia (5,6). Pain and discomfort at 
the injection site are the most common side effects in 
patients receiving IVTI (5). It’s very important to min-
imize the patient’s pain during this procedure. Sudden 
movements of the eyes caused by the pain experienced 
during the injection may lead to complications such 
as the injection being administered to the wrong area, 
increasing the intraocular pressure, and endophthal-
mitis. Furthermore, patients who have had multiple 
injections may be incompatible with later procedures 
as a result of unpleasant experiences during prior in-
jections (6).

Regardless of the disease’s nature, patients may ex-
perience anxiety as a result of the hospitalization pro-
cess, diagnostic procedures, and, in particular, surgical 
procedures (7). The use of topical anesthesia (8) and an 
eye drape (2), ocular injection (8), disease progression, 
needle phobia, the need for more frequent injections, 
and needing to take sick leave from work or ask fam-
ily members or caregivers for assistance are the most 
common causes of anxiety in this group of patients 
(9,10). High levels of anxiety have been identified in 
patients before ophthalmic surgery or intervention 
(11). 

There is an association between anxiety before 
invasive intervention and pain afterward (12-16). Pa-
tients, who are anxious before the operation, are also 
prone to the increased pain experience. As a result, 
the amount of analgesic and anesthetic drugs used in 
these patients increases, and the recovery period is 
prolonged (14-16). Determining the causes of patients’ 
stress and anxiety, as well as taking the appropriate 
steps before implementing treatments, is thus critical. 
Music intervention, which is used to reduce patients’ 
anxiety and pain, is a non-pharmacological comple-
mentary and alternative therapeutic approach that is 

affordable, simple to use, and efficient (17). 
Music interventions are known to have positive 

effects on patients’ vital signs (blood pressure, heart 
rate, respiratory rate, body temperature) and sat-
isfaction, in addition to reducing anxiety and pain 
(8,18,19). The vast majority of studies investigating the 
impacts of music intervention on patients undergo-
ing ophthalmic surgery/intervention were performed 
on patients who had cataract surgery (20-24). Music 
that was listened to during surgery has been shown to 
reduce anxiety, systolic blood pressure, and heart rate 
in patients (20), have a significant effect on pain re-
lief (21) and improve patient satisfaction levels (22). 
One study, however, found that listening to music via 
headphones during the intraoperative process had no 
benefit (23). In a study conducted with IVTI patients, 
the music listened to before the injection and through-
out the procedure was found to decrease the anxiety of 
the patients and positively affected the music therapy 
preferences of the patients in their future injections. 
Both groups, however, were said to have similar levels 
of pain (8).

The literature review indicated the insufficiency of 
studies investigating the effects of music intervention 
in IVTI patients. In a study involving a music inter-
vention, the pain, anxiety, and satisfaction of patients 
have been investigated. However, the implications of 
the music intervention on the Before-IVTI and Dur-
ing-IVTI phases have not been separately studied (8). 
In only one study in the field of ophthalmic surgery, 
music intervention was applied in two separate peri-
ods. Although it was found to reduce pain and anxiety 
in the preoperative period, it was not found to be ben-
eficial in the intraoperative period as it weakened the 
communication between the patient and the surgeon 
(23). Furthermore, no study on the effects of music 
intervention on vital signs in patients receiving IVTI 
we could come across. Based on this requirement, this 
study was designed to investigate the effects of music 
intervention on anxiety, pain perception, vital signs, 
and satisfaction of patients undergoing IVTI during 
both Before-IVTI and During-IVTI periods.

MATERIALS AND METHODS
This study was carried out per the Helsinki Decla-
ration. The written permission from the hospital 
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management, the ethical approval were obtained 
from the Afyonkarahisar Health Sciences University 
Clinical Research Ethics Committee (approval date: 
12.02.2019, number: 2019/76). Before the study be-
gan, individuals who met the inclusion criteria of the 
study were briefed about the aims of the study, and the 
written consent of all patients who agreed to partici-
pate was obtained using the Informed Consent Form, 
which clearly states that participation in the study is 
voluntary and that each participant retains the right to 
refuse the participation or leave the study at any time.

Design and Setting of the Study
This randomized controlled trial was conducted at the 
Ophthalmology Clinic of Afyonkarahisar Health Sci-
ences University Hospital between March and May 2019.

Participants Selection
Inclusion criteria
Patients who were ≥18 years old, had elective IVTI, 
had IVTI previously, and volunteered to participate 
were included in the study. 

Exclusion criteria
Exclusion criteria included hearing/speech impair-
ments, mental illness, diagnosed psychiatric disorders, 
and depression.

Sample Size and Sampling
Sample size estimation was performed based on an ex-
pectation of moderate changes (Cohen d=0.5) in anxiety 
scores at During-IVTI among Groups 1 and 2, and the 
control group (α=0.05, 1-β=0.80), and the minimum 
sample size was estimated at 64 for each group (8). Based 
on changes in anxiety scores at During-IVTI, post-hoc 
power was calculated as 0.99 for Group 1 and control 
group comparison and 0.90 for Group 2 and control 
group comparison. G-power package version 3.1.9.2 was 
used for power analysis. In the study, the sample size was 
75 for each group and 225 patients in total (Figure 1). 

Randomization
Participants were divided into three groups by block 
randomization using a statistical package program. 
The block size was determined by the researchers. 
Once the block size was determined, all possible allo-
cation combinations for this block size were calculated 

with Medcalc package version 11.5.1. Then, a random 
block combination was chosen to indicate the assign-
ment of patients to groups. One patient was randomly 
allocated to Group 1, one to Group 2, and the other to 
the control group in three blocks of the same size.

Measurements
Patient information form
The form consists of 17 items aiming to evaluate the 
age, gender, educational status, marital status, smok-
ing habits, chronic disease status, previous hospitaliza-
tion, previous surgery, eye surgery, number of injec-
tions,  the type of music they prefer to listen to, and 
pain expectation of the included patients. The data 
were collected through face-to-face interviews with 
the patients on the day of admittance.

Visual analog scale anxiety (VAS-A)
It is a 10-cm long measurement tool developed by 
Cline et al. with a scoring range of 0 to 10, with a score 
of 0 representing “not anxious at all” and a score of 
10 representing “feeling very anxious” (25). The closer 
the score is to ten, the higher the patient’s level of anxi-
ety (26). In the literature, it has been reported to be 
a successful scale for relieving patient symptoms and 
assessing fast-acting drug treatments (27). There is a 
concurrent validity correlation between VAS-A and 
Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (from r = 
0.4916 to r = 0.8219) (28). This indicates that the VAS-A 
scale, although brief, is a reliable and accurate mea-
surement tool. Patients rated their anxiety levels on the 
scale by putting a vertical mark in a 10 cm line before, 
immediately after, and 15 minutes after injection.

Visual analog scale for pain (VAS)
The VAS scale is a unidimensional scale commonly 
used today in the assessment of pain severity. The va-
lidity and reliability study has been conducted for its 
applicability in Turkey. According to VAS, pain sever-
ity is rated from 0 (no pain) to 10 (worst pain) (29). 

Pain severity ranges determined by VAS-P were con-
sidered as mild pain below 3 points, moderate pain 
between 3 and 6 points, and severe pain above 6 points 
(30). Patients were asked to rate the severity of pain 
by putting a vertical mark on a 10 cm horizontal VAS 
(immediately after the injection and 15 minutes later). 
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Figure 1. Randomized controlled study flowchart.

Vital signs
The researchers measured the patients’ systolic and 
diastolic blood pressure, heart and respiratory rates, 
SpO2, and body temperature 15 minutes before and 
during the injection procedure (3rd minute, one time).

Patient satisfaction with IVTI procedure
In studies examining the effect of music interven-
tion, it was seen that patient satisfaction was seen to 
be evaluated with different methods developed by the 
researchers such as 4-Likert type or yes/no (14,31-33). 
In this study, based on reference studies in the litera-
ture, satisfaction with the IVTI procedure was evalu-
ated with a 5-point Likert question (“Very Dissatis-
fied”, “Dissatisfied”, “Unsure”, “Satisfied” and “Very 
Satisfied”). Patients rated their satisfaction levels 15 
minutes after injection.

Data Collection and Interventions
The patients were divided into three groups, each con-
sisting of 75 participants, and interviewed (MH) after 
admission to the Ophthalmology Clinic (the morn-
ing of the day of IVTI). The patients were informed 
verbally and in writing by the researcher (MH) about 
the procedure to be performed for the group in which 
they were included and their voluntary participation 
was ensured. Patients who were admitted to the clin-
ic for IVTI and were part of the music intervention 
groups (Before-IVTI and Intra-IVTI) were taken to a 
waiting room. This was done to ensure that patients 
in the control group were not adversely affected by 
the fact that they did not receive the music interven-
tion that the other groups did. Following admission 
to the Ophthalmology Clinic, all patients in the study 
received standard treatment protocol. Injections were 
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given by the same surgical team to all patients while 
under topical anesthesia and awake. A protocol unique 
to Afyonkarahisar Health Sciences University Hospi-
tal Ophthalmology Clinic was applied to all patients, 
which included the following information:
• Before the injection, all patients were informed 

about the IVTI treatment and complications by 
the Ophthalmology Clinic team. They were also 
informed about the study protocol by the investi-
gators. The patients, however, had no idea which 
group they belonged to.

•  The patients were informed that the IVTI would 
be performed in a special room inside the Ophthal-
mology Clinic. It has been explained that sedation 
will not be administered before IVTI, a drop of topi-
cal anesthetic Proparacaine HCL (0.05%) will be 
dripped into their eyes to prevent pain about one and 
a half minutes before the injection, and the medica-
tion they should use during and after the treatment, 
probable complications they might encounter and 
whom to apply in the case of a complication.

• Vital signs of the patients were checked before and 
during IVTI.

• None of the patients was administered any analge-
sic medicine before or during the IVTI except ones 
used in the routine clinical practice.

Music Intervention 
Music intervention is especially effective when the 
music is individualized and the preferences and ex-
periences of the listener are taken into account (34). 
Therefore, the wishes or choices of patients› should be 
taken into account in order to obtain maximum ben-
efit from the music intervention (35). Besides, It is re-
ported that music therapy would be more effective if it 
is carried out by a trained therapist following a struc-
tured protocol (36). Considering this information, the 
music intervention in this study was created under the 
guidance of music therapist Özgür Salur.

After  patients were admitted to the clinic, the type 
of music they wanted to listen to at that moment was 
determined by asking them the type of music they 
listened to in their daily lives and was familiar with 
during the interview with the patients. For this study, 
playing music through a music-streaming application 
on an electronic device, which was either a handheld 

tablet or a smartphone, was the definition of music lis-
tening. The patients listened to the selected music with 
headphones. Disposable earpads were used for head-
phones, which were replaced for each patient. Patients 
in the Before-IVTI group listened to music for 15 
minutes, 30 minutes before the injection, while those 
in the During-IVTI group listened to music while the 
injection was taking place (approximately 5 minutes).

The protocol for the control group
Only standard care was provided to the patients in the 
control group.

Statistical Analysis
Statistical Package for the Social Sciences package pro-
gram version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was 
used to perform statistical analysis the study results. The 
mean and standard deviation were used to describe con-
tinuous variables, while frequency and percentage were 
used to describe categorical variables. Normal data dis-
tribution was analyzed using the Shapiro-Wilk test. Re-
peated Measures Two-Way ANOVA was used to com-
pare VAS-A and VAS scores by both groups and time. It 
was tested whether the effect of group (1st factor), the 
effect of time (2nd factor), and group-time interaction 
are important. For VAS-A and VAS, the Tukey Test (A, 
B) was used to show differences between groups, and 
Bonferroni Post Hoc Test (a, b, c) was used to show 
differences between times. The Kruskal Wallis test was 
used to compare the vital signs and surgeon-patient co-
operation scores of the groups, and the Bonferroni post 
hoc test (a, b) was used to show the differences between 
the groups. One-Way ANOVA was used to compare 
the mean scores of anxiety and pain of the interven-
tion groups according to the types of music listened to. 
Comparison of patient satisfaction related to the meth-
od applied and the future method preferences between 
the groups were analyzed by the chi-square test. p-value 
< 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS
Patients’ Characteristics
The characteristics of the groups are presented in Table 
1. There was no statistically significant difference be-
tween groups in terms of demographic characteristics.
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Anxiety Evaluation
Patients’ anxiety levels are presented in Table 2. VAS-
A scores of the intervention groups immediately and 
15 minutes after IVTI (Group 1: 2.2±1.62, 0.74±1.13, 
Group 2: 2.51±1.8, 0.57±0.97, respectively) were sig-
nificantly lower than the control group (3.56±2.11, 
1.59±1.55, respectively) (pGroup= 0.001). VAS-A scores 
of the patients in the intervention groups showed a 
positive change after the injection. However, in the 
control group, anxiety scores showed an increase im-
mediately after injection while they decreased after 15 
minutes (ptime=0.001). The group-time interaction was 
found to be statistically significant (ptime*group=0.002). 
Furthermore, no significant difference was found be-
tween the types of music they preferred to listen to and 
the anxiety scores of the intervention groups (p>0.05).

Pain Evaluation
When the groups were compared in terms of pain sen-
sation immediately after IVTI, the intervention groups 
(25.4% and 29.1%, respectively) had fewer patients ex-
periencing pain than the control group (45.5%), and 
the difference was statistically significant (p<0.001). 
Immediately and 15 minutes after IVTI, the VAS-
pain scores of the patients in the intervention groups 
(Group 1: 1.13±1.52, 0.95±0.93, Group 2: 1.34±1.53, 
0.91±0.87, respectively) were significantly lower than 
the control group (2.47±1.91, 2.01±1.32, respectively) 
(pa<0.001). When the VAS-Pain scores of patients in 
three groups immediately and 15 minutes after injec-
tion were compared, the pain levels of patients in all 
groups were found to be low. There was a significant 
difference between the two measurements of group 2 
(pb=0.009). However, there was no statistically signifi-
cant difference between the VAS scores of Group 1 and 
the control group (p>0.05) (Table 3). Additionally, no 
significant difference was found between the types of 
music they preferred to listen to and the pain scores of 
the intervention groups (p>0.05).

Vital Signs
The vital sign parameters of the groups are presented 
in Table 4. When vital signs were compared according 
to groups and times, there was no significant differ-
ence in parameters measured before injection between 
groups. There was a difference found between the 

groups for systolic-diastolic blood pressure and heart 
rate changes measured during the injection (p<0.001). 
The difference was determined to be between the con-
trol group and the intervention groups (a, b). When 
the mean values were examined, they were seen to be 
lower in the intervention groups.

Patient Satisfaction Distribution
Patients in groups 1 and 2 were significantly more sat-
isfied with the IVTI procedure than those in the con-
trol group (p<0.001) (Table5).

DISCUSSION AND CONCLUSION
This study has revealed positive effects of music inter-
vention in regards to pain, anxiety, vital signs (systolic 
and diastolic blood pressure, heart rate), patient-sur-
geon cooperation, and satisfaction in patients under-
going IVTI.

Music intervention is a complementary and al-
ternative treatment method that can be applied to 
patients of all age groups, with different clinical con-
ditions, in inpatient treatment, or outpatient units 
(37,38). This method is a non-pharmacological, easily 
tolerated, low risk, inexpensive and noninvasive inter-
vention (16,38). Music intervention used to reduce the 
stress and anxiety experienced by the patient brings 
down the cortisol level that increases in the body as 
a result of stress. It is stated that by creating physio-
logical changes in the body, music ensures the stabil-
ity of vital signs and can accelerate the healing process 
(7,33,39,40). Music has also been shown to have anx-
iolytic and analgesic effects, in addition to lowering 
heart rate, respiratory rate, and blood pressure in peri-
operative patients (41-43). In the literature, it has been 
reported that a temporary increase has been recorded 
in systolic and diastolic blood pressure in the period 
following the preparation before IVTI until the injec-
tion (44). Therefore, music can be used as an effective 
intervention to help the treatment of patients who face 
many health problems due to their illnesses or treat-
ments (16,38,45).

In this study, the anxiety mean scores of Groups 1 
and 2 were significantly lower than the control group. 
This suggests that patients in the music intervention 
group had lower anxiety than the control group. More-
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Table 1. Characteristics of the patients (n=219)

Demographic Characteristics

Group 1
(n= 73)

Group 2
(n= 74)

Control Group
(n= 72)

p

n % n % n %

Gender
  Female 38 52.1 36 48.6 35 48.6

0.892
  Male 35 47.9 38 51.4 37 51.4

Marital Status

  Single 6 8.2 11 14.9 13 18.1
0.213

  Married 67 91.8 63 85.1 59 81.9

Educational Status

  Illiterate 5 6.8 8 10.8 6 8.3

0.585
  Primary Education 39 53.4 34 45.9 34 47.2

  Secondary Education 24 32.9 25 33.8 30 41.7

  University 5 6.8 7 9.5 2 2.8

Occupation
  Housewife 34 46.6 35 47.3 28 38.9

0.575
  Retired 27 37.0 26 35.1 33 45.8

  Driver, storekeeper, farmer 9 12.3 8 10.8 10 13.9

  Worker, civil servant, engineer 3 4.1 5 6.8 1 1.4

Type of music listened to
  Religious music (Devotional Music, Sufi Music, 
Listening to Quran) 

38 52.1 50 67.6

0.224
  Turkish folk music 18 24.7 15 20.3

  Turkish classical music 6 8.2 3 4.1

  Pop music (Turkish, and other) 7 9.6 2 2.7

  Turkish arabesque music 4 5.5 4 5.4

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Average Age (year) 64.80±2.55 64.57±2.89 65.21±2.83 0.339

Number of injections 10.23±2.89 10.14±3.14 10.84±3.09 0.231
n: number, SD: Standart deviation.

Table 2. Comparison of the anxiety scores of the IVTI patients before, during and after IVTI.

Group Time

Before-IVTI Immediately After IVTI 15 min. After IVTI

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Group 1
2.85±1.65 Aa

2.2±1.62 Ab

(MD=-0.65)
0.74±1.13Ab

(MD=-2.11)

Group 2 2.67±1.66 Aa 2.51±1.80 Aa

(MD=-0.16)
0.57±0.97Ab

(MD=-2.10)

Control Group 3.18±1.6Aa 3.56±2.11 Ba

(MD=0.38)
1.59±1.55 Ba

(MD=-1.59)

Pgroup= 0.001, Ptime = 0.001, Ptime*group = 0.002

IVTI, Intravitreal Injection; MD, mean difference (for Before IVTI). Two-way Repeated Measure of ANOVA; LSD test for interaction term; a,b,c 
The difference between the times; A,B The difference between the groups
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over, in this study, the music intervention used before 
the IVTI procedure was observed to reduce the anxi-
ety levels of the patients during the injection, while the 
music intervention used during the IVTI reduced the 
anxiety levels of the patients after the injection. This 
suggests the music intervention as a method that can 
be used to reduce patients’ anxiety both before and 
during IVTI. Our study findings support the positive 
effects of music intervention on anxiety, which have 
also been reported in the literature (8,20). However, 
Marekou et al. found similarities between the groups 
in terms of their ability to cope with stress, different 
from our study (24). Further, in contrast to our find-

ings, Bellan et al. found that music that was listened to 
before surgery was more effective in reducing patients’ 
anxiety levels (23).  This difference is thought to be at-
tributed to the difference in the patient group in which 
the studies were conducted. The most common side 
effect caused by IVTI is pain at the injection site (5). 
The pain that occurs during the injection can affect the 
general comfort of the patients and may reduce patient 
cooperation in repeated injections (12). In this study, 
when the patients were asked whether they felt pain 
during injection, fewer patients in intervention groups 
were determined to experience pain compared to the 
control group. When patients were asked about the 
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Table 3. Comparison of the pain scores of the IVTI patients during and after IVTI.

Group
Time

pb

Immediately After IVTI 15 min. After IVTI

Mean ± SD Mean ± SD
Group 1 1.13±1.52A 0.95±0.93A 0.407

Group 2 1.34±1.53A 0.91±0.87 A 0.009

Control Group 2.47±1.91B 2.01±1.32B 0.052

pa <0.001 <0.001
Bold p values are statistically significant (p < 0.01). IVTI, Intravitreal Injection.  a Kruskal Wallis test; pa This shows the difference between the 
groups for each time. bMann whitney u test; pb

:  This shows the difference between the times for each group. A,BThe difference between the groups.

Table 4. Comparison of the vital signs of the IVTI patients before and during IVTI.

Groups

Parameters
Group 1
(n=73)

Mean ± SD

 Group 2
(n=74)

Mean ± SD

Control Group
(n=72)

Mean ± SD
p

Before-IVTI 

SBP (mmHg) 142.25±16.84 142.43±19.06 142.99±19.1 0.922

DBP (mmHg) 83.41±12.56 83.45±13.39 84.63±11.96 0.868

HR (min) 74.47±7.58 76.11±8.92 75.01±8.41 0.625

RR (min) 22.9±1.63 22.95±1.63 22.75±1.73 0.773

SpO2 (%) 93.71±1.67 94.05±2.04 93.74±1.79 0.273

Body temperature (Co) 36.57±0.18 36.57±0.21 36.6±0.18 0.214

During IVTI (3rd minute, one time)

SBP (mmHg) 158.89±18.28b 161.53±14.88b 182.04±20.84a <0.001 

DBP (mmHg) 90.86±10.16b 92.32±9.9b 99.49±8.8 a <0.001 

HR (min) 83.32±10.39b 85.62±10.14b 90.19±11.3a <0.001 

RR (min) 23.29±2.27 23.54±1.95 23.78±2.36 0.370

SpO2 (%) 93.67±1.8 93.88±1.74 93.67±1.86 0.719

Body temperature (Co) 36.39±0.25 36.23±1.14 36.39±0.22 0.659
Bold p values are statistically significant (p<0.01). Kruskal Wallis test; a,bThe difference between the groups. IVTI, Intravitreal Injection; SBP, 
Systolic Blood Pressure; DBP, Diastolic Blood Pressure; HR, Heart Rate; RR, Respiratory Rate, SpO2, Percentage of Oxygenated Hemoglobin.
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severity of the pain experienced during and after in-
jection, all patients reported having mild pain in both 
periods. This result is similar to the literature (5). Also, 
in our study, the severity of pain of patients in groups 
1 and 2 was lower than reported in the literature for 
patients receiving IVTI (46). This finding suggests that 
music intervention may have positive effects on reduc-
ing the severity of pain in patients. In addition, music 
intervention during injection was found to be more ef-
fective in reducing the intensity of pain in patients in 
our study. The patients’ pain scores were 4.162±0.4762 
for the music intervention group and 4.542±0.5100 for 
the control group in a study evaluating the impact of 
music on the same group as ours, and the difference 
was not significant (8). Our study results differ from 
the study of Chen et al. in terms of both lower pain 
scores and significant differences between music inter-
vention groups and control groups (8).  The lower pain 
scores of the patients in this study may be related to 
the topical anesthesia given to them before IVTI. Fur-
thermore, a relationship has been reported to be pres-
ent in the literature between anxiety before invasive 
procedures and acute pain experienced after invasive 
procedures (17). The low anxiety scores of the patients 
in this study may have affected their pain scores.

Music can provide an interpretable stimulus that 
can prevent or alleviate anxiety by changing the fo-
cus of attention and eliciting positive memories from 
an earlier period in one›s life. It is also believed that 
when the chosen music type is personalized and based 
on the patient preference, it evokes positive memo-
ries and leads to comfort in the listener (47). In the 
literature, it is stated that each individual may have a 
unique biological system that responds to a particu-

lar stimulus with a unique but consistent physiologi-
cal response and perceived psychological experience. 
Therefore, patients› preferences, familiarity, cultural 
context, and past experiences are among the factors 
that can increase the success of music interventions 
(48). Considering the literature information, in this 
study, the patients listened to music they were familiar 
with and preferred to listen to in daily life. In the study, 
the pain and anxiety scores of the intervention groups 
were lower than the control group. Analysis was per-
formed to determine whether the music type listened 
to affected this decrease. Although the scores were 
observed to be lower in some music types, the type 
of music listened to was determined not to have any 
effect on the anxiety and pain scores of the patients. 
This result suggests that listening to music is more ef-
fective than the music type. Besides, the fact that all 
the participants of the study have the same culture and 
that this type of music is widely listened to in this cul-
ture could have been an effective factor in this result. 
In order to reveal the effect of music types that change 
with the cultures, we believe that examining the effect 
of music types will contribute to the literature through 
studies to be conducted with patient groups with dif-
ferent cultural structures.

Furthermore, blood pressure values of all patients 
increased during injection compared to pre-injection 
levels  The intervention group, on the other hand, 
had significantly lower blood pressure (both systolic 
and diastolic) than the control group. Similar results 
were observed in the heart rate values of the patients. 
Heart rate and systolic blood pressure were found to 
decrease significantly in a study investigating the effect 
of music on cataract surgery compared to the control 
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Table 5. Comparison of the patient satisfaction of IVTI procedure

Variables 
Group 1
(n=73)

Group 2
(n=74)

Control Group
(n=72) p

n % n % n %

Very unsatisfied - - - - - -

<0.001

Unsatisfied - - - - 10 13.9

Indecisive 4 5.5 4 5.4 35 48.6

Satisfied 58 79.5 52 70.3 26 36.1

Very satisfied 11 15.1 18 24.3 1 1.4
Bold p values are statistically significant (p < 0.01). IVTI, Intravitreal Injection. a Chi-Square Test
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group (20). Heart rate and systolic blood pressure did 
not vary between the groups in another study (21). 
Different results in the literature indicate the need for 
further studies to investigate the effects of music inter-
vention on vital signs in detail.

Patients in the intervention groups were statistically 
significantly more satisfied than those in the control 
group (p<0.001). Chen et al. investigated the effects 
of music intervention in IVTI patients and found that 
there was no statistically significant difference in pa-
tient satisfaction between the intervention and control 
groups (p=0.6275) (8). The findings we obtained in the 
study in regards to patient satisfaction showed similari-
ties with the literature, and satisfaction varied signifi-
cantly among music intervention groups and controls, 
which was not the case in the literature. Unlike other 
studies involving ophthalmic surgery patients, the pa-
tient’s music preference was entirely up to them in our 
study. It has been shown that the form of music pre-
ferred by patients may reduce anxiety and improve pain 
perception and tolerance (49). This is due to factors 
such as the individual’s familiarity with the music they 
enjoy, as well as a sense of history and culture. With this 
knowledge, the significant difference may be attributed 
to the lower levels of pain and anxiety encountered by 
patients in the music interventions groups.

Turkish patients who received IVTI in the eye sur-
gery clinic of a university hospital in western Turkey 
formed the sample of the study. Therefore, the results 
cannot be generalized to all IVTI patients. Although 
music intervention using the preferred music type of 
the patients has been revealed to have positive effects 
on pain, anxiety, blood pressure (systolic, diastolic) 
and heart rate values, and patient satisfaction, these 
positive effects can not be attributed to music inter-
vention only. The fact that the researchers were not 
blinded to the experimental conditions may have also 
affected the result due to minor biases. Another limita-
tion of the study is that measurable stress parameters 
(adrenocorticotropic hormone and cortisol) could not 
be analyzed due to the limited budget.  Last, the reli-
ability of the data was limited to the information given 
by the patients since the data were obtained through a 
face-to-face interview method. 

The study results proved that music intervention in 
IVTI patients reduces anxiety and pain levels. At the 

same time, music intervention both before and during 
the injection had a positive effect on bringing down 
the anxiety level. It also showed that music interven-
tion especially during the injection had a positive ef-
fect on bringing down the pain level. Additionally, re-
sults indicated that music intervention had a positive 
effect on heart rate and blood pressure values during 
the injection procedure. Based on the results of this 
study, music intervention may be considered an effec-
tive and reliable method to bring down the anxiety and 
the pain levels of the IVTI patients. Therefore, we sug-
gest having music interventions both before and dur-
ing the injection for the IVTI patients with the music 
type chosen by the patient itself.
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Abstract
Aim: This study aims to compare Guided Bone Regeneration (GBR) performed using autogenous 
block graft to particulate autograft with xenograft from physicians’ and patients’ perspectives.
Methods: 30 systemically healthy individuals participated in this study. GBR using block graft 
(GBR-BAX) was performed in 15 of the patients and GBR using particulate autograft with xenograft 
(GBR-PAX) was performed in the other 15 patients. Bone thickness was recorded preoperatively 
and in the 6th month postoperatively. Bleeding, hematoma, flap dehiscence, infection, and pares-
thesia were evaluated. Patients were requested to record pain intensity and swelling levels using 
the visual analog scale (VAS) on the 3rd, 7th, and 14th days after surgery. The swelling levels were also 
recorded by a clinician on the 3rd, 7th, and 14th days after surgery. The cost of the surgery, the time 
spent on preparing the patient for the surgery, the time spent during the surgery, and the fatigue 
levels of the physician resulting from surgery were also determined.
Results: Both GBR-BAX and GBR-PAX provided significant bone gain. Bleeding, hematoma, flap 
dehiscence, infection, and paresthesia levels found also similar. Both techniques caused similar 
pain, swelling, and discomfort on the 3rd, 7th, and 14th days. VAS results showed no differences in 
terms of pain and discomfort. GBR-BAX was found more time-consuming in both preparation and 
surgical period and tiring for the physician but was less costly compared to GBR-PAX. 
Conclusion: Within the limitation of the present study, GBR with autogenous block graft and par-
ticulate autograft plus xenograft provided similar bone gain and caused similar complications, pain, 
and discomfort. In terms of efficacy, none of the two techniques was found superior to the other; 
however, block graft was more time-consuming, tiring, and costly. 
Keywords: block graft; guided bone regeneration; pain; xenograft.

Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı, otojen blok greft veya partikül otogreft ve ksenograft ile uygulanan 
yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu (YKR) uygulamalarını hekim ve hasta açısından karşılaştırmak-
tır.
Yöntemler: Bu çalışmaya sistemik olarak sağlıklı olan 30 birey katıldı. 15 hastaya blok greft  ile (YKR-
BOK) YKR ve 15 hastaya  partiküler otogreft ve ksenogreft (YKR-POK) ile YKR uygulaması yapıldı. 
Kemik kalınlıkları ameliyat öncesi ve 6. ayda kaydedildi. Kanama, hematom, flep açılması, enfeksiyon 
ve uyuşma değerlendirildi. Hastalardan ameliyat sonrası 3., 7. ve 14. günlerde görsel analog skala ile 
ağrı ve şişlikleri kaydetmeleri istendi. Şişlik, ameliyattan sonraki 3., 7. ve 14. günlerde bir klinisyen 
tarafından kaydedildi. Maliyet, hasta hazırlık süresi, ameliyat süresi ve hekimin ameliyattan kaynak-
lanan yorgunluğu da belirlendi.
Bulgular: YKR-BOK ve YKR-POK uygulamaları önemli ölçüde kemik kazanımı sağladı. Her iki uygu-
lama sonrası kanama, hematom, flep ayrılması, enfeksiyon, uyuşma seviyeleri de benzer bulundu. 
Her iki teknik de 3., 7. ve 14. günlerde benzer ağrı, şişlik ve rahatsızlığa neden oldu. Sonuçlar ağrı 
ve rahatsızlık açısından farklılık göstermedi. YKR-BOK’nin hem hazırlık hem de cerrahi dönemde 
daha fazla zaman alıcı ve hekim için yorucu olduğu ancak YKR-POK’e göre daha az maliyetli olduğu 
bulundu.
Sonuç: Bu çalışmanın sınırlamaları dahilinde, otojen blok greft veya partikül otogreft artı ksenograft 
ile benzer kemik kazanımı sağlandı ve teknikler benzer komplikasyonlara, ağrıya ve rahatsızlığa ne-
den oldu. Etkinlik açısından iki teknikten biri diğerine üstün bulunmadı, ancak blok greft daha fazla 
zaman alıcı ve maliyetli bununla birlikte hekim açısından daha yorucuydu.
Anahtar Sözcükler: ağrı; blok greft; ksenogreft; yönlendirilmiş kemik rejenerasyonu
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INTRODUCTION
Long-term partial or complete edentulousness causes 
anatomical, physiological and psychological effects 
and reduces the life quality of the patients (1,2). Physi-
ological alterations such as changes in the salivary se-
cretion, lack of appetite and taste sensation, and psy-
chological changes such as low self-esteem, avoiding 
smiling and sadness might arise with edentulousness 
(3-6). Dental implants can easily reverse these adverse 
situations by restoring lost teeth (3,6,7). However, 
along with bone resorption in the edentulous area, 
anatomic structures such as the maxillary sinus, man-
dibular canal, and mental foramen become closer to 
the alveolar crest, and the risk of complications asso-
ciated with implant surgeries increases (8-10). Many 
advanced surgical augmentation techniques are in-
troduced at this point and provide the necessary bone 
harvesting (8,9,11-15). However, an ideal method for 
bone augmentation that has low risk and morbidity, is 
easy to apply, and well-tolerable by the patient and the 
physician was not determined yet.

Block graft (BG) procedure is a highly advanced, 
reliable, and predictable technique for increasing al-
veolar bone width in patients with inadequate bone 
volume for dental implant placement (16-20). Severe 
deficiency in the bone necessitates graft use in larger 
quantities. Studies report over 100% bone gain after 
autogenous BG procedure (16,17). The major advan-
tages of the BG procedure are relatively larger amounts 
and the autogenous character of the grafts. In addition 
to advantages, there are some disadvantages of the 
technique such as second surgery for the donor site, 
resorption of the graft, mucosal dehiscence, donor 
site morbidity, and ecchymosis (16,18-21). To avoid 
disadvantages of BG such as second surgical area and 
donor site morbidity, researchers adapted the guided 
tissue regeneration method for bones and another 
autogenous bone technique, guided bone regenera-
tion (GBR) has arisen (11,12,16,17,22). This method is 
briefly the formation of bone under a membrane used 
as a roof. The structure of the membrane is also impor-
tant. In order to stay firm and not collapse, it should 
have a tight and robust structure that can protect its 
shape. One of the most commonly used membranes 
is polytetrafluoroethylene (PTFE) the efficacy in GBR 
was well-documented (17,23). 

In order to find an optimal augmentation method, 
numerous researchers are involved in a large num-
ber of studies. Most of the studies compare the effi-
cacy of different graft types and different membranes 
with autogenous block grafts (16,17,24-26). Recently, 
Santana et al. suggested that platelet-derived growth 
factor combined with a composite bone ceramic graft 
provided similar bone gain compared to autogenous 
block graft (25). In contrast, Gultekin et al. reported 
increased bone width at first but also found increased 
bone resorption after GBR procedure(16). de Freitas 
also suggested GBR with bone morphogenetic protein 
as a realistic alternative for BG with optimal wound 
healing (26). Nonetheless, no study reported a clear 
superiority of these techniques from one to another.

All bone augmentation techniques are highly ad-
vanced techniques that require experience, updated 
knowledge, and capability. Studies show the success, 
potential risks and complications, and prognosis of 
the techniques. However, no study evaluated GBR 
with BG plus xenograft or GBR with particulate auto-
graft plus xenograft techniques from the point of view 
of the patients and the physician. Therefore, the pres-
ent study aimed to evaluate these two techniques both 
from the perspective of physicians and patients evalu-
ating the cost of the materials used, time for surgery 
preparation, time of surgery, postoperative fatigue of 
the operating physician, pain, discomfort, and swell-
ing of the patient with VAS scale, bone gain with cone-
beam computed tomography (CBCT) measurements 
and complications.

MATERIALS AND METHODS
The present study was prepared considering the 
STROBE checklist, a checklist of items that should be 
included in reports of observational studies.

Study Population
The study population consisted of the patients referred 
to Erciyes University Faculty of Dentistry Department 
of Periodontology between January 2017 and June 
2018.  All patients admitted to the clinic with a com-
plaint of tooth loss and inadequate alveolar crest (crest 
width <4mm) and request for dental implant place-
ment were examined. Intraoral examination of the pa-
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tients was performed and panoramic films were taken. 
Alveolar bone width was analyzed by cone-beam com-
puterized tomography (CBCT). Alternative treatment 
methods for increasing alveolar bone width were ex-
plained to each patient. Patients’ choice of treatment 
was considered and patients who accepted either GBR 
with BG or GBR with particulate autograft plus xeno-
graft procedures were enrolled in the present study. 
Therefore, two study groups GBR with BG plus xeno-
graft (GBR-BAX) and GBR with particulate autograft 
plus xenograft (GBR-PAX) were created. The study 
protocol was reviewed and approved by the llocal eth-
ics committee Erciyes University Clinical Researches 
Ethics Committee (approval number: 2018/101, date: 
23.02.2018). Informed written consent was obtained 
from all patients.

Inclusion criteria were 1) 30 to 62 years of age 2) sys-
temically healthy 3) no smoking 4) no use of medications 
for the previous 6 months 4) no pregnancy and lactation 
5) no contraindications for periodontal surgery.

Exclusion criteria were the existence of systemic 
diseases, pregnancy/lactation, smoking, use of medi-
cation, and contraindication for periodontal surgery. 

Clinical Procedures
All periodontal examinations were performed by 
one experienced examiner. Non-surgical periodontal 
treatment of the patients was performed within two 
weeks after initial examination by the same clinician 
and patients received oral hygiene instructions. Four 
weeks after non-surgical periodontal treatment, pa-
tients were appointed for surgical procedures.

All surgeries were performed by the same clinician 
who is experienced in periodontal and implant surger-
ies. All procedures were performed in the posterior re-
gion in either the right or left quadrant of the maxilla. 

GBR with Block Graft Procedure (Figure 1)
0.2% chlorhexidine mouthwash was used for intraoral 
asepsis. The mouth and lower portion of the face were 
cleaned with 10% povidone-iodine. Infiltration anes-
thesia was performed in the relevant area. An incision 
was made and a full-thickness flap was elevated. A 
10x7mm graft area was marked and the bone incision 
was made with piezo-electrical (EMS, Nyon, Switzer-
land) and rotational instruments. The block thickness 

was measured with a periodontal probe. After 4 mm 
thickness was obtained, the graft was harvested and 
placed in sterile saline solution. Bleeding in the do-
nor area was taken under control with a hemostatic 
agent (Surgicel, Ethicon Comp., New Jersey, USA). 
Grafts were fixed with a 1.5 mm diameter osteosyn-
thesis screw (Lorenz, Zimmer Biomet, Indiana, USA). 
The space between the block and crest was filled with 
autogenous bone grafts obtained with a scrapper. The 
sharp corners and edges of the block were rounded 
to prevent exposure and 0.2 cc xenograft was placed 
under a collagen membrane in order to prevent re-
sorption of the block graft and collagen membrane 
was placed. For tension-free closure, the periost was 
separated from the flap and the flap was flexed with the 
dissection with a blind scissor. Flaps were closed with-
out tension. The flap was sutured with a monofilament 
polyamide 4.0 suture (Medipac, Stavrochori – Kilkis, 
Greece). Patients were warned to avoid tooth brushing 
until two weeks after surgery in order to avoid physical 
trauma to the wound area.

GBR with particulate autograft plus xenograft 
procedure (Figure 2)
0.2% chlorhexidine mouthwash was used for intraoral 
asepsis. The mouth and lower portion of the face were 
cleaned with 10% povidone-iodine. Infiltration anes-
thesia was performed in the relevant area. An incision 
was made and a full-thickness flap was elevated. De-
cortication was performed in the relevant area. A non-
resorbable polytetrafluoroethylene (PTFE, Medipac, 
Stavrochori – Kilkis, Greece) membrane was placed in 
the edentulous area to serve as a frame. Then the PTFE 
membrane was fixed with 3mm titanium pins (Sedan-
ta, Pinfix, Istanbul, Turkey) in the palatal region. The 
region was filled with a mixture of autogenous graft ob-
tained from the neighboring area of the same quadrant 
of maxilla (no need for a second surgery or wound) 
and xenografts (1cc, Tutobone, Integral, Ankara, Tur-
key). After the membrane was shaped, avoiding any 
collateral damage to neighboring teeth, the membrane 
was fixed into the vestibule area with 3mm titanium 
pins (Sedanta, Pinfix, Istanbul, Turkey). After immo-
bilization of the bone particles under the membrane, a 
final fixation of the membrane was made.  For tension-
free closure, the periost was separated from the flap 
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and the flap was flexed with the dissection with a blind 
scissor. The flaps were closed without tension. The flap 
was sutured with a polyamide 4.0 suture (Medipac, 
Stavrochori – Kilkis, Greece). Patients were warned to 
avoid tooth brushing until two weeks after surgery in 
order to avoid physical trauma to the wound area.

All patients, regardless of the surgical procedure, 
were prescribed an antibiotic (amoxicillin-clavulanic 
acid, 1000 mg ×2, Augmentin, Glaxo Smith Kline, 
Brentford, UK), analgesic (Dexketoprofen Tro-
metamol, 25 mg x2, Arveles, Ufsa, Istanbul, Turkey) 
and antiseptic (0.12% chlorhexidine, oral gavage x2, 
Klorhex, Drogsan, Ankara, Turkey) for 5 days after 
surgery. 

A soft diet was suggested and post-operational care 
was instructed to all patients. Sutures were removed 
after 14 days.

CBCT Measurements
CBCT with a slice thickness of 0.1 mm was taken from 
all patients before and after surgical procedures (Fig-
ure 3) (NNT imaging, Verona, Italy, NewTom soft-
ware, CA, USA). All CBCT measurements were per-
formed by a calibrated examiner.  The reproducibility 

of the measurements was tested before the onset of the 
study. 10 CBCT imaging randomly selected from the 
study population, 5 from the GBR-BAX group and 5 
from the GBR-PAX group, were evaluated for exam-
iner calibration. Repeat measurements were recorded 
one week after. Measurements of the study were per-
formed when no difference was found between the re-
peated measurements and the measurements showed 
a 99% consistency, (an r-value of 0.99 between the two 
measures).

Evaluation of the postoperative pain and 
swelling
Postoperative pain was assessed on the 3rd, 7th, and 14th 
days after surgery with a visual analog scale (VAS). On 
the scale, the left end of the graphic represented the 
absence of pain (score 0) and the right end represented 
the most severe pain (score 10).

The swelling was assessed both by the patients 
themselves and by a physician. Patients were recorded 
swelling via the VAS scale. On the scale, the left end of 
the graphic represented the absence of swelling (score 
0) and the right end represented the most severe swell-
ing (score 10). 

Table 1: Age and gender of the study groups.

GBR-AX GBR-BG p values
Age
Mean± SD
Min-max

49.5±7.7
37-62

46.5±10.4
30-61

p>0.05

Gender n ( %)
Female 
Male

8 (53.3%)
7 (46.7%)

7 (46.7%)
8 (53.3%)

p>0.05

GBR-AX: Guided bone regeneration with autograft+xenograft group, GBR-BG: Guided bone regeneration with block graft group. Chi-
square test and Mann Whitney U test were used. p<0.05 was considered statistically significant.

Table 2: Alveolar bone width and complications in the study groups.

GBR-AX GBR-BG p values

Baseline bone thickness 3.04±0.32 3.12±0.38 p>0.05

6th-month bone thickness 6.51±1.74 6.46±1.1 p>0.05

Bleeding 0 1(%6.7) p>0.05

Hematoma 1(%6.7) 0 p>0.05

Flap dehiscence 2(13.3%) 1(%6.7) p>0.05

Infection 2(13.3%) 1(%6.7) p>0.05

Numbness 0 0 -
GBR-AX: Guided bone regeneration with autograft+xenograft group, GBR-BG: Guided bone regeneration with block graft group. Chi-
square test and independent t test were used. p<0.05 was considered statistically significant.
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For the swelling evaluation, to obtain objective 
results, a 15sc video footage was recorded for each 
patient. Then the recordings were watched by an un-
biased clinician who was unaware of the study and a 
swelling score was determined for each patient. 

Any complication such as bleeding, hematoma, flap 
dehiscence, infection, and numbness presence was re-
corded as score ‘1’, and absence was recorded as score ‘0’.

Operational parameters
All materials used for surgical operations were ob-
tained from the inventory of the periodontology clinic 
and recorded by the staff immediately after the opera-
tion.

The time for preparation of the patient and time for 
surgery was recorded by the staff of the periodontol-
ogy clinic. 

Table 3: Pain and researcher-evaluated swelling scores of the study groups.

GBR-AX GBR-BG p values
Pain
3rd day
Mean± SD
Min-max

7.2±1.37
5-10

6.96±0.83
5-8

p>0.05

Pain
7th day
Mean± SD
Min-max

5.33±1.44
2-8

5.23±1.29
2-8

p>0.05

Pain
14th day
Mean± SD
Min-max

1.13±1.95
0-5

0.96±1.5 
0-4

p>0.05

Swelling 
3rd day (Patient report )
Mean± SD
Min-max

7.13±1.35
6-10

6.86±1.24
5-9

p>0.05

Swelling 
3rd day
(Researcher assessment)
Mean± SD
Min-max

5.0±1.25*
2-7

4.66±0.97*
3-6

p>0.05

Swelling 
7th day 
(Patient report )
Mean± SD
Min-max

4.86±1.76
1-8

5.33±0.81
4-6

p>0.05

Swelling 
7th day 
(Researcher assessment)
Mean± SD
Min-max

2.80±1.14*
1-5

3.0±1.19*
2-6

p>0.05

Swelling 
14th day
(Patient report )
Mean± SD
Min-max

2.53±1.18
1-5

2.53±0.63
2-5

p>0.05

Swelling 
14th day 
(Researcher assessment)
Mean± SD
Min-max

0.60±0.91*
0-3

0.53±1.06*
0-4

p>0.05

*p<0.05 vs patients self-reported swelling scores. Chi-square test, independent t test and Mann Whitney U test were used. GBR-AX: Guided 
bone regeneration with autograft+xenograft group, GBR-BG: Guided bone regeneration with block graft group. min: minimum,
max. maximum, SD: standard deviation.
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A VAS scale was filled by the nurse immediately af-
ter the operation by asking the physician. On the scale, 
the left end of the graphic represented the absence of 
fatigue (score 0) and the right end represented the 
most severe fatigue (score 10).

Statistical Analysis
A power analysis was performed based on a previous 
study with a similar study design (27, 28). 30 patients 
provided 85% power. The Kolmogorov-Smirnov test 
was used to test the normality of the data. Descrip-
tive statistics were done for gender and age.  Data were 
presented as mean±SD or percentage as appropriate. 
Results and statistical analysis were elaborated with 
the Statistical Package for the Social Sciences package 
program version 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). 
One Sample KS test was used as the normality test. For 
parametric tests, independent t-test and chi-square 
test were used and for non-parametric tests, Mann 
Whitney U was used. p<0.05 was considered statisti-
cally significant. 

RESULTS
30 Patients (15 Females and 15 Males) were included 
in the present study. The mean age of the GBR-BAX 
group was 46.50 (ranging from 30 to 61) (Table 1) 
and the mean age of the GBR-PAX group was 49.50 
(ranging from 37 to 62). No statistical difference was 
observed regarding demographic data between groups 
(p>0.05). 

All patients complied with all post-operative ap-
pointments.   

Baseline alveolar bone thickness values were simi-
lar in the groups (p>0.05). Both GBR-BAX and GBR-
PAX provided similar bone gain and postoperative 
alveolar bone thickness at the 6th month was also simi-
lar (p>0.05). Alveolar bone values of baseline and 6th 
month were shown in Table 2. 

Regarding complications mean scores of the GBR-
PAX and GBR-BAX groups were, mean bleeding scores 
0 vs 1, mean hematoma scores 1 vs 0, mean flap dehis-
cence scores 2 vs 1, mean infection scores 2 vs 1 and 
mean numbness scores 0 vs 0, respectively (Table 2). 

No patients complained about a serious complica-
tion or any discomfort.  In line with postoperative in-
structions given to the patients, no analgesics were used 
after operations. In terms of pain and discomfort, VAS 
scale results showed similar values between groups. All 
patients reported medium to high pain levels on the post-
operative 3rd day (7.2 for GBR-PAX and 6.90 for GBR-
BAX), however, pain decreased with time and most of the 
patients reported no pain on the 14th day. There were no 
significant differences regarding pain levels (p>0.05) on 
postoperative 3rd, 7th, and 14th days (Table 3). 

As for the swelling, patients reported higher swell-
ing scores, however; levels recorded by a physician 
were lower than those of the patients on the 3rd, 7th, 
and 14th days (p<0.01). The swelling scores recorded 
both by the patients themselves and by the researchers, 
exhibited no difference between study groups (p>0.05) 
and swelling values decreased on 14th day (Table 3). 

Operational parameters (Table 4)
The cost of the materials used for the procedure 

was higher in the GBR-PAX group compared to the 
GBR-BAX group (p<0.05). Time for preparation of 

Table 4: Comparison of time for patient preparations, time for surgery and fatigue of the operating physician in study groups.

GBR-BG GBR-AX
Time for preparation of the 
patient (min, recorded by the 
nurse)
Mean±SD 7.6±3.24 5.53±2.11 P<0.05
Time for surgery (min, recorded 
by the nurse)
Mean±SD 92±24 78±14 P<0.05
Fatigue of the physician after 
surgery (VAS scale)
Mean±SD 7.2±2.0 5.4±1.2 P<0.05

Chi-square test, independent t test and Mann Whitney U test were used. GBR-AX: Guided bone regeneration with autograft+xenograft 
group, GBR-BG: Guided bone regeneration with block graft group. SD: standard deviation, VAS: visual analog scale.
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the patient and time for surgery was higher in the 
GBR-BAX group than those of the GBR-PAX group 
(p<0.05). Parallel to the time of surgery, fatigue of the 
operating physician was also higher in the GBR-BAX 
group compared to the GBR-PAX group (p<0.05). 

DISCUSSION AND CONCLUSION
The present study compared the most common two 
methods of alveolar bone augmentation as autogenous 
block graft and guided bone regeneration with auto-
graft plus xenograft with PTFE membranes in terms 
of patient comfort and complications. Present results 
suggested that both autogenous block graft and GBR 
with autograft-xenograft and PTFE membranes are 
well-tolerated by the patients, provided similar bone 
gain, and caused similar complications.

For a long time, autogenous block grafts were con-
sidered the most optimal method for increasing alveo-
lar width (9,13,17,19,24,27,28). The effectiveness of an 
autogenous block graft in bone gain is indispensable. 
However, donor site morbidity is a major drawback 
for both intraoral and extra-oral harvested autogenous 
block graft (20,21,27,29). Another disadvantage of au-
togenous BG is the fast resorption time and relatively 
less osteoconductive capacity compared to other graft 
materials or substitutes such as xenograft (18,20,30-
32). This also implies particulate autografts. Faster 
resorption might cause decreased remaining bone 
width after the augmentation procedure. In order to 
overcome this situation, alternative approaches such 
as combining xenografts with autogenous grafts were 
evaluated and a great success rate for this approach 
was suggested in the literature (31,33,34). 

Figure 1. Representative clinical photographs of guided bone regeneration with autogenous block 
graft procedure
A: Baseline photograph, B, C, D, E, and F photographs of operational phases

Figure 2. Representative clinical photographs of guided bone regeneration with particulate 
autograft+xenograft procedure
A: Baseline photograph, B, C, D, and E photographs of operational phases, F: 6th month photograph 
immediately before implant placement.
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Recently, Ersanlı et al. demonstrated that autog-
enous bone block provided over 4 mm bone gain in 
the severely atrophic maxilla (28). The autogenous 
bone block might be more resistant to bone resorp-
tion compared to particulate autogenous graft (20) 
(18, 30). Meloni et al. reported that the autograft and 
xenograft combination provided a high implant sur-
vival rate and bone augmentation in severe atrophic 
alveolar bone (34). Monje et al. also demonstrated a 
great increase in the alveolar bone crest with the use 
of an autogenous block graft and xenograft combina-
tion (33). Supporting their study, Galindo-Moreno 
et al. found that autograft+xenograft application had 
higher cellularity and biological activity compared to 
the autograft+allograft combination (35). However, 
a most recent systematic review pointed out that im-
plant success and survival were similar and no clini-
cally significant difference was observed among the 
used materials regardless of the type of graft or mate-
rial (36). As present results demonstrated, there was 
no difference in bone gain and remaining bone width 
after either GBR-BAX or GBR-PAX procedures. We 
used autografts in both GBR-BAX and GBR-PAX pro-
cedures and covered grafts with collagen membrane in 
GBR-BAX group and PTFE membrane in GBR-PAX 
group. Therefore, similar bone gain and similar results 
might be plausible due to the similar osteogenic and 
osteoinductive capacity of autografts. 

All grafting procedures were performed in the pos-
terior region of the maxilla. Resorption of the harvested 
graft was suggested to be faster in the maxilla compared 
to the mandible (18,30). Nonetheless, no significant 
resorption and decrease in the alveolar width were ob-
served in the present study. Implants were placed in the 
6th month with a second surgery. PTFE membrane used 
in GBR-PAX group is a non-resorbable membrane that 
requires to be removed as a major disadvantage of non-
resorbable membranes (17,23). However, in the present 
study, membranes were removed before the implant 
placement, so that no surgery to remove the membrane 
was performed and the drawback of the PTFE mem-
brane has been overcome. 

In regards to complications after surgeries, all pa-
tients reported similar levels of pain and swelling. The 
researcher’s evaluation of swelling was also indifferent 
between groups. In addition, bleeding, hematoma, flap 
dehiscence, infection, and numbness scores were also 
found to be similar and low compared to the literature 
(20,21,29). The possibility of complications can be re-
duced by the experience and careful work of the physi-
cian. 

Bone augmentation surgeries are highly invasive 
procedures that might frighten patients with the pos-
sibility of severe pain. Less painful procedures may 
be the reason for the preference for patients. On the 
other hand, assessment of pain is important, as pain 

Figure 3. Representative CBCT images of the groups
A: Representative pre-operative CBCT image of guided bone regeneration with autogenous 
block graft group B: Representative post-operative CBCT image of guided bone regeneration 
with autogenous block graft group C: Representative pre-operative CBCT image of particu-
late autograft+xenograft surgery D: Representative post-operative CBCT image of particulate 
autograft+xenograft surgery
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may be associated with postoperative complications 
such as infection(21,29). Even so, the subjective char-
acter makes it difficult to observe and pain is a difficult 
phenomenon to assess because it is easily affected by 
physical and physiologic features (37,38). There are 
various methods for tain measurement, and VAS is a 
reliable method for measuring pain and is commonly 
used to evaluate postoperative pain after dental sur-
geries (21,28,29,31,36-39). VAS evaluations of groups 
showed no significant difference in pain. Both tech-
niques were well-tolerated by the patients.

As a new perspective in this study relative to other 
studies in the literature, we evaluated the procedures 
in regard to the cost, time, and fatigue of the clinician. 
BG is a demanding major surgery in terms of risks and 
complications (20,21,28,29). The higher the risk of sur-
gery, the greater the stress on the physician. Therefore, 
we evaluated the postoperative fatigue of the operating 
physician after GBR with either block or particulate 
graft procedures. Even though more materials such as 
xenograft and pin were not used, GBR-BAX was found 
to be a more demanding, tiring, and time-consuming 
procedure for both staff and physicians compared 
to GBR-PAX procedure. Due to the requirement for 
more materials, the cost of the operations was higher 
in GBR-PAX group than those of the GBR-BAX group.

The present results should be interpreted consider-
ing the limitations of the present study which are; the 
small number of participants, involvement of only two 
bone augmentation techniques, and lastly involvement 
of only autograft plus xenograft procedures.

Within the limitation of this study, GBR with ei-
ther autogenous block graft or particulate autograft 
plus xenograft provided similar bone gain and caused 
similar complications, pain, and discomfort. In terms 
of efficacy, none of the two techniques was found su-
perior to the other; however, block graft was more 
time-consuming, tiring, and less costly. Much work 
has been done and is still being done on implant sur-
gery, bone augmentation techniques, and materials; so 
this situation is about to turn into the pollution of data. 
Too much information was covered in previous stud-
ies, but even more, is waiting to be found. The commu-
nity created by all these publications and researchers 
is very tempting, shiny, and crowded but misleading 
and exhausting. For this reason, it is quite an inconve-

nient process to draw the right information from the 
right research in such an environment and interpret it 
correctly. In this study, we tried to reveal the relatively 
undervalued sides of the two methods currently used. 
And hopefully, the present article could help clinicians 
to choose the best method for themselves and their 
patients.
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Dünyadaki biyoetik literatürü genetik müdahale konusundaki tartışmalar 
bağlamında her geçen gün daha da zenginleşirken, Türkçe olarak yapılmış 
çalışmaların sayısı oldukça kısıtlıdır. Bu çalışma soy hattına yönelik gene-
tik müdahalenin kategorik bir şekilde ahlaken yanlış olarak değerlendirilip 
değerlendirilemeyeceğine ilişkin kapsamlı bir tartışma yürütmekte-
dir. CRISPR/Cas9 teknolojisinin geliştirilmesi ile birlikte pratik olarak 
mümkün hale gelen soy hattına yönelik genetik müdahaleler, labora-
tuvar dışına çıkmak (ve kliniğe doğru ilerlemek) için son hazırlıklarını 
tamamlamaktadır. Elinizdeki bu kitapta, tüm insanlığı ve gelecek nesilleri 
etkileme potansiyeli bulunan ve hem umut hem de kaygı kaynağı addedi-
len soy hattına yönelik genetik müdahale teknolojisi, dünya ile eş zamanlı 
olarak detaylı bir şekilde ele alınarak biyoetik bir analiz gerçekleştirilmiştir.
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Osmanlı tıp literatüründe Türkçe yazılan 
ilk bahnâmenin güncel üroloji açısından 
değerlendirilmesi

The evaluation of the first bahnâme written in Turkish 
in the Ottoman medical literature concerning current 
urology

Muhammet İhsan Karaman1, 
Adem Az2

1  İstanbul Sağlık ve Teknoloji 
Üniversitesi, Tıp Tarihi ve Etik 
Anabilim Dalı

2  İstanbul Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü, Tıp Tarihi ve 
Etik Doktora Programı

Öz
Amaç: Çalışmamız, Musa b. Mes’ud tarafından çevrilen ve bilinen en eski Türkçe bahnâme örneğini 
güncel literatür ile mukayeseli olarak incelemektedir.
Yöntemler: İlk olarak, çevirinin el yazması orijinal nüshası transkribe edildi. Transkribe metnin son 
hali bulgular bölümünde analiz edildi. Tartışma bölümünde ise bulgular seksoloji, üroloji ve androlo-
jinin güncel bilgileri çerçevesinde incelendi ve yorumlandı.
Bulgular: Eser daha ziyade cinsel sağlık ile ilgili destekleyici ve tedavi edici uygulamalardan bahset-
mekle birlikte cinsellik ve cinsel yaşam ile ilgili tavsiyelerde de bulunmaktadır. Cinsel birleşme şekil-
leri, cinsel birleşme şekillerinin hangilerinin iyi ya da zararlı olduğu, cinsel ilişkinin zamanı ve sıklığı 
ile ilgili pek çok konu ele alınmıştır. Cinsel sağlığın korunması ile ilgili olarak da müellif özellikle cinsel 
gücün arttırılması ve erektil disfonksiyon konularında pek çok gıda, tekil ya da çoğul ilaç ve merhem 
önermektedir. Bunun yanı sıra kadın ve erkeğe yönelik diğer bir takım cinsel sağlık sorunlarına çö-
züm yolları bulmaya çalışmaktadır. Bu konular genel olarak sağlık bağlamında değerlendirilmekte, 
gerekli görüldüğü yerlerde dini bir bakış açısı da sağlanmaktadır. 
Sonuç: İlginç bir şekilde, yazarın cinsel sağlık ve bitkisel veya hayvansal ilaçlar konusundaki tav-
siyeleri mevcut literatürle tutarlıdır. Bununla birlikte, eserde geçen bazı bilgi ve öneriler tamamen 
mantıksız ve bilim dışıdır. Sonuç olarak bu çalışma, Türkçeye ilk tercüme edilen bahnamenin özgün 
bir incelemesidir. Bahnameleri bu yöntemle inceleyen başka bir çalışma yoktur. Bu nedenle çalışma-
mızın araştırma literatürüne önemli bir katkı sağlayacağına inanıyoruz.
Anahtar Sözcükler: androloji; bahnâme; cinsel hayat; cinsel sağlık; üroloji

Abstract
Aim: Our study investigates the oldest known Turkish example of the bahnâme, translated by Musa 
b. Mes’ud, in comparison with the current literature.
Methods: First, the original manuscript of the translation was transcribed in Latin. The final version 
of the text was analyzed in the results. In discussion, findings were examined and interpreted within 
the framework of current knowledge of sexology, urology, and andrology.
Results: Although the work mostly mentions supportive and therapeutic practices related to sexual 
health, it also provides advice on sexuality and sexual life, discussing several topics regarding sexual 
intercourse types, explaining which ones are beneficial or harmful, and their timing or frequency. 
The author recommends many foods and compounds or specific drugs and ointments to enhance 
sexual stamina and avoid erectile dysfunction. In addition, he also tries to find solutions to some 
other sexual health problems related to men and women. These issues are generally evaluated in 
the context of health; a religious perspective is also provided when needed.
Conclusion: Interestingly, the author’s recommendations on sexual health and herbal or animal 
drugs are consistent with the current literature. Nevertheless, some of the information and sugges-
tions are entirely irrational and unscientific. Consequently, this study is an original investigation of 
the first translated bahname into Turkish. There is no other study examining the bahnames with this 
method. Thus, we believe that our work will be a significant contribution to the research literature.
Keywords: andrology; bahnâme; sexual health; sexual life; urology
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GİRİŞ
İslam tıp literatüründe cinsel sağlık konularını ele 
alan eserlere bahnâme ismi verilmektedir. Bahname, 
Arapça’da cinsi arzu, şehvet, libido anlamına gelen bâh 
ile Farsça’da kitap, risale manasında nâme kelimele-
rinin birleşiminden oluşmaktadır. Bazı kaynaklarda 
Kitâbü’l-Bâh isminin kullanıldığı da görülmektedir. 
Türkiye Diyanet Vakfı İslam Ansiklopedisi (DİA) ise 
bahname kavramını “Eski tıpta, başta cinsi rahatsızlık-
ların tedavisi olmak üzere cinsi konulardaki her türlü 
meseleyle ilgili bilgileri içine alan bir kitap türü” ola-
rak tanımlamaktadır (1).

İslam tıp külliyatının önemli bir bölümünü oluş-
turan Bahnameler genel olarak cinsellik, cinsel yaşam, 
cinsel istek / işlev bozuklukları ile bu husustaki koru-
yucu, destekleyici ve tedavi edici uygulamaları konu 
edinirler. Diğer yandan bu tür kitaplarda cinsel hayat, 
aile kurumu, evlilik (nikah) gibi sosyal konulara ve ha-
milelik, gebe kalmayı kolaylaştırıcı ve engelleyici tedbir-
ler, hamilelik sürecinde yaşanan sorunlar, yeni doğan 
çocuklarla ilgili tıbbi bilgiler, hatta çocuk yetiştirme ve 
terbiyesi ile ilgili hususlara da değinilebilmektedir (1). 

Bahname tarzında yazılan kitaplar İslam tıbbına 
özgü değildir. Benzer eserler antik Mezopotamya ve 
Yunan metinlerinde de görülebilmektedir. İslam me-
deniyetinde ilk bahnameler Arapça ve Farsça yazıl-
mıştır. Osmanlı kültürünün bu ülke ve dillerle olan 
yakınlığından dolayı bahnameler kısa sürede Anadolu 
bölgesine tanıtılmış ve içerikleri ihtiyaca göre yeniden 
düzenlenmiştir (1).

İslam ve Osmanlı tıp tarihinde farklı dönemlerde 
çok sayıda hekim tarafından bu tür eserlerin telif edil-
diği bilinmektedir. Ali Haydar Bayat, İslam Medeniyeti 
dönemine ait telif ve tercüme; 21’i Arapça, 6’sı Fars-
ça ve 14 tanesi de Türkçe olmak üzere toplam 45 adet 
farklı bahname tespit ettiğini bildirmektedir (2). İlter 
Uzel ise Arapça, Farsça ve Türkçe toplam 51 eserden 
meydana gelen bir liste vermektedir (3). Bu alanda ka-
leme alınan eserlerden çok sayıda örneği Türkiye’de-
ki büyük kütüphanelerde bulmak mümkündür (4). 
Osmanlılarda bilinen ilk bahname örneği ise Mûsâ b. 
Mes’ûd tarafından II. Murad adına yapılan tercüme 
eserdir (1). 

Bu çalışma, Mûsâ b. Mes’ûd’un tercüme eseri 
Bahname-i Padişahî ile eserde yer alan cinsellik, cinsel 
yaşam, cinsel istek/işlev bozuklukları gibi kavramları 

ve yanı sıra yine eserde yer alan koruyucu, destekleyi-
ci, tedavi edici uygulamaları güncel literatürle karşılaş-
tırmalı olarak incelemeyi amaçlamıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamız, İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü Tıp Tarihi ve Etik Doktora Programı bitirme 
tezi olarak sunulan “Osmanlı Tıbbında İlk Bahname 
Örneği: Mûsâ b. Mes’ûd’un Bahname Tercümesi ve 
Modern Üroloji Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı 
tez çalışmasından üretilmiştir. 

Çalışmamızda, Mûsâ b. Mes’ûd’un, Bahname-i 
Padişahî isimli tercüme eserinin (XV. yüzyıl) bir nüs-
hası olan ve İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakül-
tesi Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı Kütüphanesi’nde 
kayıtlı (No. 3378) bulunan el yazması incelendi ve üze-
rinde çalışıldı (Şekil 1-2). 

İlk olarak, çevirinin el yazması orijinal nüshasının 
bir kopyası mezkur kütüphaneden alınarak transkribe 
edildi. Elimizdeki nüshada, zamanla gördüğü hasarlar 
sebebiyle okunamayan bazı kısımlar, Süleymaniye Kü-
tüphanesi Şehid Ali Paşa Kitaplığı (No. 2832/4) ve Mil-
li Kütüphane (No. 06 Mil Yz A 4567/1) nüshalarından 
okunarak transkripsiyon metnine ilave edildi. Trans-
kribe metnin son hali günümüz Türkçesine çevrilerek 
bulgular bölümünde analiz edildi. Tartışma bölümün-
de ise bulgular seksoloji, üroloji ve androlojinin güncel 
bilgileri çerçevesinde incelendi ve yorumlandı.

BULGULAR
Uzel’in Şehsuvaroğlu’ndan naklen verdiği fihriste göre 
Mûsâ b. Mes’ûd’un bahname tercümesinde toplam 17 
bab vardır ve bunlar tablo-1’de gösterilmiştir (3). 

Bahnameyi makalemiz konu çerçevesi içerisinde 
ele aldığımızda;

1) Cinsellik ve cinsel yaşam ile ilgili konular
2) Cinsel sağlığın korunması için koruyucu, des-

tekleyici ve tedavi edici uygulamalar olarak iki-
ye ayırabiliriz.

1. Cinsellik ve cinsel yaşam ile ilgili konular
Eser daha ziyade cinsel sağlık ile ilgili destekleyici ve 
tedavi edici uygulamalardan bahsetmekle birlikte; 
cinsellik ve cinsel yaşam ile ilgili tavsiyelerde de bu-
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lunmaktadır. Cinsel birleşme şekilleri, cinsel birleşme 
şekillerinin hangilerinin iyi ya da zararlı olduğu, cinsel 
ilişkinin zamanı ve sıklığı ile ilgili pek çok konu fark-
lı bablarda ele alınmıştır. Bu mevzular genelde tıbbi 
olarak değerlendirilirken gerekli görülen yerlerde dini 
yönüyle ilgili de bahisler konu edilmiştir. 

Eserde, cinsel birleşme şekilleri konusunda –net 
yasaklar haricinde- bir tabu olmadığı görülmektedir. 
Varak 5a’da eşlerin ne şekilde isterlerse o şekilde cinsel 
ilişki kurmalarının dinen caiz ve ruhsatlı olduğu ifa-
de edilmiş olup ayakta ilişki, oturarak ilişki, çiftin yan 
üstü yatarak birlikte olması gibi pek çok farklı cinsel 
ilişki biçimi de tanımlanmıştır. Bahsi geçen net yasak-
lar ise homoseksüel ilişki ve anal ilişki olarak belirtil-
miştir. Bununla birlikte müellif Varak 33b’de başlayan 
on dördüncü babda bazı cinsel ilişki biçimlerinin iyi 
bazılarının ise zararlı olduğunu örneklerle anlatmak-
tadır. Bu kısımda ilk olarak, ilişki sırasında kadın ve 
erkeğin birbirinin organlarına bakmasının şer’an caiz 
olduğu ifade edilmektedir. Fakat şer’an caiz olmakla 
birlikte daha önceki sahifelerden varak 8a’nın son kıs-
mı ile varak 8b’nin başında, sevişme esnasında erkeğin 
eşinin cinsel organına bakmasının uygun görülmediği, 
bu durumda cinsi münasebet neticesinde, doğacak oğ-
lan çocuğunun gözsüz olacağı; yine sevişme sırasında 

kadının erkeğin cinsel organını ağzıyla uyarması ve 
sonra ilişki kurulması halinde doğacak oğlan çocu-
ğunun zayıf ve nahif olacağı iddia edilmektedir. On 
dördüncü babın devamında ise faydalı ve güzel olduğu 
ifade edilen ilişki biçimleri tarif edildikten sonra, yeri-
len, zarar veren, hastalık/sakatlık yaratan birleşme çe-
şitleri olarak şunlar sayılmaktadır: Ayakta ilişki, çiftin 
yan üstü yatarak birleşmesi, hamamda cinsel ilişki ve 
kadının üstte olduğu ata biner pozisyon.

Varak 10b’de müellif yine dönemin “cinsel ilişkinin 
fazlası zararlıdır” genel kabulünün aksi bir söylemle 
cinsel ilişki sıklığı ile ilgili bir sınır olmadığını belirt-
mektedir. Devamında dünya lezzetlerinin altı tane ol-
duğunu belirten yazar, bunların beş tanesinin, görme, 
işitme, tatma, koklama ve dokunma duyuları olduğu-
nu, altıncısının ise cinsel ilişki olduğunu söylemekte-
dir. Ve dahi koitusta tüm duyu ve lezzetlerin bir araya 
geldiğini ifade etmektedir. 

Varak 6a’dan 8a’ya kadar ise müellif cinsel ilişkiyi 
zamanlama yönüyle ele almaktadır. Cinsi münasebet 
için bütün mevsimlerin güzel olduğunu ve bunun için 
herhangi bir sınırlama olmadığını fakat bahar ayla-
rının daha uygun vakit olduğunu ifade etmektedir. 
Gün içerisinde cinsel ilişkinin zamanı ile ilgili olarak 
da çoğu insanın gündüz cinsel ilişki kurmak yerine 
geceyi tercih ettiğini ifade edip bunun hata olduğunu, 
utanma sebebi haricinde gündüz koit yapmanın gece-
den daha evlâ olduğunu beyan etmektedir. Devamın-
da da müellif cinsel ilişkinin hangi günlerde övülmüş 
ve hangi günlerde yerilmiş olduğunu açıklamaktadır. 
Eserde bazı günlerde kurulan ilişki neticesinde doğa-
cak çocukların değişik hastalıklara maruz kalabileceği 
veya kötü huylu/ahlaklı olabileceği, diğer bazı günler-
deki ilişkiden de güzel ahlaklı, salih, alim evlatlar vü-
cuda gelebileceği iddia edilmiştir. 

Varak 9b’de erkeğin, çok iş gördüğü ve yorgun ol-
duğu bir günde cinsel ilişki kurması durumunda kal-
bin çok çalışacağı (muhtemelen taşikardi tarif ediliyor) 
belirtilmiş olup böyle dönemlerde ilişki tavsiye edil-
mediği de yine lafzi yoruma göre çıkarılabilmektedir.

2. Cinsel sağlığın korunması için koruyucu, 
destekleyici ve tedavi edici uygulamalar
Cinsel sağlığın korunması ile ilgili olarak da müellif 
özellikle cinsel gücün arttırılması ve erektil disfonksi-
yon konularında pek çok gıda, tekil ya da çoğul ilaç ve 

Tablo 1. İlter Uzel’in naklettiği Bahname-i Padişahi fihristi

Bab’lar Başlık

1.Bab Beden Mizaçları ve Belirtileri

2.Bab Cima’a Kuvvet Veren Gıdalar

3.Bab Yalın Gıdalar

4.Bab Bileşik Gıdalar

5.Bab İçecekler

6.Bab Macunlar

7.Bab Merhemler

8.Bab Haplar

9.Bab Kuşak ve Kemerler

10.Bab Taban Altlarına Sürülen İlaçlar

11.Bab Cima Lezzetini Artıran İlaçlar

12.Bab Cima’a Kuvvet Veren Hukneler

13.Bab Tozlar

14.Bab Cima Şekilleri

15.Bab Zekeri İrileştiren İlaçlar

16.Bab Ferci Dar ve Yumuşak Kılan İlaçlar

17.Bab Gebeliği Önleyici İlaçlar
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merhem önermektedir. Bunun yanı sıra kadın ve er-
keğe yönelik diğer bir takım cinsel sağlık sorunlarına 
çözüm yolları bulmaya çalışmaktadır.

Varak 18a’da, müellif bazı alışkanlıkların erkek cin-
sel sağlığına zarar verdiğini ve erkek cinsel organını 
zayıflattığını ifade etmekte ve bunlardan uzak durul-
masını tavsiye etmektedir. Bunlar şöyle sıralanabilir: 
ihtiyacı olduğu halde idrarını cinsi münasebet sonra-
sına ertelemek, sürekli koşturmak ve çok fazla yayan 
yürümek, hamamda çok terlemek, geceleri çok uyanık 
olmak, çok fazla ata binmek, kusma ve ishal hali, sol 
taraf üzerine yatarak ilişkiye girmek, ayakta iken iliş-
kiye girmek, ekşi yemekler, çok fazla sıcak su içmek. 
Yazar cinsel güçten kesilmek istemeyen kişilerin bu tür 
alışkanlıklardan uzak durmasını tavsiye etmektedir.

Ek olarak müellif, takip eden varaklarda cinsel sağ-
lık ve cinsel gücün korunması ile ilgili olarak gıda ve 
ilaç önerileri ile hangi gıdanın neye fayda sağlayacağı-
na değinmiştir. Sırası ile; meni miktarı azalması, geç 
gelmesi ve sperm zayıflığı gibi haller için varak 16b’de; 
safran, zencefil, havlincan ve uzun biber içerikli ma-
cunlar önerilmiştir. Yine meniyi artırmak ve cinsel 
organa kuvvet vermek için bazı gıdalar varak 18b ve 
19a’da önerilmiş olup bunlar; havuç, nohut, bakla, so-
ğan, zencefil, yabani havuç, dar-ı fülfül, taze süt, hur-
ma, hardal ve pırasadır. 

Bahnamede cinsel kuvveti ve sperm üretimini 
arttırmak için diğer bir öneri ise hayvansal ve bitki-
sel kaynaklı protein içeren gıdalar ve kuruyemişler ol-
maktadır. Varak 19a’da bu gıdalara örnek olarak kırmı-
zı veya beyaz et çeşitleri, yumurta, süt gibi hayvansal 
gıdalar ve çam fıstığı, fındık, badem, Hindistan cevizi 
vb. kuru yemişler ve susam görülmektedir. Devamında 
varak 19b’de ise cinsel kuvveti arttırmak için muhtelif 
tekil ilaçlar/gıdalar sıralanmaktadır. Bunlardan safran, 
havlıcan ve tarçın bahnamenin diğer kısımlarında da 
önerilmektedir. Bunun yanı sıra anber, karanfil, haşhaş 
gibi başka tekil droglara da bahnamede işaret edilmek-
tedir.

Varak 20a ile 22b arasında ise müellif, edviye-i mü-
rekkebe adı altında bileşik droglar tanımlar. Burada ta-
rif edilen karışımlar içerisinde genel olarak daha önce 
önerilen tekil gıda, ilaç ve bitkiler farklı terkiplerle yer 
almaktadır. 

Bahnamede cinsel gücü ve meniyi arttırmak için 
oral drog ve gıdaların yanı sıra bitki, hayvan, organ 

özütlerinin ve karışımlarının farklı uygulama şekille-
ri de önerilmektedir. Bahnamenin bablar fihristinden 
(Tablo-1) kolaylıkla anlaşılabileceği üzere, bu devalar, 
katı gıda, oral macun, içecek, ayak tabanına veya cinsel 
organa sürülecek krem ve merhem, fitil (suppozituar), 
lavman, dilaltı emilen hap gibi akla gelebilecek her tür-
lü uygulama yolu denenerek kişilere tatbik edilmiştir.

Topikal uygulamalara yedinci babda örnek göste-
rilmektedir. Hatta yedinci babın tamamı, ereksiyonu 
takviye etmek için kullanılacak merhem, krem, po-
mad, yakı tarzında transdermal (deriden emilme şek-
lindeki) etki mekanizmasıyla çalışan ilaç ve terkiplere 
ayrılmıştır. İlaçların verilmesi için birçok yol yanında, 
topikal tedavi diyebileceğimiz bu yöntemin de öneril-
mesi dikkat çekicidir. Bu merhem terkipleri içerisin-
de de daha önce bahnamede zikredilen benzer birçok 
madde bulunmaktadır. Yine topikal uygulama olarak 
“gülsuyu, misk ve tarçın karışımı” ile penise yakı yapıl-
masını müteakip ilişki kurulması halinde hem kadın 
hem erkeğin bu ilişkiden aşırı zevk ve haz alacağı ifade 
edilmektedir.

Bahnamede topikal tedavi olarak tavsiye edilen 
terkiplerin uygulaması için ise genellikle hazırlanan 
merhemin penis, kasık bölgesi ve yumurta torbasına 
sürülmesi gerektiği belirtilmiştir. 

Bahnamenin onuncu babında ereksiyonu takviye 
etmek için ürogenital bölgenin dışında bir bölgeye, 
ayak tabanına ve parmak aralarına, topikal uygulama 
için yapılacak karışımlar anlatılmaktadır. Varak 32b’de 
ise penise sürülerek topikal emilimle etki gösterdiği 
anlaşılan merhemlerin ne şekilde kullanılacağı tarif 
edilmiş olup terkiplerin cinsel ilişkiden bir saat önce 
kullanılması önerilmektedir:

Varak 27a’da bir başka ilaç uygulama yöntemine 
şahit olmaktayız. Ereksiyon takviyesi için fitil şeklinde 
hazırlanan ilaçların üretradan içeri sokulması ile uy-
gulanması tarif edilmiştir. Yine on ikinci ve on üçüncü 
bablarda cinsel gücü arttıran fitiller ve lavmanlar ile 
farklı bitkisel ve hayvansal terkipler tarif edilmektedir.

Bahnamenin sekizinci babında dikkat çeken bir 
ilaç uygulama yolundan, dilaltı ilaç kullanımından 
bahsedilmektedir ve bu şekilde dil altına konulan ila-
cın nihai organda etki gösterebileceği işaret edilmek-
tedir.

Cinsel gücün arttırılması ya da erektil disfonksi-
yon tedavisi için oral, topikal ilaç terkiplerinin yanı 
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sıra müellif, bahnamede değişik materyal, kumaş, 
hayvan derileri veya tüy/yünlerinden yapılan kemer 
ve kuşaklar da tarif etmektedir. Varak 28b’den 29b’ye 
kadar devam eden dokuzuncu babda değişik mevsim-
lerde tavsiye edilen farklı kuşakların bele sarılması ile 
böbreğin ısınacağı, penisin ve ilişkinin kuvvetleneceği, 
meni miktarının artacağı ifade edilmektedir. 

Erektil disfonksiyon veya meninin ve cinsel gücün 
arttırılması haricinde bahnamede penisin boyunu bü-
yüten formüller de önerilmiştir. Varak 35b ve 36a’da, 
önce penisin yapısı tanımlanmış akabininde ise cinsel 
ilişki kurmakla, ovalamakla ve bazı ilaçlarla penisin 
boyunun büyütülebileceği iddia edilmiştir.

Bahnamede daha ziyade erkek üreme organına yö-
nelik tedaviler ya da droglar anlatılmış olsa da özel-
likle onlatınca babda kadının cinsel organına yönelik 
uygulamalar da tarif edilmiştir. Vajeni sıcak ve yumu-
şak hale getiren ve hatta bakire kız derecesinde daral-
tan bazı devalar olarak tanımlanan bu tarifte birtakım 

ilaçlardan terkip edilen sıvı içine oturma yoluyla ya da 
yün fitile emdirilerek vajinaya sokmak şeklinde tatbik 
anlatılmaktadır.

Bahnamenin son babı olan on yedinci bab yine ka-
dınlara yönelik olup, burada yüne emdirilip fitil şek-
linde vajinaya uygulanan bazı ilaçların hemen hamile 
kalmayı sağlayacağı ifade edilmektedir.

On birinci babda ise cinsel ilişkinin hazzını artıran 
maddeler ve terkipler tarif edilmektedir. Müellif, bu 
babın başında, burada zikredilen tariflerin cahillerden 
ve hayasız kadınlardan saklanmasını, aksi takdirde on-
lara zarar verebileceğini beyan eder. Bu babda anlatılan 
bitkisel karışımların ilişki öncesinde tükürükle penise 
sürülmek yoluyla uygulanması önerilmiştir. Yine de-
vamında kadınların kendisine mastürbasyon yapmak 
için kullandıkları yapay penis tarifi yapılmaktadır.

Bahnamenin yedinci babı ise sertleşmiş olan peni-
sin tekrar yumuşamaması yani “priapizm” konusuna 
değinmektedir. Ve bu durumda tedavi olarak sertleş-
miş penisi soğuk su ile yıkamak önerilmektedir.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Eserin yaklaşık 13.yy’da yazıldığı ve 15.yy’da Türkçe’ye 
çevrildiği tahmin edilmektedir. Günümüzden yakla-
şık 800 yıl öncesinde telif edilmesine rağmen özellikle 
önerdiği gıda ve drogların ya da uygulamaların pek 
çoğunun günümüzde dahi geçerliliğini sürdürdüğünü 
görmekteyiz. Bununla beraber eserde dönemin gözlem 
ve inanç değerleri ile kanaat getirilen bazı önerilerin 
günümüz bilim dili ile çakıştığını da söylemek müm-
kündür. Yukarıda verilen bazı öneriler ve ilaç-gıda ter-
kipleri takip eden bölümde günümüz tıp literatürü ile 
mukayeseli olarak ele alınacaktır.

Öncelikle çarpıcı bir şekilde görülmektedir ki eser-
de şer’an net olarak yasaklanmış kurallar haricinde 
cinsel ilişki biçimi ile ilgili bir sınırlama bildirilmemiş-
tir. Karı-kocanın ne şekilde isterlerse o şekilde cinsel 
ilişki kurmalarının dinen caiz ve ruhsatlı olduğu da 
ifade edilmekte ve bunlara çeşitli örnekler verilmekte-
dir. Bu yönüyle ele alındığında müellifin eserin yazıl-
dığı dönemin Türk-İslam coğrafyasından farklı bir ka-
bule ve düşünceye sahip olduğu görülmektedir. Konu-
yu günümüz bilgi birikimi ile mukayese ettiğimizde; 
bahnamemize paralel olarak karı-kocanın birbirlerini 
istediği gibi uyarması, tatmin etmesi ve istedikleri po-
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zisyonları kullanmasının cinsel mutluluk için faydalı 
ve bazen de gerekli olduğunu güncel literatür de teyit 
etmektedir (5).

Bahnamede cinsel birleşme şekilleri ile ilgili ola-
rak herhangi bir sınırlama bildirilmemesine rağmen 
on dördüncü babda bazı pozisyonların çeşitli gerek-
çeler ile zararlı olduğu iddia edilmektedir. Bu bir sı-
nırlama ya da men koyma olmayıp müellif eserinde 
tavsiye mahiyetinde bazı birleşme şekillerinin zararlı 
olduğunu düşünmektedir. Burada dikkat çekici bir 
örneği; erkeğin sırtüstü yatıp kadının ata biner tarzda 
onun üzerine çıkarak birleşmeleri oluşturmaktadır. Bu 
kısımda, doğabilecek zararlar arasında; kadının cinsel 
salgılarının erkeğin penis ve genital bölgesine akma-
sından oluşacak hastalıklar, mesane ağrısı, mesanede 
yara oluşması, ciğer şişmesi ve bunların diğer organ-
lara yayılması sayılmaktadır. Bu gerekçe ve bilgilerin 
tamamı gerçek dışıdır ve güncel bilgi ve verilerle doğ-
rulanamaz. Aksine tarif edilen bu, kadının ata biner 
tarzda cinsel ilişkiye girdiği biçim güncel literatürde 
erken boşalma (prematür ejakülasyon) gibi bir işlev 
bozukluğunda tedavi amaçlı olarak özellikle tavsiye 
edilir (5). Nihayet, cinsel ilişki pozisyonları ile ilgili 
olarak, seksoloji ve cinsel psikiyatri uzmanları, sağlıklı 
bir çift arasında, istenilen ve zevk alınan her biçimin 
uygulanabileceğini, bunların birinin diğerine üstün ol-
madığını ve herhangi bir pozisyonun sağlık açısından 
zararı bulunmadığını söylemektedir (6-8). 

Cinsel birleşme ile ilgili diğer bir bahis ise eserde; 
şer‘an caiz olmakla birlikte sevişme esnasında erkeğin 
eşinin cinsel organına bakmasının uygun görülmedi-
ği, bu durumda cinsi münasebet neticesinde, doğacak 
oğlan çocuğunun gözsüz olacağı; yine sevişme sırasın-
da kadının erkeğin cinsel organını ağzıyla uyarması ve 
sonra ilişki kurulması halinde doğacak oğlan çocuğu-
nun zayıf ve nahif olacağı iddia edilmektedir ki bunla-
rın da hurafe ve safsatadan öte olmadığı söylenebilir.

Cinsel ilişki sıklığı konusunda da müellifin tıpkı 
cinsel birleşme şekillerinde olduğu gibi dönemin aksi 
bir düşüncede olduğu görülmektedir. Eser sahibi ya-
şadığı kültürün genel kabulü olan “fazlası zararlıdır” 
anlayışını tenkit; dahası bunu iddia edenleri cehalet 
ile itham etmektedir. Gerçekten de güncel androloji ve 
seksoloji bilgilerimiz, eşler arasında cinsel ilişki sayısı-
nı tamamen isteğe bırakmakta, herhangi bir sınır tayin 
etmemektedir. Ayrıca, çok cinsel ilişkinin erkeğin sağ-

lığını bozacağı yahut her erkeğin ömür boyunca belli 
sayıda boşalma kapasitesi olduğu gibi safsatalar kabul 
edilmemektedir (5). 

Cinsel ilişkinin zamanı ile ilgili olarak ise müellif, 
mevsimler ve haftanın günleri arasında ya da günün 
saatleri içerisinde bir sınır ya da yasak koymamakla 
beraber, eserde bahar döneminin ve sabah saatlerinin 
diğer vakitlere kıyasla evla olduğu iddia edilmektedir. 
Günümüz bilimsel verileri ile bu bilgiler ele alındığın-
da erkeğin diurnal ritminde bahar mevsiminde ve gün-
düz saatlerinde libidoyu sağlayan ve seksüel aktiviteyi 
arttıran androjen ve testesteron hormonlarının artış 
gösterdiği pek çok kaynakta geçmektedir (9,10). Bura-
dan hareketle, androjen hormonunun diurnal olarak 
yüksek olduğu her iki bahar döneminde ve gündüz 
saatlerinde erkeklerin daha fazla ilişki kurma ve daha 
çok haz alma potansiyeline sahip olduğu söylenebilir. 
Yine müellifin bahsettiğine paralel şekilde, kışın soğuk 
aylarında testosteron seviyesinin, cinsellikle ilgili dü-
şüncelerin, cinsel aktivite sıklığının ve haftalık boşal-
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ma sayısının azaldığı da gösterilmiştir (11,12).
Varak 6b’den itibaren bahnamede bazı günlerde 

kurulan ilişki sonrası doğacak çocukların iyi huylu, 
sağlıklı; bazı günlerin neticesinin ise hastalıklı ve kötü 
huylu olacağı iddia edilmişti. Bu fasıldaki çıkarımlar 
ve öngörülerin temeli dönemin kabul gören tıbbi dü-
şünce yapısı olan dört hılt teorisine ve o çağlarda re-
vaçta olan astrolojik bilgi ve inanışlara ya da münferit 
hadiselere dayanmaktadır ve günümüz bilimsel veri ve 
birikimleri ile kıyaslandığında, bu fasılda beyan edi-
lenlerin tamamen asılsız ve hurafe kabilinden olduk-
ları söylenebilir.

Varak 18a’da, müellif erkek cinsel sağlığının ko-
runması amacıyla bazı alışkanlıkların terk edilmesini 
tavsiye etmektedir. İhtiyacı olduğu halde idrarını cin-
si münasebet sonrasına ertelemek, sürekli koşturmak 
ve çok fazla yayan yürümek, hamamda çok terlemek, 
geceleri çok uyanık olmak gibi bazı davranışların 
mükerrer olarak yapılmasının ve alışkanlık haline 
getirilmesinin erkek cinsel organını zayıflattığı ifade 
edilmektedir. Burada farklı bir örnek olarak eserin 
bir diğer sakınılmasını önerdiği davranışın çokça ata 
binmek olduğu görülmektedir.  Bahnamenin yazıldığı 
ve tercüme edildiği asırlarda rutin olan ata binme ile 
günümüzde kıyaslanabilecek eylem bisiklet kullanı-
mıdır. Gerçekten de modern üroloji bilimi, uzun süre 
bisiklete binmenin ereksiyon işlevini olumsuz etkile-
diğini göstermektedir. Haftada üç saatten fazla bisiklet 
kullanımının orta şiddette erektil disfonksiyon gelişme 
riskini  1,72 kat arttırdığı çalışmalarda rapor edilmiş-
tir (13). O devirde, uzun süre at koşturmanın kronik 
travma etkisi ile sertleşmeyi azaltacağını tespit etmek, 
ancak çok dikkatli bir gözlem ve tecrübeye dayalı ön-
görü ile açıklanabilir. 

Yine başka bir kısımda erkeğin, çok iş gördüğü ve 
yorgun olduğu bir günde cinsel ilişki kurması duru-
munda kalbin çok çalışacağı belirtilmiş olup böyle dö-
nemlerde de ilişki tavsiye edilmediği anlaşılmaktadır. 
Bu ifade, bugünkü bilgilerle, bütünüyle doğru kabul 
edilemese de modern üroloji bilimi cinsel aktivite ile 
kalp ritmi ve tansiyon arasında sıkı bir ilişki olduğu-
nu göstermiştir. Cinsel aktivitenin, egzersiz ve kalp-
damar sistemi kapasitesi açısından, iki kat merdiveni 
10 saniyede çıkmaya eşdeğer olduğu bulunmuştur. Bu 
durumda kalp hızı 130 vurunun, sistolik kan basıncı 
da 170 mmHg’nın altında kalsa da yaş, obezite, kalp-

damar hastalığı, aşırı gıda ve alkol tüketimi varlığında 
cinsel aktivitede gereken iş yükü daha da artar (14). 
Burada yapılabilecek yorum, Bahnamede, cinsel akti-
vitenin efor kapasitesini zorlayan bir eylem olduğunun 
saptanmış olması ve koit sırasında yorgun ve güçsüz 
olmanın kalp sağlığı bakımından riskine dikkat çekil-
mesidir ki bu da güncel bilgilerle uyumludur. 

Cinsel sağlığın korunması, cinsel gücün arttırılma-
sı, meni miktarının arttırılması, erektil disfonksiyonun 
tedavisi için bahnamede pek çok tekil ya da çoğul terkip 
ilaç ve gıda önerilmektedir. Havuç, nohut, bakla, soğan, 
zencefil, yabani havuç, dar-ı fülfül, taze süt, hurma, har-
dal ve pırasa gibi sebzeler; hayvan ve bitki kaynaklı pro-
tein içeren gıdalar (kırmızı veya beyaz et çeşitleri, yu-
murta, süt, baklagiller vb.) ile çam fıstığı, fındık, fıstık, 
badem, Hindistan cevizi vb. kuru yemişler; safran, zen-
cefil, havlincan, karanfil ve uzun biber içerikli macunlar 
çeşitli bablarda bu gibi faydalar için tarif edilmiştir. Bu 
bölümde sayılan gıda maddelerinin hemen tümü hak-
kında güncel literatürde, Bahname müellifini teyid eden 
bilgiler ve çalışmalar bulmak mümkündür. Bahsi fazla 
uzatmadan birkaç tanesi ile ilgili güncel bilimsel bilgiler 
burada aktarılacaktır: 

Farklı bölümlerde bahsi geçen havucun (Daucus 
carota), kadın ve erkekte seks hormonları düzeyini 
artırarak cinsel fonksiyona olumlu katkı yaptığı, ka-
dın cinsel fonksiyonunun arzu, uyarılma, orgazm ve 
tatmin gibi tüm parametrelerine fayda sağladığı (15); 
erkeklerde testosteron seviyesini artırdığı, sperm üre-
timini indüklediği ve epididim kuyruğundaki sperm 
hücre rezervini artırdığı gösterilmiştir (16,17). 

Safran’ın (Crocus sativus) erkeklerde ereksiyon 
kalitesini arttırdığı (18-20), ayrıca sperm morfolojisi 
(yapı) ve motilitesini (hız) olumlu etkilediği gösteril-
miştir (21). 

Zencefilin (Zingiber officinale) ise testise kan akı-
mını artırarak afrodizyak etki gösterdiği (19); sperm 
sayı ve hareketini, testis hacmini ve serum testosteron 
seviyesini artırdığı; orta yaşlı ve yaşlı erkeklerde erek-
siyon kalitesi ve cinsel tatmini anlamlı derecede artır-
dığı gösterilmiştir (22). 

Havlincanın (Galanga officinalis) da benzer şekil-
de sperm yüzdesi, canlılığı, hareketliliği ve testosteron 
düzeyini artırdığı (23); ağız yoluyla kullanım sonrası 
total hareketli sperm sayısını anlamlı oranda yükseltti-
ği güncel literatürde yer almıştır (24).
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Günümüzde tekrar sıkça gündeme gelen Latince 
adı Syzygium aromaticum olan karanfil üzerine Tajud-
din ve arkadaşları tarafından yapılan iki ayrı deneysel 
çalışmada, karanfil verilen erkek sıçanlarda seksüel 
aktivitenin belirgin ve sürdürülebilir olarak arttığı, 
erkek farelerde de cinsel davranışın pozitif etkilendiği 
gösterilmiştir (25,26). 

Bahnamede yer yer afyûn, bazen de haşhaş olarak 
ifade edilen ve Latince adı Papaver somniferum olan 
bitki, içinde bulunan ve güçlü bir vazodilatatör (damar 
genişletici) olan papaverin ile korpus kavernozum düz 
kaslarında gevşemeye ve güçlü bir ereksiyona yol aç-
maktadır (27). Modern üroloji ve androloji biliminde 
çığır açan bir gelişme olarak, penisin süngersi dokusu 
içine papaverin enjeksiyonu ile ereksiyon sağlama, 80’li 
yıllardan beri klinik pratikte yer almaktadır (28). Papa-
verin enjeksiyonu, sadece ereksiyon sağlamakla kalma-
yıp, ereksiyon süresinin normalden daha uzun olması-
na da yol açmaktadır (29). Papaverinin parenteral kulla-
nımının yanı sıra topikal olarak penis ve genital bölgeye 
uygulanması ile de fayda görülmüştür (30). Papaverin, 
intrakavernozal olarak kullanılan ilk vazoaktif ajanlar-
dan olduğu için, literatürde papaverin ile yapılan çalış-
malar nispeten eski tarihlere uzanır. Bununla beraber, 
papaverin enjeksiyonu, sertleşme bozukluğu tedavisiyle 
ilgili güncel derlemelerde de üroloji/androlojinin başat 
yayın organlarında yer almaktadır (31-34). Bahname 
müellifinin önerdiği bitkisel ya da hayvansal özütler ve 
terkipler ile ilgili genel bir değerlendirme olarak hemen 
hepsinin olumlu etkisinin, çoğunluk itibariyle modern 
bilimsel verilerle de örtüştüğü söylenebilir.  

Eserde farklı bitki, hayvan, organ özütleri ve karı-
şımları için oral, topikal, sublingual, fitil gibi muhtelif 
uygulama yolları önerilmiştir. İlginçtir ki, modern za-
manların medikal tedavi yöntemleri içinde de değişik 
etki yolları ve mekanizmalarını devreye sokabilmek 
için farklı uygulama metotları denenmektedir. Burada 
günümüz bilgileri ile ele alındığında dilaltı uygulama 
yolu oldukça dikkat çekicidir. Dilaltı hapların emilimi 
ile hedef organda etki göstermesine dayalı bu yönte-
min, fizyolojik emilim ve etki mekanizmalarının bi-
limsel olarak henüz bilinmediği bir çağda bahnamede 
önerilmesi, ancak deney, gözlem ve çıkarım yoluyla 
ortaya konmuş olsa gerektir. 

Yine yedinci babın tamamı, ereksiyonu takviye 
etmek için kullanılacak merhem, krem, pomad, yakı 

tarzında transdermal etki mekanizmasıyla çalışan to-
pikal uygulamalara ayrılmıştır. İlaçların verilmesi için 
birçok yol yanında, topikal tedavi diyebileceğimiz bu 
yöntemin de önerilmesi dikkat çekicidir. Zira, bugün 
modern androloji bilimi de ereksiyon sağlayıcı ilaç 
ve tedavi metodları arasında topikal yöntem arayışı 
içindedir. 1990’lardan başlamak üzere gerek hasta bi-
reylerde gerekse hayvan deneylerinde penis ve genital 
bölgeye aktif ajan içeren topikal jel uygulanarak alı-
nan olumlu sonuçlar yayınlanmıştır. Bunlar arasında 
papaverin (30) ve prostaglandin-E1 (35,36) sayılabilir. 
Her iki ajanla topikal uygulama sonrasında penis kan 
akımının anlamlı şekilde arttığı ve güçlü ereksiyonlar 
olduğu gösterilmiştir. Topikal uygulamanın, özellikle 
ilaç etkileşimi veya cevapsızlık gibi nedenlerle ağızdan 
tedavinin, iğne korkusu veya hazırlık gerektirmesi gibi 
nedenlerle intrakavernöz enjeksiyon tedavisinin yapı-
lamadığı hasta grupları için gelecek vadeden bir tedavi 
yöntemi olduğu çeşitli derlemelerde ifade edilmekte-
dir (37,38). Bahnamede topikal tedavi olarak tavsiye 
edilen bu terkiplerin uygulaması için genellikle penis, 
kasık bölgesi ve yumurta torbasına sürülmesi gerek-
tiği belirtilmiştir. Dikkate değer bir benzerlik olarak, 
modern transdermal ereksiyon tedavisinde de topikal 
jellerin penis, perine ve skrotal bölgelere sürüldüğü 
görülmektedir (30,35). 

Ereksiyonun desteklenmesi için önerilen dikkat 
çekici diğer bir ilaç uygulama yolu da fitil şeklinde 
hazırlanan terkibin üretradan içeri sokularak tatbik 
edilmesidir. Günümüzdeki ideal ve pratik tedavi ara-
yışları arasında yer alan bu yöntemle Prostaglandin-E1 
içeren preparatların idrar yolu içine uygulaması, sert-
leşme bozukluğu tedavisinde 1990’lı yıllardan itiba-
ren MUSE adıyla kullanılmaktadır (39,40). Etkinliği 
intrakavernöz uygulama kadar olmasa da kullanım 
kolaylığı ve non-invazif olması bu yöntemi tercih edi-
lir kılmaktadır (41). Yine güncel literatürde yer alan 
prostaglandin-E1 içerikli bir başka preparat da idrar 
deliğinden içeri damlatılarak kullanılmıştır (42).  

On altıncı ve on yedinci babda kadınlara yönelik 
tavsiyeler bulunmakta olup vajeni sıcak ve yumuşak 
hale getiren ve hatta bakire kız derecesinde daraltan 
bazı devalar olarak tanımlanan bir tarifte birtakım 
ilaçlardan terkip edilen sıvı içine oturma yoluyla ya da 
yün fitile emdirelerek vajinaya sokmak şeklinde tatbik 
anlatılmaktadır. Güncel tıp bilgileri içinde ve bilimsel 
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literatürde, bu şekilde bir etki gösteren ne farmasötik, 
ne de bitkisel bir ilaç bulunmamaktadır. Yine on ye-
dinci babda yüne emdirilip fitil şeklinde vajinaya ile-
tilen bazı ilaçların hemen hamile kalmayı sağlayacağı 
ifade edilmektedir. Böyle bir uygulama da modern 
bilimde yer bulmamaktadır. İlişkiden önce erkeğin pe-
nisine katran veya susam yağı sürmesi halinde kadının 
hamile kalmayacağı, kalırsa da düşüreceği belirtilmek-
tedir. Yine, güncel bilimsel veriler içinde buna benzer 
bir bilgi bulunmamaktadır. 

Bahnamede dikkat çeken başka bir detay ise ka-
dınların kendilerine mastürbasyon yapmak için kul-
landıkları bizim kültürümüzde zıbık, batı dillerinde 
dildo adıyla bilinen yapay penisin bir hikâye içerisinde 
bahsedilmiş olmasıdır. Yapay penis günümüz modern 
seksoloji biliminde tedavi amacıyla da kullanılmaktadır. 
Bu aletin, pilli olarak üretilen ve titreşim yaparak alı-
nan hazzı daha da artıran versiyonu, batı literatüründe 
vibratör adıyla kullanılmakta olup, birçok bilimsel ça-
lışmaya konu olmuştur. Bir çalışmada, vibratör ve dil-
do gibi seks aygıtlarının hastalara sıkça tavsiye edildiği 
belirtilirken (43), diğer bir güncel makalede vibratörle-
rin, cinsel fonksiyonu artırmak ve hastaların bazı cin-
sel sorunlarına cevap vermek için klinisyenlerin elinde 
önemli bir seçenek olduğu ifade edilmiştir (44). Cinsel 
fonksiyon bozukluğunda, özellikle kadın orgazm ve 
uyarılma bozukluğunda kullanılan tedavi yöntemleri 
içinde, dildo ve benzerlerinin de dahil olduğu erotik 
materyallerin çözüme pozitif katkı sağladığı günümüz 
bilimsel dokümanları içinde yer almaktadır (8,46).

Bahnamenin yedinci babında sertleşmiş olan peni-
sin tekrar yumuşamaması halinde tedavi olarak soğuk 
su ile yıkamak önerilmiştir. Bu bilgiyi güncel literatür 
ile kıyaslayacak olursak; priapizmin tedavi basamakla-
rından ilki soğuk tatbikidir ve bazı vakalarda bu basit 
müdahale ile tekrar yumuşama sağlanabilir (46,47). 
Hatta, bazı tedavi algoritmalarında, “hastanın kendisi 
veya yardımcı sağlık personeli tarafından uygulanabile-
cek ilk yardım” yöntemi olarak “soğuk kompres veya so-
ğuk duş” gösterilmektedir (48). Yüksek akımlı priapizm 
adı verilen diğer priapizm tipinde de ilk konservatif 
müdahale olarak perine bölgesine buz/soğuk kompres 
uygulanması önerilmektedir (49,50). Altı asır önce bah-
namede bu yöntemin önerilmesi de ilgi çekicidir.

Makalemizde İslam kültür dairesine ait tıp külliyatı-
nın önemli yapıtaşlarından biri olan bahnamelerden bi-

linen en eski Türkçe bahname; Bâhnâme-i Pâdişâhî’den 
Mûsâ b. Mes’ûd tarafından yapılan tercüme incelen-
miştir. Eserde bahsi geçen cinsellik, cinsel yaşam, cinsel 
sağlık konuları ile ilgili koruyucu, destekleyici ve tedavi 
edici uygulamalar çalışmamızda derlenmiştir.  Yaklaşık 
altı asır önceki devre ve o devrin bilgi/tecrübe biriki-
mine dayalı veriler, günümüz tıbbi bilgi ve verileri ile 
mukayese edilmiş; önerilen tedavi ve tavsiyeler güncel 
literatürdeki bilgiler ışığında analiz edilmiştir.  

Bahnamemizde cinsel yaşam ve cinsel sağlık ko-
nuları ele alınırken geçmiş dönemin tecrübeleri ile 
ampirik bilgi sentezlenmeye çalışılmış; bu mevzular 
genel olarak sağlık açısından değerlendirilirken gerek-
li görülen yerlerde dini yönüyle de aktarılmıştır. Tüm 
bunların sonunda müellifin özellikle cinsel yaşam 
hususunda yaşadığı asrın ve kültürün genel kabul ve 
inanışlarının ötesine çıktığı söylenebilir. Özellikle cin-
sel sağlık üzerine öğütlerin ve tavsiye edilen bitkisel ve 
hayvansal drogların günümüz modern verileri ile ör-
tüşmesi eserin ve aktarılan bilgilerin çok dikkatli göz-
lem ve derin tecrübeye dayalı öngörü sonucu kaleme 
alındığını düşündürmektedir. Fakat yine de telif edil-
diği dönemin bilgi birikimi, münferit tecrübeler, kabul 
edilen tıp sistemi ve değerleri etkisinde zikredilen bilgi 
ve tavsiyelerin bazılarının güncel literatür ile mukaye-
seli olarak değerlendirildiğinde kabul edilemeyecek 
kadar akıl ve bilim dışı kaldığı görülmektedir. 

Nihayet olarak bu çalışmada Türk-İslam kültür 
dairesinin ve yüzyıllara dayanan yazın birikiminin 
önemli bir parçası olmasına karşın, günümüz bilimsel 
çalışmalarında yeterince yer verilmeyen “bahnameler-
le ilgili farklı ve özgün içerikte bir inceleme, irdeleme 
ve değerlendirme ortaya konmuştur. Bu amaçla, mo-
dern üroloji, farmakoloji, androloji ve seksoloji lite-
ratüründeki yerli ve yabancı kaynaklar taranarak, in-
celenen bahnamedeki verilerle uyuşan ve uyuşmayan 
noktalar ortaya konulmuştur. Bugüne kadar, bu metot 
ve bakış açısı ile bahnameleri inceleyen herhangi ben-
zer bir çalışma olmadığı ve bu yönüyle çalışmamızın 
bilim dünyasına büyük katkıları olacağına inanıyoruz. 

Teşekkür
Çalışmanın fikri planlamasını birlikte tartıştığımız ve 
her bir adımına ilham kaynağı olan fakat makalenin 
kaleme alınmasından önce kaybettiğimiz değerli ho-
camız Prof. Dr. Hakan Ertin’in anısına...
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Grip, her yıl olağan bölgesel grip salgınları sırasında dünya genelinde yaklaşık 500.000 ölüme yol açmasına 
karşın, yaşlılar ve kronik hastalar gibi gruplar dışında genellikle hafif seyreden bir hastalık olduğundan, 
bugüne dek pek önemsenmemiştir. Daha seyrek görülen küresel grip salgınları, yani grip pandemileri 
sırasında ise, çok daha büyük kayıplar kaydedilmektedir. Kayıtlı tarihte onlarca grip pandemisi gerçekleşmiş 
olduğu bilinmektedir ve bunların en şiddetlisi olan 1918 “İspanyol” gribi pandemisi, bir yıldan kısa süre 
içinde 40 ila 100 (ortalama 50) milyon insanı ölüme götürmüştür. Üstelik en ağır seyrettiği grup, sıra dışı bir 
biçimde sağlıklı genç yetişkinler olmuştur. Çok sarsıcı sosyal, demografik ve ekonomik sonuçları nedeniyle 
1918 “İspanyol” gribi pandemisi, sağlık otoritelerince solunum yoluyla yayılan salgınlar için olabilecek “en 
kötü senaryo” kabul edilegelmiştir. Sürmekte olan COVID-19 pandemisi sırasında bu kıyas ve ikaz, T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından da yapılmıştır. 

Yabancı dillerdeki eserlere karşın, bu yıkıcı pandemiyi ele alan Türkçe çalışmalar oldukça az sayıdadır. İlkin 
2015 yılında yayımlanmış olan Gelmiş Geçmiş En Büyük Katil: 1918 “İspanyol” Gribi, kapsamlı bir araştırmanın 
ardından bu konudaki başlıca bilgi ve belgeleri Türkçe literatüre kazandırmayı amaçlayan bir ilk eserdir. Kitapta 
pandeminin köken, neden ve sonuçlarına; morbidite, mortalite ve üç dalgalı seyrine; Birinci Dünya Savaşı ile 
ilişkisine; genel küresel yayılımına ve bölgesel farklılıklarına; klinik semptom ve karakteristiklerine; dünyada 
ve Osmanlı İmparatorluğu’nda pandemiye karşı alınan önlemlere; yabancı kaynaklardan hastalığın teşhis ve 
tedavisi ile ilgili bildirim, anekdot ve gözlemlere; Osmanlı basınından hastalığın semptomları, seyri, payitaht 
İstanbul’a gelişi, hasta istatistikleri ile ilgili haberlere ve de yerli doktorların açıklama, karşılaştırma ve otopsi 
bulgularına yer verilmiştir. Ayrıca, gribin de yeni koronavirüs hastalığının da solunumsal salgın hastalıklar 
olması paydasında, genişletilmiş ikinci baskı güncel COVID-19 pandemisi ile mukayeseler de içermektedir. 

Dr. M. Kemal Temel

Gelmiş Geçmiş En Büyük Katil:

1918 “İSPANYOL” GRİBİ
İKİNCİ BASKI
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Hemşirelerin hastane etik iklim algılamalarının 
iş doyumu üzerine etkisinin belirlenmesi  

Determining the effects of nurses’ hospital ethical 
climate perceptions on job satisfaction

Mukadder Gün1, Gülay Yıldırım2, 
Safiye Ağapınar Şahin3
1  Ufuk Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıp 
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Öz
Amaç: Kamu hastanelerindeki hemşirelerin çalıştıkları hastanelerdeki hastane etik iklimi algı-
lamalarının iş doyumu üzerine etkisinin belirlenmesi amacıyla planlanmıştır.
Yöntemler: Üniversite ve devlet hastanelerinde çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 
273 hemşireden tanıtıcı bilgi formu, Hastane Etik İklim Ölçeği (HEİÖ) ve İş Doyumu Ölçeği ile 
veriler toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde  Pearson Momentler Çarpımı korelasyon 
analizi, Durbin Watson testi, Lineer Regresyon analizi, t Testi, Tek Yönlü Varyans analizi (ANO-
VA), Dunnet T3 Post Hoc testi, Kurskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
Bulgular: Hemşirelerin %96’sı kadın, %53,8’ i evli, %46,5’ i hemşirelik lisans mezunu, %7’si 
hemşirelik yüksek lisans mezunudur. Katılımcılara uygulanan HEİÖ’inin toplam puan orta-
laması 92,44±18,05, ve İş Doyumu Ölçeğinin toplam ortalaması ise 3,38±67 olup aralarında 
pozitif bir ilişki bulunmaktadır (p<0.05, r=0.539). Katılımcılardan mesleğini severek yapan ve 
hizmet içi eğitim alanların toplam Hastane Etik İklimi ve İş Doyumu puanları arasında istatistiki 
açıdan anlamlı fark vardır (p<0,05). 
Sonuç: Hemşirelerin hastane etik ikim algılarının ve iş doyumu genel puan ortalamalarının 
yüksek olduğu, etik iklim algısının arttıkça iş doyumu düzeylerinin arttığı saptanmıştır.
Anahtar Sözcükler: etik; etik iklim; hastane etik iklimi; hemşirelik; iş doyumu

Abstract
Aim: The study was conducted to determine the effect of the hospital ethical climate percep-
tions of nurses in the hospitals on job satisfaction.
Methods: Data were collected from 273 nurses working in university and state hospitals, who 
agreed to participate by using personnel information form, Hospital Ethical Climate Scale 
(HECS), and Job Satisfaction Scale in the study Pearson Product-Moment correlation anal-
ysis, Durbin Watson test, Linear Regression analysis, t-Test, One-Way Analysis of Variance 
(ANOVA), Dunnet T3 Post Hoc test, Kurskal Wallis H test, Mann Whitney U test were used to 
evaluate the data.
Results: %96 of the nurses who participated are women, 53,8% are married, 46,5% are nurs-
ing graduates, and 7% are nursing graduates. The total mean score of the HECS applied to the 
participants was 92.44±18.05, and the total mean of the Job Satisfaction Scale was 3.38±67, 
and there was a positive correlation between them (p<0.05, r=.539). There is a statistically 
significant difference between the total Hospital Ethical Climate and Job Satisfaction scores 
of the participants who enjoy their profession and receive in-service training (p<0.05).
Conclusion: It was determined that nurses’ hospital ethical climate perceptions and job sat-
isfaction general score averages were high, and as the ethical climate perception increased, 
their job satisfaction levels increased.
Keywords: ethics; ethical climate; hospital ethical climate; job satisfaction; nursing
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GİRİŞ
Sağlık hizmeti veren kurumların kaliteli, maliyet etkin 
ve memnuniyet odaklı hizmet sunabilmesi, hasta ve 
çalışan güvenliğini sağlayabilmesi, kurumda karşılaşı-
lan etik sorunların farkına varılabilmesi ve uygun yak-
laşımların sürdürülebilmesinde kurumdaki etik iklim 
önemlidir (1,2). Victor ve Cullen etik iklimi örgütün be-
lirlediği kurumsallaşmış değerlere göre doğru ve yanlış-
lara ilişkin genel algı olarak tanımlamaktadır (3,4). Etik 
iklim, kurumdaki kabul edilebilir ve kabul edilemez 
davranışlara ilişkin ortak algıları yansıtmaktadır (3). Bu 
tanıma göre etik iklimde önemli olanın, etik sorunlara 
yönelik yaklaşımlarda çalışanların bireysel tutum ve dü-
şünceleri değil kuruma ilişkin genel gözlem ve fikirlerin 
önemli olduğudur (5).  Sağlık kurumlarında etik iklim; 
sağlık çalışanların etik konuların kurumlarında nasıl 
ele alındığına yönelik algıları ile ilişkilidir (6). Çalışma 
ortamında etik davranış ve değerlerle oluşturulan etik 
iklim, kaliteli sağlık hizmetinin sunulmasına, en doğru 
ve etkin uygulamaların belirlenmesine, tıbbi hataların 
önlenmesine, hasta güvenliğinin sağlanmasına, bilgi ve 
uzmanlığa dayalı karar verilmesine, hemşireler arası ile-
tişim, iş birliği ve bilgi paylaşımının sağlanmasına katkı 
vermektedir (7). Sağlık sektöründe teknolojinin hızla 
gelişmesi, tıbbi uygulamaların çeşitlenmesi ve karmaşık 
hale gelmesi, tıbbi bilgilerin artması, hasta bakımında 
teknolojik ve farmakolojik müdahalenin artması, hızlı 
ve doğru karar verme gerekliliği, yoğun çalışma koşulla-
rı, örgütün sağladığı çalışma ortamı etik iklimi zorunlu 
hale getirmektedir (6).

Bununla birlikte etik iklimin iş doyumu, tüken-
mişlik, örgütsel güven, işe bağlılık gibi çalışma şartları 
ile ilişkili birçok durumdan etkilendiği bilinmektedir 
(8-11). Hemşireler arasındaki tükenmişlik, hasta gü-
venliğini tehdit edebilecek veya hasta memnuniyetini 
azaltabilecek, hasta bakımının kalitesi üzerinde önem-
li olumsuz etkisi olabilecek bir faktördür (12). Öztürk 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada etik iklimi ile 
tükenmişlik düzeyi arasında istatistiksel bakımdan an-
lamlı ve negatif bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (13).

Literatürde hemşirelerin etik iklim algısını incele-
yen pek çok çalışma bulunmakla birlikte hemşirelerin 
hastane etik iklimi algısını belirlemeye yönelik daha 
sınırlı sayıda çalışma vardır (5,6,9,13-15). İş doyumu, 
“iş görenin” (çalışanın) halen sahip olduğu iş rolüne 
dönük duygusal yönelimi veya onun işine karşı gös-

terdiği duygusal bir tepki” olarak tanımlanmaktadır. 
Başka bir ifade ile “iş görenin işini veya iş yaşamını 
değerlendirmesi sonucu ulaştığı haz duygusudur (16). 
Hemşirelerle yapılan çalışmalarda etik iklim ile etik 
liderlik ve iş doyumun arasında anlamlı ilişkiler bu-
lunmuştur (17,18). Hemşirelerin etik iklim algısı ve iş 
doyumu üzerine yapılan başka bir çalışmada ise pro-
fesyonellik, özen, kurallar, bağımsızlık iklimi ve iş tat-
mini arasında pozitif bir ilişki belirlenmiştir (19). 

Etik iklim algısıyla ilgili yapılan çalışmalarda has-
taneye yönelik olumlu etik iklim algısının hemşirele-
rin meslekten ve işten ayrılma eğilimlerini azalttığı, 
hemşirelerin genel olarak pozitif iklim algısına sahip 
oldukları, yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşire-
lerin etik iklim algısının daha pozitif olduğu vurgu-
lanmıştır (5). Sonuç olarak hastane etik iklim algısı-
iş doyumu ilişkisi hakkında daha güvenilir sonuçlara 
ulaşmak için dünyanın farklı yerlerinden elde edilen 
çok daha fazla çalışma bulgusuna gereksinim duyul-
maktadır.  Bu araştırma farklı hastanelerde görev ya-
pan hemşirelerin etik iklim algılarını değerlendirmek 
ve bu algının iş doyumu ile ilişkisini ortaya koymak 
amacıyla planlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmaya başlamadan önce Cumhuriyet Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay (Karar no: 
2012-03/37, tarih: 27.03.2012), ilgili kurumdan izin ve 
çalışmaya katılan gönüllülerin bilgilendirildiği onam 
alınmıştır. 

Araştırmanın Örneklemi 
Tanımlayıcı tipteki bu çalışmada standart sapma 14.6, 
yanılma düzeyi 0.01, sapma miktarı ±2 birim olarak 
alındığında bu çalışmaya 273 bireyin alınmasına karar 
verilmiştir. Çalışmaya 580 hemşirenin çalıştığı A has-
tanesinden 134, 450 hemşirenin çalıştığı B Hastanesin-
den 104 ve 149 hemşirenin çalıştığı C Hastanesinden 
35 hemşire alınmıştır. Veriler, araştırmacılar tarafından 
tüm hemşireler ile yüzyüze görüşülerek toplanmıştır.

Veri Toplama Araçları 
Araştırmanın verileri, tanıtıcı özellikler formu, Hasta-
ne Etik İklim Ölçeği (HEİÖ) ve İş Doyum Ölçeği ol-
mak üzere toplam üç ayrı form ile toplanmıştır.
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1. Tanıtıcı özellikler formu: Bu form hemşirelerin 
yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, top-
lam hizmet süresi, kliniğinde çalışma süresi, etik 
ile ilgili eğitim durumu gibi soruları içeren 14 so-
rudan oluşmaktadır.

2. Hastane Etik İklim Ölçeği (The Hospital Ethical 
Climate Survey-HECS): Linda Olson tarafından 
1995 yılında Amerika’da geliştirilmiş, 2001 yılında 
Bahçecik ve Öztürk tarafından Türkçeye uyarlan-
mıştır. Ölçek 26 maddeden ve meslektaşlar, has-
talar, yöneticiler, hastane ve hekimlerin etik iklim 
olmak üzere beş alt boyuttan oluşmaktadır. Likert 
tipi hazırlanmış ölçeğin tüm maddeleri olumlu 
olup 1-5 arasında “hiç doğru değil”, “nadiren doğ-
ru”, “ arasıra doğru”, “genellikle doğru’’, “her zaman 
doğru” şeklinde sıralanmaktadır. HEİÖ’den alına-
cak en düşük puan 26, en yüksek puan ise 130’ dur. 
Ölçeğin toplamı hastane etik iklim tutum puanı-
nı vermektedir. Ölçekten alınan puan yükseldik-
çe hastane etik iklim tutum düzeyinin yükseldiği 
şeklinde değerlendirilir. Özgün çalışmada ölçeğin 
Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0,89 bulun-
muştur. Bizim çalışmamızda HEİÖ’nin Cronbach 
Alpha güvenirlik katsayısı 0,93 olarak bulunmuş-
tur.

3. İş Doyum Ölçeği-Minnesote Satisfaction Ques-
tionnaire (MSQ): Bu ölçek hemşirelerin iş doyu-
mu düzeyini belirlemek için kullanılmıştır. MSQ 
Dawis ve arkadaşları tarafından geliştirilen ölçeğin 
Türkiye’deki geçerlik ve güvenirliği Baycan (1985) 
tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada chronbach’s 
alpha katsayısı 0,77 olarak belirlenmiştir. Ölçek 20 
maddeden oluşan 5’li Likert tipi [1’den (hiç mem-
nun değil) 5’e (çok memnunum) kadar değişen pu-
anlanmaktadır. Genel doyum puanı, maddelerden 
elde edilen puanların toplamının 20’ye bölünme-
siyle elde edilir. Buna göre en düşük puan 20, en 
yüksek puan 100’ dür. 
Çalışmamızda İçsel Doyum, Dışsal Doyum, Genel 

Doyum, Meslektaşlar Boyutu, Hastalar Boyutu, Yö-
neticiler Boyutu, Hastane Boyutu, Doktorlar Boyutu, 
Hastane Etik İklimi ölçeğinin içyapı tutarlılığının bu-
lunması için Cronbach Alfa katsayısı hesaplanmıştır. 
Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0,88 bulunmuş-
tur (Tablo 1).

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde Statistical Package for the So-
cial Sciences package program version 20.00 (SPSS 
inc., Chigaco, IL, USA) istatistik paket programı ile 
yapılmıştır. Frekans, yüzde, Pearson Momentler Çar-
pımı korelasyon analizi, Durbin Watson testi, Lineer 
Regresyon analizi, t Testi, Tek Yönlü Varyans analizi 
(ANOVA), Dunnet T3 Post Hoc testi, Kurskal Wallis 
H testi, Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 

BULGULAR
Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 2’ 
de verilmiştir. Tablo 2 incelendiğinde araştırmaya alınan 
hemşirelerin %96’sı kadın, %53,8’ i evli, %46,5’i hemşi-
relik lisans mezunu, %49,1’i A hastanesinde, %61,2’si 
psikiyatri bölümünde, %89,4’ü klinik hemşiresi olarak 
çalışmaktadır. Katılımcıların %53,8’i şu an çalıştığı bö-
lüm kendi tercih ettiği, %84,2’i mesleğini severek yaptı-
ğı, %75,5’i etikle ilgili eğitim aldığı, %36,6’sının çalıştığı 
kurumlarda etik komisyonunun olmadığı ve %36,6’sı-
nın çalıştığı kurumlarda etik komisyonunun olup ol-
madığını bilmediği saptanmıştır. Hemşirelerin yaş ara-
lığı 19-50 arasında ve aritmetik ortalaması 29,50±6,25, 
meslekteki toplam hizmet süresi aralığı 1-29 arasında 
ve aritmetik ortalaması 7,63±6,27, çalışılan toplam hiz-
met süresi aralığı 1-25 arasında ve aritmetik ortalaması 
3,98±4,46 olduğu görülmüştür. 

Hemşirelerin Hastane Etik İklim Ölçeği ve İş Do-
yumu Ölçeği puanlarına ilişkin aritmetik ortalama ve 
standart sapma değerleri Tablo 3’ de verilmiştir.

Tablo incelendiğinde İş Doyumu Ölçeğinin “İçsel 
Doyum” boyutunun puan ortalamasının 3,52±.64, 
“Dışsal Doyum” boyutunun puan ortalamasının 
3,19±.86, Genel Doyum puan ortalamasının 3,38±.67, 
Hastane Etik İklim Ölçeğinin “Meslektaşlar” boyutu-
nun puan ortalamasının 15,63±3,17, “Hastalar” boyu-
tunun puan ortalamasının 15,27±2,60, “Yöneticiler” 
boyutunun puan ortalamasının 21,99±6,22, “Hastane” 
boyutunun puan ortalamasının 20,21±4,70, “Doktor-
lar” boyutunun puan ortalamasının 19,33±5,04, Has-
tane Etik İklim Ölçeği Toplam puan ortalamasının 
92,44±18,05 olduğu görülmektedir. 

İş Doyumu ile Hastane Etik İklimi arasında ilişki 
olup olmadığını anlamak amacıyla Pearson korelasyon 
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analizi uygulanmıştır (Tablo 4). Tablo 4’te İş Doyumu 
ile Hastane Etik İklimi arasındaki korelasyon değerle-
rinin tümü doğru yönde anlamlı bulunmuştur.

Araştırma kapsamına alınan hemşirelerin tanıtıcı 
özelliklerine göre Hastane Etik İklim Ölçeği ve İş Do-
yumu Ölçeği puanları açısından farklar Tablo 5’ de 
verilmiştir.

Tablo 5. incelendiğinde bekar hemşirelerin evli 
olanlara Hastane Etik İklimi puan ortalamaları açısın-
dan aralarındaki farklara ait t değerleri p<0,05 önem 
düzeyinde anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Tablo-
da hemşirelerin eğitim durumlarına göre Hastane Etik 
İklimi puanları açısından aralarındaki farklara ait tüm 
KW değerleri p<0,05 önem düzeyinde anlamlı bulun-
muştur. Hangi eğitim seviyesindeki hemşireler arasın-
da fark olduğunu anlamak amacıyla Dunnet T3 Post 
Hoc testi uygulanmıştır. Dunnet T3 Hoc testi sonucu, 
ön lisans mezunu olan hemşirelerin diğer hemşireler-
den Hastane Etik İklimi puanları daha yüksek olarak 
saptanmıştır. Tablonun incelenmesine devam edildi-
ğinde şu an çalıştığı bölümün kendi tercihi olanların 
kendi tercihi olmayanlara Genel Doyum puan orta-
lamalarının t değerleri p<0,05 önem düzeyinde an-
lamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Aynı tabloda 
hemşirelerin mesleğini severek yapanların sevmeden 
yapanlara göre Genel Doyum ve Hastane Etik İklimi 
puanları istatistiki açıdan anlamlı düzeyde yüksek bu-
lunmuştur Tablo incelendiğinde hemşirelerin etikle 
ilgili eğitimi nerden aldıklarına göre Genel Doyum, 
Hastane Etik İklimi puanları açısından aralarındaki 
farklara ait tüm KW değerleri p<0.05 önem düzeyin-
de anlamlı bulunmuştur. Etikle ilgili eğitimi nerden 
aldıklarına göre hemşireler arasında fark olup olma-
dığını anlamak amacıyla Dunnet T3 Post Hoc testi 
uygulanmıştır. Dunnet T3 Hoc testi sonucu, etikle il-
gili eğitimi hizmet içi eğitimle alan hemşirelerin diğer 

alınan yerlere göre Genel Doyum ve Hastane Etik İk-
limi puanları daha yüksek bulunmuştur. Hemşirelerin 
çalıştığı kurumda etik komisyonu olma durumlarına 
göre Hastane Etik İklimi puanları açısından araların-
daki farklara ait tüm KW değerleri p<0,05 önem dü-
zeyinde anlamlı bulunmuştur. Dunnet T3 Hoc testi 
sonucu çalıştığı kurumda etik komisyonu olan hem-
şirelerin etikle ilgili komisyon olmayan hemşirelere ve 
bu konuda bilgisi olmayan hemşirelere göre Hastane 
Etik İklimi puanları daha yüksek bulunmuştur.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Sağlık sisteminde yaşanan dönüşümler, bilginin ve tek-
nolojinin hızlı bir şekilde gelişmesiyle birlikte kurum-
larda etik sorunlar yaşanabilmektedir (20). Yaşanan bu 
sorunlarla ilgili yaklaşımlar hakkında sorunun yaşandı-
ğı kurumların kurumsal etik iklimi, kurumun işleyişi ve 
çalışan bireylerin davranışları hakkında önemli ipuçları 
verebilmektedir (17). Yapılan araştırmalar sağlık kuru-
munda oluşan etik iklimin çalışanların profesyonel dav-
ranışlarını olumlu ya da olumsuz etkilediğini ve mesleki 
eylemlerini yönlendirdiğini göstermektedir (21).  Bu 
bağlamda hemşirelerin hastane etik iklim algılamaları-
nın iş doyumu üzerine etkisini belirlemek amacıyla ya-
pılan çalışma hemşirelerin etik iklim algı düzeylerinin 
ve iş doyumlarının yüksek olduğunu göstermektedir. 
Bu durum etik sorunlarda kurumun, etik karar verme 
sürecini etkin kullandığı, hemşirelerin objektif ölçütlere 
göre eylemde bulunduğu ve buna bağlı iş doyumunun 
arttığı ifade edilebilir.  Bu nedenle hemşirelerin has-
tane etik iklimini olumlu algılamalarının iş doyumu-
nu artırmada doğrudan ve önemli bir etkisi olduğunu 
söyleyebiliriz (19-22). Faramarzpour ve arkadaşlarının 
çalışması da çalışmamızın sonuçlarını desteklemekte-
dir (22). Benzer çalışmaların sonuçları da çalışanların 

Tablo 1. Hastane Etik İklim Ölçeği ve İş Doyumu Ölçeğinin Cronbach Alfa katsayısı
Ölçekler Cronbach Alfa katsayısı Madde sayısı

İçsel Doyum 0.864 12
Dışsal Doyum 0.749 8
Genel Doyum ölçeği 0.888 20
Meslektaşlar Boyutu 0.779 4
Hastalar Boyutu 0.595 4
Yöneticiler Boyutu 0.932 6
Hastane Boyutu 0.799 6
Doktorlar Boyutu 0.826 6
Hastane Etik İklimi ölçeği 0.938 26

Hemşirelerin hastane etik iklim algılamalarıGün ve ark.

187



Anadolu Kliniği Tıp Bilimleri Dergisi, Mayıs 2022; Cilt 27, Sayı 2

Tablo 2. Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ile ilgili bulgular (n=273)
  n %
Cinsiyet
Kadın 262 96
Erkek 11 4
Medeni durum
Evli 147 53.8
Bekar 126 46.2
Eğitim durumu
Sağlık meslek lisesi 73 26.7
Hemşirelik ön lisans 54 19.8
Hemşirelik lisans 127 46.5
Hemşirelik yüksek lisans 19 7
Hastane
A Hastanesi 134 49.1
B Hastanesi 35 12.8
C Hastanesi 104 38.1
Şu an çalıştığı bölüm
Fizik Tedavi 106 38.8
Psikiyatri 167 61.2
Çalışma pozisyonu
Servis Sorumlusu 29 10.6
Klinik Hemşiresi 244 89.4
Şu an çalıştığı bölüm kendi tercihi mi?
Evet 147 53.8
Hayır 126 46.2
Mesleği severek yapma
Evet 230 84.2
Hayır 43 15.8
Etikle ilgili eğitim alma
Evet 206 75.5
Hayır 67 24.5
Etik eğitimini nereden aldığı
Lisans eğitiminde 134 64.4
Hizmet içi eğitimde 67 32.2
Bilimsel faaliyetlerde 3 1.4
İnternet-kitap-dergi v.b. 1 0.5
Diğer 3 1.4
Etikle ilgili eğitim almayı isteme
Evet 181 66.3
Hayır 92 33.7
Çalıştığı kurumda etik komisyonu olma durumu
Evet 16 5.9
Hayır 100 36.6
Bilgim yok 157 57.5
Yaş                                                     
Min 19  
Maks 50  
Ort±SS 29.50±6.25  
Meslekte toplam hizmet süresi
Min 1  
Maks 29  
Ort±SS 7.63±6.27  
Çalışılan bölümde hizmet süresi
Min 1  
Maks 25  
Ort±SS 3.98±4.46  
Min: Minimum, Maks: maksimum, n: kişi sayısı, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Hemşirelerin Hastane Etik İklim Ölçeği ve İş Doyumu Ölçeği puanlarına ilişkin aritmetik ortalama ve standart sapma değerleri

  n Min Maks Ort SS

İçsel Doyum 273 1 5 3.52 0.64

Dışsal Doyum 273 1 9 3.19 0.86

Genel Doyum 273 1 6 3.38 0.67

Meslektaşlar Boyutu 273 5 20 15.63 3.17

Hastalar Boyutu 273 6 20 15.27 2.6

Yöneticiler Boyutu 273 6 30 21.99 6.22

Hastane Boyutu 273 7 30 20.21 4.7

Doktorlar Boyutu 273 7 30 19.33 5.04

Hastane Etik İklim Ölçeği Toplam 273 38 128 92.44 18.1
Min: Minimum, Maks: maksimum, n: kişi sayısı, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4. İş Doyumu ile Hastane Etik İklimi Arasındaki İlişki ile İlgili korelasyon değerleri

    İçsel Doyum Dışsal Doyum Genel Doyum

Meslektaşlar Boyutu
r 0.302** 0.251** 0.300**

p 0 0 0

Hastalar Boyutu
r 0.357** 0.299** 0.355**

p 0 0 0

Yöneticiler Boyutu
r 0.421** 0.487** 0.487**

p 0 0 0

Hastane Boyutu
r 0.484** 0.455** 0.507**

p 0 0 0

Doktorlar Boyutu
r 0.426** 0.475** 0.484**

p 0 0 0

Hastane Etik İklim Ölçeği Toplam
r 0.495** 0.506** 0.539**

p 0 0 0
(*) p<0.05,(**) p<0.001

algıladıkları etik örgüt iklimi çalışanın kuruma yönelik 
algılarını etkileyerek iş doyumu üzerinde olumlu etki-
lere neden olabileceğini saptamıştır. Çalışmamızın so-
nuçları Sodabah ve arkadaşlarının çalışmasının sonuç-
larıyla da uyumludur (23-25). Benzer biçimde Özden ve 
arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada da HEİÖ puan 
ortalaması 92.62±.67, iş doyumu puan ortalaması ise 
62,12±13,46 olarak orta düzeyde saptanmıştır (17). Bi-
zim çalışmamızdaki sonucun yüksek olmasının nedeni 
araştırmanın yürütüldüğü hastanelerin eğitim hastanesi 
ve üniversite hastanesi gibi karmaşık hastaneler olma-
sına ve hemşirelerin çalıştığı birimlerin özelliklerine 
bağlanabilir.  Etiyopya’da yapılan başka bir çalışmada ise 
HEİÖ ve iş doyumu puan ortalaması orta düzeyde sap-
tanmıştır (24). İranlı hemşirelerle yapılan bir çalışmada 
HEİÖ puan ortalaması orta düzeyde olup bu sonuçlar 
Corley ve ark. ve Ulrich ve arkadaşlarının çalışmasında 
ise daha düşük orandadır (26-28). Etik iklim algı pu-

anlarının düşük olması çalışmanın yapıldığı ülkelerin 
kültürel dinamikleri ve hastanelerin özelliklerinin farklı 
olmasından kaynaklanmış olabilir. 

Çalışmamızda bekar olan ve eğitimi ön lisans ve 
lise düzeyindeki katılımcıların hastane ve doktorla-
ra ilişkin HEİÖ puanları yüksek bulunmuş olup, bu 
durum hemşirelerin hastane ortamındaki olumlu 
atmosfer ve hekimlerle profesyonel ilişkilerinin ve iş 
birliğinin olumlu olduğunu düşündürmektedir. İran’da 
ameliyathane hemşireleriyle yapılan bir araştırma, 
hastane ve hekimler boyutunda etik iklimin olumsuz 
algılandığını ortaya koymuştur (29). Literatürde mes-
lektaşlar arası iş birliği ve iletişimin etkili olmasının 
etik iklim algısını arttığı saptanmıştır (29). Çalışma 
ortamında hemşireler arasındaki iş birliği ve iletişimin 
yüksek olmasının iyi sağlık bakım çıktıları için önko-
şuldur. İran’da yapılan araştırma hastane ve doktorlar 
boyutunda negatif algılarına karşın etik iklim algıları-
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Tablo 5. Hemşirelerinin tanıtıcı özelliklerine göre Hastane Etik İklim Ölçeği ve İş Doyumu Ölçeği puanları açısından farklar

   
İçsel Doyum Dışsal 

Doyum
Genel 

Doyum
Meslektaşlar 

Boyutu
Hastalar 
Boyutu

Yöneticiler 
Boyutu

Hastane 
Boyutu

Doktorlar 
Boyutu

Hastane Etik 
İklimi

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

Cinsiyet

Kadın 3.52±0.64 3.19±0.86 3.39±0.68 15.69±3.14 15.29±2.60 22.07±6.21 20.29±4.70 19.41±5.00 92.75±17.95

Erkek 3.51±0.57 3.10±0.87 3.35±0.67 14.36±3.78 14.82±2.82 20.09±6.40 18.27±4.50 17.45±5.73 85.00±19.82

TEST
U=1385.500 U=1392.500 U=1404.000 U=1122.500 U=1328.000 U=1140.000 U=1107.000 U=1164.500 U=1092.500

p=0.829 p=0.850 p=0.885 p=0.212 p=0.657 p=0.240 p=0.192 p=0.280 p=0.174

Medeni 
durum

Evli 3.49±0.61 3.10±0.75 3.33±0.63 15.41±3.39 15.01±2.84 21.35±6.64 19.67±4.72 18.55±5.38 89.99±19.31

Bekar 3.55±0.67 3.29±0.96 3.45±0.72 15.89±2.88 15.57±2.27 22.75±5.64 20.85±4.61 20.25±4.46 95.30±16.06

TEST
t=-.833 t=-1.872 t=-1.424 t=-1.234 t=-1.795 t=-1.884 t=-2.091 t=-2.846 t=-2.448

p=0.406 p=0.062 p=0.156 p=0.218 p=0.074 p=0.061 p=0.038 p=0.005 p=0.015

Eğitim 
durumu

Sağlık meslek 
lisesi 3.63±0.64 3.38±0.75 3.53±0.65 15.73±3.80 15.40±2.77 22.71±5.83 20.90±5.00 20.16±5.34 94.90±20.17

Hemşirelik 
ön lisans 3.56±0.61 3.32±1.13 3.46±0.74 15.91±2.72 15.91±2.43 22.83±5.81 21.63±4.32 20.93±4.56 97.20±15.87

Hemşirelik 
lisans 3.45±0.65 3.06±0.77 3.30±0.66 15.72±2.85 15.15±2.34 21.51±6.56 19.44±4.54 18.45±4.82 90.27±17.01

Hemşirelik 
yüksek lisans 3.44±0.61 2.89±0.69 3.22±0.60 13.95±3.44 13.74±3.48 20.05±6.22 18.68±4.41 17.53±5.15 83.95±18.10

TEST
KW=3.330 KW=10.463 KW=6.289 KW=6.728 KW=6.694 KW=4.203 KW=14.006 KW=16.691 KW=14.278

p=0.343 p=0.015 p=0.098 p=0.081 p=0.082 p=0.240 p=0.003 p=0.001 p=0.003

Fark - 1>3-4 - - - - 1-2>3-4 1-2>3-4 1-2>4

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 5. Hemşirelerinin tanıtıcı özelliklerine göre Hastane Etik İklim Ölçeği ve İş Doyumu Ölçeği puanları açısından farklar (devamı)

   
İçsel Doyum

Dışsal 
Doyum

Genel 
Doyum

Meslektaşlar 
Boyutu

Hastalar 
Boyutu

Yöneticiler 
Boyutu

Hastane 
Boyutu

Doktorlar 
Boyutu

Hastane 
Etik İklimi

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

Hastane

Bölge Eğitim 3.46±0.63 3.14±0.92 3.33±0.69 16.01±2.67 15.34±2.11 22.25±5.98 20.14±4.29 19.35±4.46 93.09±15.64

Palandöken 3.55±0.59 3.11±0.62 3.38±0.54 16.20±2.60 15.74±1.88 21.57±5.08 19.91±3.84 19.71±4.01 93.14±11.73

Yakutiye 3.59±0.67 3.27±0.84 3.46±0.70 14.96±3.79 15.02±3.29 21.80±6.88 20.40±5.44 19.18±6.00 91.37±22.30

TEST
F=1.281 F=.866 F=1.123 F=3.918 F=1.105 F=.248 F=.171 F=.146 F=.296

p=0.279 p=0.422 p=0.327 p=0.021 p=0.333 p=0.781 p=0.843 p=0.864 p=0.744

Fark - - - 1-2>3 - - - - -

Şu an 
çalıştığı 
bölüm

Fizik Tedavi 3.49±0.63 3.15±1.01 3.35±0.72 15.48±3.64 15.15±2.73 21.26±6.74 19.98±4.79 18.75±5.14 90.62±19.30

Psikiyatri 3.53±0.65 3.21±0.74 3.40±0.64 15.73±2.83 15.34±2.52 22.46±5.84 20.36±4.64 19.71±4.95 93.59±17.17

TEST
t=-.487 t=-.580 t=-.592 t=-.600 t=-.588 t=-1.497 t=-.648 t=-1.540 t=-1.327

p=0.627 p=0.562 p=0.554 p=0.549 p=0.557 p=0.136 p=0.518 p=0.125 p=0.186

Çalışma 
pozisyonu

Servis 
Sorumlusu

3.43±0.61 2.91±0.72 3.22±0.60 16.00±2.73 15.48±2.52 20.69±6.84 21.21±4.30 19.21±4.74 92.59±15.75

Klinik 
Hemşiresi

3.53±0.64 3.22±0.87 3.40±0.68 15.59±3.22 15.24±2.62 22.15±6.14 20.09±4.74 19.35±5.08 92.42±18.33

TEST
t=-.794 t=-1.874 t=-1.403 t=.658 t=.471 t=-1.194 t=1.207 t=-.143 t=.046

p=0.428 p=0.062 p=0.162 p=0.511 p=0.638 p=0.234 p=0.228 p=0.887 p=0.963

Şu an 
çalıştığı 
bölüm kendi 
tercihi mi?

Evet 3.61±0.60 3.34±0.87 3.50±0.65 15.66±3.06 15.34±2.64 22.66±5.79 20.55±4.63 19.81±4.84 94.02±17.44

Hayır 3.41±0.67 3.00±0.80 3.25±0.68 15.60±3.30 15.18±2.56 21.21±6.63 19.82±4.77 18.78±5.22 90.60±18.63

TEST
t=2.561 t=3.303 t=3.141 t=.147 t=.498 t=1.923 t=1.288 t=1.693 t=1.567

p=0.011 p=0.001 p=0.002 p=0.883 p=0.619 p=0.056 p=0.199 p=0.092 p=0.118

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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nın hemşirelerin meslektaşlar boyutu açısından iş bir-
liği ve iletişimin pozitif olduğunu ortaya koymuştur. 
Bu bağlamda bizim çalışmamızın sonuçlarında eğitim 
hastanesi ve üniversite hastanesinde çalışan katılım-
cıların meslektaşlar HEİÖ puanlarının yüksek olması 

çalıştıkları kurumun daha karmaşık olmasına karşın 
meslektaşlarla iş birliği ve iletişimin güçlü olduğunu 
göstermesi açısından önemlidir.  

Kurumsal etik değerlerin güçlendirilmesi algıla-
nan iş doyumunu arttıran etmenlerdendir (23,30). 

Tablo 5. Hemşirelerinin tanıtıcı özelliklerine göre Hastane Etik İklim Ölçeği ve İş Doyumu Ölçeği puanları açısından farklar (devamı)

   
İçsel Doyum

Dışsal 
Doyum

Genel 
Doyum

Meslektaşlar 
Boyutu

Hastalar 
Boyutu

Yöneticiler 
Boyutu

Hastane 
Boyutu

Doktorlar 
Boyutu

Hastane Etik 
İklimi

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

Mesleği 
severek 
yapma

Evet 3.62±0.60 3.29±0.85 3.49±0.65 15.63±3.30 15.36±2.62 22.42±6.04 20.72±4.56 19.90±4.91 94.03±18.09

Hayır 2.97±0.56 2.63±0.66 2.84±0.55 15.67±2.34 14.79±2.47 19.72±6.73 17.49±4.54 16.28±4.65 83.95±15.42

TEST
t=6.504 t=4.789 t=6.173 t=-.116 t=1.311 t=2.637 t=4.273 t=4.480 t=3.424

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.908 p=0.191 p=0.009 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Etikle ilgili 
eğitim 
alma

Evet 3.54±0.62 3.20±0.86 3.40±0.66 15.77±3.02 15.34±2.52 21.96±6.18 20.33±4.63 19.25±4.92 92.65±17.54

Hayır 3.46±0.69 3.14±0.83 3.33±0.71 15.22±3.57 15.03±2.85 22.10±6.40 19.85±4.91 19.60±5.42 91.81±19.68

TEST
t=.861 t=.501 t=.744 t=1.221 t=.860 t=-.169 t=.725 t=-.492 t=.330

p=0.390 p=0.617 p=0.457 p=0.223 p=0.391 p=0.866 p=0.469 p=0.623 p=0.741

Etik 
eğitimini 
nereden 
aldığı

Lisans 
eğitiminde

3.41±0.65 3.01±0.76 3.25±0.65 15.46±2.97 14.93±2.53 21.07±0.71 19.27±2.34 18.25±1.23 88.98±3.65

Hizmet içi 
eğitimde

3.73±0.52 3.48±0.71 3.63±0.55 16.25±3.00 16.01±2.32 23.42±0.63 22.07±0.87 20.94±0.67 98.70±3.01

Diğer 3.77±0.71 3.89±2.34 3.82±1.23 16.57±3.65 16.71±0.65 23.00±0.76 23.14±0.65 21.86±2.97 101.29±2.53

TEST
KW=12.001 KW=16.346 KW=15.013 KW=4.862 KW=9.343 KW=5.783 KW=19.451 KW=15.713 KW=16.792

p=.0002 p<0.001 p=0.001 p=0.088 p=0.009 p=0.056 p<0.001 p<0.001 p<0.001

Fark 2>1 2-3>1 2-3>1 - 2>1 - 2-3>1 2>1 2>1

Etikle ilgili 
eğitim 
almayı 
isteme

Evet 3.56±.616 3.18±.905 3.41±.677 15.45±3.263 15.25±2.689 21.88±6.385 20.08±4.712 19.05±5.206 91.71±18.473

Hayır 3.43±.678 3.20±.754 3.34±.668 15.99±2.952 15.30±2.435 22.22±5.915 20.47±4.682 19.89±4.668 93.87±17.196

TEST
t=1.643 t=-.140 t=.861 t=-1.324 t=-.167 t=-.425 t=-.639 t=-1.306 t=-.933

p=0.101 p=0.888 p=0.390 p=0.187 p=0.868 p=0.671 p=0.524 p=0.193 p=0.352

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 5. Hemşirelerinin tanıtıcı özelliklerine göre Hastane Etik İklim Ölçeği ve İş Doyumu Ölçeği puanları açısından farklar (devamı)

   
İçsel Doyum

Dışsal 
Doyum

Genel 
Doyum

Meslektaşlar 
Boyutu

Hastalar 
Boyutu

Yöneticiler 
Boyutu

Hastane 
Boyutu

Doktorlar 
Boyutu

Hastane Etik 
İklimi

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

Çalıştığı 
kurumda 
etik 
komisyonu 
olma 
durumu

Evet 3.52±0.53 3.53±1.53 3.53±0.85 15.50±2.94 15.13±2.92 23.94±4.42 21.94±3.92 22.25±3.87 98.75±16.35

Hayır 3.43±0.60 3.01±0.75 3.26±0.62 15.72±3.17 15.27±2.49 20.59±6.13 19.69±4.56 18.85±4.56 90.12±16.65

Bilgim yok 3.57±0.67 3.26±0.81 3.45±0.68 15.59±3.21 15.28±2.66 22.69±6.30 20.37±4.83 19.34±5.35 93.27±18.92

TEST
KW=3.388 KW=7.049 KW=5.473 KW=.131 KW=.102 KW=10.264 KW=5.581 KW=8.099 KW=6.461

p=0.184 p=0.029 p=0.065 p=0.936 p=0.950 p=0.006 p=0.061 p=0.017 p=0.040

Fark - 1-3>2 - - - 1-3>2 - 1>2-3 1>2-3

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Araştırmamızın sonuçları, tercih ettiği birimlerde 
çalışan ve mesleklerini severek yapan hemşirelerin iş 
doyumlarının daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Hemşirelerin mesleki bağlılıkları sinerji yaratarak iş 
doyumlarını arttırmaktadır. Aynı biçimde mesleği-
ni severek yapan ve mesleki gelişim sırasında hizmet 
içi etik eğitim alan hemşirelerin hekimler, hastalar ve 
hastane boyutunda hastane etik iklimi algıları ile genel 
iş doyumlarının yüksek olması etik eğitimin etik ka-
rar vermede etkin olması ile değerleri önceleyen hasta 
bakımı için uygun hastane ortamının yaratılmasından 
kaynaklandığını düşündürebilir.  Çalışma ortamında 
etikle ilgili eğitimi hizmet içi eğitim kapsamında alan 
hemşirelerin genel iş doyumu ve hastane etik iklimi 
puanlarının yüksek çıkmış olması hastanedeki olumlu 
ortama ilişkin farkındalığını artırdığı ve iş doyumunu 
olumlu etkilediğini düşündürmektedir.  Kurumda etik 
kurulun olması ve çalışanlar tarafından bu durumun 
bilinmesi yöneticiler boyutunda çalışma ortamının 
olumlu yönde etkilendiğini ve iş doyumunu arttır-
dığını açıklamaktadır. Kurumda etik kurulun varlığı 
katılımcıların hekimlerle olan iletişim, iş birliği ve ko-
ordinasyon açısından olumlu bir atmosfer yaratmak-
ta ve iş doyumunu arttırmakta olduğu düşünülebilir. 
Mesleğini severek yapma mesleki kimlik oluşumunda, 
ekip çalışmasını kolaylaştırmada ve hasta güveliği-
nin sağlanmasında hasta bakım kalitesini arttırmada 
etkin rol oynamaktadır. Çalışmamızda hemşirelerin 
hastanedeki etik ortamı olumlu algılamaları ve bu du-
rumun iş doyumunu artırmasına ilişkin bulgularımız 
Faramarzpour ve Asgari’nin çalışmasından elde edi-
len sonuçlarla uyumludur (18,22). Faramarzpour ve 
arkadaşları ile Jolaee ve arkadaşlarının Bohani ve ar-
kadaşlarının araştırma sonuçlarının aksine bizim ça-
lışmamızda olumlu hastane etik iklimi yaratıldığında 
hekimlerle ilişkilerin de pozitif gerçekleştiği saptan-
mıştır (18,19,22).  Bu durum hasta bakım kararlarında 
hemşirelerin de söz sahibi olduğunun ve hekim mer-
kezli hasta bakımı yerine hemşirelerin karar verme 
mekanizmalarında yer alarak profesyonel hemşirelik 
hizmetleri yoluyla hemşirelerin hasta bakımında, ba-
kım stratejilerinin planlanmasında ve kaliteli bakım 
çıktılarında etkileyici rol oynadıklarını göstermesi açı-
sından önemlidir. Faramarzpour ve Asgari’nin çalış-
masında olduğu gibi yöneticiler boyutunda yaratılan 
olumlu etik iklim çalışmamızla uyumlu olup, hemşire 

yöneticilerin yarattığı olumlu çalışma ortamının hem-
şirelerin iş doyumunu arttırması ve bakım çıktılarının 
iyileştirmesinin önemini ortaya koymaktadır (18,22). 
Hemşirelerin mesleğini severek yapmalarının ve ça-
lıştıkları kurumda etik kurulun varlığının, hastane-
de yaratılan olumlu çalışma ortamının, hekimlerle iş 
birliği ve tedavi kararlarında söz sahibi olmalarının ve 
yönetici hemşireleri tarafından desteklenmelerinin iş 
doyumunu arttırdığını göstermesi çalışmamızın dik-
kat çekici sonuçlarındandır. 

Sonuç olarak, çalışmamızın sonuçları hastane etik 
iklim algısının hemşirelerin çalışma ortamındaki ya-
şantılarını ve iş doyumlarını olumlu etkilediğini gös-
termektedir.  Evli olma durumu hastane ve hekimler 
boyutunda iş doyumunu artırmakta ancak hekimler 
boyutunda etik iklim algısı eğitim düzeyi yüksek olan 
hemşirelerin iş doyumunu azaltmaktadır. Mesleğini 
severek yapan hemşirelerin de iş doyumu artmaktadır. 
Kurumda etik kurulun bulunması da hemşirelerin etik 
iklim algılarıyla birlikte iş doyumlarını yükseltmekte-
dir. Hastanelerde oluşturulan etik iklim ve sağlanan 
çalışma koşulları, sağlık bakım personelinin perfor-
manslarını, hemşirelerin sağladıkları hasta bakımının 
düzeyini ve kalitesini arttıran etmenlerdendir. Yöneti-
cilerin yarattığı iletişim ortamı sağlık profesyonelleri-
nin hasta bakımı adına olumlu etkileşimde bulunma 
ve ortak kararlarda iş birliği yapmalarını kolaylaş-
tırmaktadır. Hastane etik ikliminin güçlendirilmesi 
hemşirelerin iş doyumunun arttırılmasında önemli 
rol oynamaktadır. Bu doğrultuda sağlık kurumlarının 
etik iklimlerinin ve sağlık profesyonellerinin etik iklim 
algılarının geliştirilmesine yönelik kurumsal stratejiler 
belirlenmeli ve kurum içinde sağlık çalışanlarının po-
zitif etik davranışları desteklenmelidir.  Yöneticilerin 
hemşirelerde etik iklim algısının iş doyumu üzerine 
olan etkili olduğuna yönelik farkındalıklarının arttırıl-
ması önerilir.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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a 6-hydroxydopamine model of Parkinson’s 
disease in rats
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Abstract
Aim: Parkinson’s disease (PD) is characterized by the progressive loss of dopaminergic neurons resulting 
in deterioration of motor activity in patients. Currently, available therapies including Levodopa (L-DOPA) 
are more geared toward the treatment of symptoms. Therefore, developing effective neuroprotective 
therapies is needed. Valproic acid (VPA) has shown potent neuroprotective effects on dopamine (DA) 
neurons in various brain regions. The aim of this study is to investigate whether VPA attenuates the neu-
ronal loss when co-treated with L-DOPA in a 6-hydroxydopamine (6-OHDA) induced PD model in rats.
Methods: Male Wistar Albino rats received intranigral injection of 6-OHDA unilaterally. Twelve days later 
rats received either saline, L-DOPA, VPA, or L-DOPA+ VPA for 9 days. To determine whether rats had 
dopaminergic neuronal loss apomorphine-induced rotation test was used. Immunohistochemical analyses 
were performed in the Substantia Nigra pars compacta (SNpc) by measuring the tyrosine hydroxylase 
(TH) positive neurons and the apoptotic neurons.  
Results: 6-OHDA injection showed clinically impairment of the motor function with histologically sig-
nificant damage to the dopaminergic neurons. VPA administration combined with L- DOPA protected 
neurons in SNpc by increasing the TH positive neurons and by decreasing the apoptotic neurons. L-DOPA 
given as a monotherapy, on the other hand, was ineffective on these parameters.  
Conclusion: Our experiments demonstrated that VPA had a neuroprotective effect when used with L-
DOPA in the PD rat model.
Keywords: apoptosis; Parkinson’s disease; rat model; tyrosine hydroxylase; valproic acid; 6-hydroxydo-
pamine

Öz
Amaç: Parkinson hastalığı (PH), hastalarda motor aktivitede bozulma ile sonuçlanan dopaminerjik nö-
ronların ilerleyici kaybı ile karakterizedir. Levodopa (L-DOPA) dâhil olmak üzere mevcut tedaviler daha 
çok semptomların tedavisine yöneliktir. Bu nedenle, etkili nöroprotektif tedavilerin geliştirilmesine ihtiyaç 
vardır. Valproik asit (VPA), çeşitli beyin bölgelerindeki dopamin (DA) nöronları üzerinde güçlü nöroprotek-
tif etkiler göstermiştir. Bu çalışmanın amacı, sıçanlarda 6-hidroksidopamin (6-OHDA) ile indüklenen PH 
modelinde VPA’nın L-DOPA ile birlikte tedavi edildiğinde nöronal kaybı azaltıp azaltmadığını araştırmaktır.
Yöntemler: Erkek Wistar Albino sıçanlarına tek taraflı olarak intranigral 6-OHDA enjeksiyonu yapıldı. On 
iki gün sonra sıçanlara, 9 gün boyunca salin, L-DOPA, VPA veya L-DOPA+ VPA verildi. Sıçanlarda dopami-
nerjik nöron kaybı olup olmadığını belirlemek için apomorfin kaynaklı rotasyon testi kullanıldı. Substantia 
Nigra pars compacta’da (SNpc) tirozin hidroksilaz (TH) pozitif nöronlar ve apoptotik nöronlar ölçümleri 
için immünohistokimyasal analizler yapıldı.
Bulgular: 6-OHDA enjeksiyonu, klinik motor fonksiyon bozukluğu ve dopaminerjik nöronlarda önemli ha-
sar gösterdi. VPA tedavisi, TH pozitif nöronları artırarak ve apoptotik nöronları azaltarak SNpc’deki nöron-
ları korumuştur. L-DOPA ise bu parametreler üzerinde etkisizdi.
Sonuç: Deneylerimiz, PH sıçan modelinde L-DOPA ile birlikte kullanıldığında VPA’nın nöroprotektif bir et-
kiye sahip olduğunu göstermiştir.
Anahtar Sözcükler: apoptoz; Parkinson hastalığı; sıçan modeli; tirozin hidroksilaz; valproik asit; 6-hidrok-
sidopamin
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INTRODUCTION
Parkinson’s Disease (PD) is a neurodegenerative dis-
order characterized by the progressive loss of DA neu-
rons in SNpc. The prevalence is 0.3% in the industrial-
ized population and 1% in patients over the age of 50. 
The available treatment of PD is generally symptom-
atic, therefore, understanding the mechanisms of the 
PD pathogenesis is crucial in the development of new 
therapies for PD (1).

Levodopa (L-DOPA) has been one of the major 
pharmacologic aids in the treatment of PD by sup-
plying dopamine (DA) to the central nervous system. 
However, the symptomatic relief is not long-lasting 
due to increased oxidative stress, other adverse effects, 
and motor control fluctuations that occur in the long 
run (2). L-DOPA-induced dyskinesia has also been 
investigated extensively. Carbidopa or benserazide 
are combined with L-DOPA in order to inhibit pe-
ripheral decarboxylation of the drug.  Decreasing the 
peripheral conversion of L-DOPA to dopamine, thus 
decreasing the peripheral side effects and increasing 
levodopa bioavailability in the central nervous system 
(CNS) (3).

Although L-DOPA has been used for many years, 
due to its adverse effects other pharmacologic ap-
proaches are being investigated. Valproic acid (VPA) 
is being used in the treatment of epilepsy, migraine, 
schizophrenia, and bipolar disorders. It can cross the 
blood-brain barrier and acts by increasing GABA ac-
tivity, blocking Ca+2 and Na+ channels, and decreasing 
NMDA-mediated excitation. It has also been demon-
strated that VPA pretreatment protects dopaminergic 
neurons against the toxic effects of lipopolysaccharides 
(LPS) in cell cultures and suppresses the activation of 
microglia by LPS (4). VPA treatment prevents 1-meth-
yl-4-phenylpyridinium (MPP+) induced death of do-
paminergic neurons in an in vitro model of midbrain 
neuron-glia cultures. Importantly, Kidd and Schneider 
showed that prophylactic VPA treatment has protec-
tive effects in a 1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydro-
pyridine (MPTP) mouse model of PD. 

VPA has also been shown to inhibit histone deacet-
ylases (HDACs) (5). Histone deacetylation is related to 
a more condensed chromatin state and transcriptional 
repression. The relaxed chromatin, also known as het-
erochromatin, represses gene transcription. Therefore, 

the balance between the activities of histone deacety-
lases and histone acetyltransferases is important in 
gene regulation. Histone deacetylases target various 
non-histone proteins such as transcription factors, cy-
toskeleton proteins, and cellular proteins (6). Histone 
deacetylase (HDAC) inhibitors are considered neuro-
protective by increasing acetylation levels in the brain 
and by affecting many genes involved in cell cycle reg-
ulation, apoptosis, and DNA repair processes (7).

Ribosomal S6 kinase (RSK) has also been impli-
cated as an antiapoptotic protein which can be very 
important in PD.  It is a family of serine-threonine ki-
nases which has important functions in cell prolifera-
tion, differentiation, and survival. RSKs are regulated 
by the Ras/mitogen-activated protein kinase pathway 
(MAPK) and have two main classes: the P90RSK 
(MAPK-activated protein kinase) and the P70RSK (s6 
kinase) (8). 

The main purpose of this study was to investi-
gate the neuroprotective effects of VPA and discover 
whether VPA can be an adjunct treatment to L-DOPA. 
We measured Tyrosine hydroxylase activity and a to-
tal number of apoptotic neurons, using TUNEL assay, 
in the right SNpc of rats by 6-OHDA induced neuro-
degeneration PD model. Western blot (WB) analyses 
were, also, performed to quantify Phospho-S6 Ri-
bosomal Protein (Ser235/236) & Phospho-p90RSK 
(Ser380) aiming to explain the molecular mechanism 
of neuroprotection.

MATERIALS AND METHODS
Animal Procedures
Adult male Wistar albino rats (250-300 g) were ob-
tained from the Yeditepe University Experimental 
Research Center (YUDETAM). All experimental 
protocols were approved by the Ethical Committee 
of Yeditepe University Experimental Research Center 
(Approvel number: 334, date: 02.04.2013) and the use 
of animals was in compliance with the US National 
Institutes of Health Guide for Care and Use of Labora-
tory Animals. Animals were maintained in standard 
housing conditions with constant temperature, hu-
midity, 12-hour light/dark cycles, and ad-libitum for 
food and water. 
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42 rats were randomly divided into 7 experimental 
groups as follows: sham operated (S), sham operated 
and VPA treated (SV), sham operated and L-DOPA 
treated (SL), 6-OHDA injected into the substantia 
nigra (PD), 6-OHDA injected into the substantia nig-
ra and VPA treated (PV), 6-OHDA injected into the 
substantia nigra and L-DOPA treated (PL), 6-OHDA 
injected into the substantia nigra and VPA and L-DO-
PA treated (PVL). Each group comprised of 6 animals 
(Table 1).

All animals were anesthetized by intramuscular 
(IM) injections of xylazine (10 mg/kg) and ketamine 
(80 mg/kg). After they were deeply anesthetized, rats 
were fixed in a stereotaxic frame in the flat skull posi-
tion. The scalp was shaved, and a small central inci-
sion was made to expose the skull. Bregma and lambda 
points were located.  

The coordinates were anterior/posterior from 
bregma (AP) = -4.8 mm, medial/lateral (ML) = -1.8 
mm and dorsal/ventral (DV) = -8.2 mm. The coor-
dinates were confirmed according to the Paxinos rat 
brain atlas (9). Freshly prepared 6-OHDA (8 μg/per rat 
in 2 μL saline with 0.1 percent ascorbic acid) was in-
fused with a 5 µL, 26-gauge Hamilton syringe at a flow 
rate of 0.2 μL/min into the right SNpc. Sham operated 
animals were subjected to the same procedure but in-
stead of 6-OHDA, 2 μL vehicle (0.9 percent saline con-
taining 0.1 percent w/v ascorbic acid) was injected into 
the SNpc. Due to the restrictions of the ethics com-
mittee, we did not have a non-lesioned sham group. In 
the literature, generally, investigators did not observe 
significant differences between lesioned and non-le-
sioned groups (10).  The needle was left in place for an 
additional 5 minutes before retraction. Then, the sur-
gical area was sutured. All operations were performed 
under aseptic conditions. 

Treatment of L-DOPA, benserazide, and VPA 
acid in rats
All rats were intraperitoneally (IP) injected either with 
valproic acid, or L-DOPA combined with benserazide 
hydrochloride or saline for 10 days after the surgical 
operation. The rats in SL and PL groups were treated 
with L-DOPA (10 mg/kg per day) combined with (2 
mg/kg per day) to inhibit peripheral decarboxylation 
of L-DOPA. Rats in S and PD groups were IP injected 
with saline. In SV and PV groups the rats received IP 
injections of valproic acid (300 mg/kg per day). In the 
PVL group, the rats received intraperitoneal injections 
of valproic acid (300 mg/kg per day) and L-DOPA (10 
mg/kg per day) combined with benserazide hydro-
chloride (2 mg/kg per day) 14. All of the drugs were 
dissolved in saline (11). 

The sequence of operation, apomorphine test, and 
drug treatments are explained (Figure 1).  The apo-
morphine test was carried out twice after the opera-

Figure 1: The time schedule of the experiments.

Figure 2. Apomorphine induced rotational behavior of the animals. 
Apomorphine induced rotation test was performed after the opera-
tion -dark colored bars- and at the end of drug treatment -light col-
ored bars-. Sham operated (S), Sham operated and VPA treated (SV), 
Sham operated and L-DOPA treated (SL), 6-OHDA injected into the 
substantia nigra (PD), 6-OHDA injected into the substantia nigra 
and VPA treated (PV), injected into the substantia nigra 6-OHDA 
injected and L-DOPA treated (PL), injected into the substantia nigra 
6-OHDA injected and VPA and L-DOPA treated (PVL) groups. 
Data are presented as contralateral rotations per minute. ***p<0.001 
compared with S, SV and SL groups, ##p<0.01. ###p<0.001 compared 
with PD group, ϴϴϴp<0.001 compared with PL group. Data are ex-
pressed as mean ± standard error
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tion. Unilateral injection of 6-OHDA leads to asym-
metric circling motor behavior after the administra-
tion of dopaminergic drugs such as apomorphine, due 
to physiologic imbalance between the lesioned and 
non-lesioned sites. This circling behavior gives reliable 
information on the degree of the lesion in SNpc (12).

Apomorphine induced rotation
Ten days after 6-OHDA or saline injection to the 
SNpc, all rats were evaluated for apomorphine in-
duced rotations. All animals were subcutaneously (SC) 
injected with 0.5 mg/kg apomorphine and were imme-
diately placed in a plastic cylinder of 20 cm diameter 
with a height of 28 cm. The rotational behavior was 
monitored for 30 minutes. All observations were made 
between 9 a.m. and 12 p.m. It has been shown that 
more than 5 contralateral rotations account for ap-
proximately 90 % dopamine loss in the striatum (13). 
As such only the rats showing pronounced rotational 
behavior (more than 5 contralateral turns/min) were 
selected for the study.

Tyrosine Hydroxylase immunohistochemistry 
processing
Tyrosine hydroxylase is the rate-limiting enzyme in the 
biosynthesis of dopamine; it catalyzes the conversion of 
L-tyrosine to L-DOPA, so it is a selective and specific 
indicator of dopaminergic neurons in SNpc in PD.

After the last measurement, animals were immobi-
lized and anesthetized by an experienced animal tech-
nician and were decapitated in the guillotine and their 
brains were removed. The brains were rapidly frozen 
on dry ice and stored at -80°C until used. The striata 
of the brains were used for the biochemical analysis of 
oxidative stress and Western blot experiments. 

The brains of the animals were embedded in a 
mounting medium (Tissue-Tek O.C.T. Compound, 
Sakura, Finetek USA,) and cut into 16 μm coronal sec-
tions on a cryostat (Leica) at -20°C. Coronal sections 
were taken through substantia nigra (-4.8 mm pos-
terior to bregma) and placed on poly-l-lysine coated 
slides. The slides were dried on a slide warmed at 40°C 
to dehydrate and ensure effective tissue adhesion to 
the slides. Then, they were stored at -80°C until used. 

Prior to the histological staining, the tissue slides 
were incubated for 20 minutes in the oven (37°C).  
Then, they were immersed in 10% neutral formalde-
hyde for 20 minutes and rinsed with 2x phosphate-
buffered saline (PBS). Tissue sections were placed 
in 0.1% sodium citrate and 0.1% Triton X-100 for 4 
minutes at 4°C. Endogenous peroxidase activity was 
halted by incubating the slides in 0.3% H2O2 solution 
for 30 minutes at 21°C. The slides were washed with 
1x PBS. Then, they were blocked for nonspecific bind-
ing with the Vectastain Universal Quick kit (RTU Vec-
tastain; Vector Laboratories, Burlingame, CA, USA). 

Figure 3. Western blot analysis for 17 kDA band of Acetyl-Histone H3 (Lys9), 42 kDA band of Phospho-p90RSK Ser380) and 90 kDA band of 
Phospho-S6 Ribosomal Protein (Ser235/236) in striatal tissue. β-actin (42 kDA) was used as an internal control. Sham operated (S), Sham op-
erated and VPA treated (SV), Sham operated and L-DOPA treated (SL), 6-OHDA injected into the substantia nigra (PD), 6-OHDA injected 
into the substantia nigra and VPA treated (PV), 6-OHDA injected into the substantia nigra and L-DOPA treated (PL), 6-OHDA injected into 
the substantia nigra and VPA and L-DOPA
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Tissue samples were incubated in 1:1000 dilution of 
the primary antibody (code n. AB152, Sigma-Aldrich, 
Merck, Darmstadt, Germany) overnight at 4°C in 
a humidified chamber. Then, the slides were rinsed 
with 1x PBS. Biotinylated secondary antibody (anti-
rabbit/mouse/goat IgG) was applied to the sections 
for 30 minutes in humidified chambers, at room tem-
perature. Streptavidin peroxidase preformed complex 
solution was applied to the sections for 30 minutes at 
room temperature in humidified chambers. The slides 
were washed with 1x PBS. Finally, chromogen diami-
nobenzidine tetrahydrochloride (TA 125 TD; Thermo 
Fisher Scientific, Leicestershire, UK) was used for the 
detection. They were counterstained with Mayer’s he-
matoxylin and dehydrated in alcohol, cleared in xylene 
and cover slipped in Entellan mounting medium.

In Situ Cell Death Detection [Terminal 
deoxynucleotidyl transferase-mediated dUTP 
nick-end labeling (TUNEL)] Processing
TUNEL assay is a reliable method to measure neuron 
apoptosis death. In this technique, terminal deoxynu-
cleotidyl transferase (TdT) enzyme adds fluoresceine 
labeled nucleotides to the free 3’-OH DNA ends which 
are, then, visualized with an anti-fluorescein antibody 
labeled with Peroxidase (POD) and substrate reaction. 

The sections were dried at 37°C for 20 minutes and 
then were fixed in 4% paraformaldehyde (pH 7.4) so-
lution for 20 minutes at room temperature. Then, the 
slides were washed twice with 1x PBS (pH 7.4) and 
were permeabilized in permeabilization buffer (0.1% 
tri-sodium citrate dihydrate, 0.1% triton X-100 in dis-
tilled water) for 4 minutes and washed with PBS. This 

Figure 4. Photomicrographs demonstrate Tyrosine Hydroxylase immunoreactivity in right SNpc. Dopaminergic neurons are demonstrated 
with arrowhead and lymphocyte infiltration is demonstrated with asterisk. The location of the substantia nigra is evident in x5 magnifications 
(scale bar: 400 μm). Dopaminergic neurons are marked at x40 magnifications (scale bar: 50 μm). Sham operated (a-d), Sham operated and 
VPA treated (b-e), Sham operated and L-DOPA treated (c-f),  6-OHDA injected into the substantia nigra (g-k), 6-OHDA injected into the 
substantia nigra and VPA treated (h-l), 6-OHDA injected into the substantia nigra and L-DOPA treated (i-m), 6-OHDA injected into the sub-
stantia nigra and VPA and L-DOPA treated (j-n) groups It is apparent that dopaminergic neurons are clearly seen in the Sham operated, Sham 
operated and VPA treated, and Sham operated and L-DOPA treated groups, while neurons are decreased in the 6-OHDA injected group.
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step was repeated twice at 4°C. Slides were blocked 
with Vectastain Universal Quick kit (RTU Vectastain; 
Vector Laboratories, Burlingame, CA, USA). The sec-
tions were incubated in a TUNEL reaction mixture (45 
μl label solution was mixed with 5 μL enzyme solu-
tion for one section) in dark, 37°C humidified cham-
bers for 60 minutes. Then, the slides were washed with 
PBS three times for 5 minutes each. Converter-POD 
was added to the sections and incubated in dark, 37°C 
humidified chambers for 30 minutes. Then, the slides 
were thrice washed with PBS at room temperature. The 
reaction was visualized by using DAB (1000 μL DAB 
substrate buffer was mixed with 50 μL DAB chromo-
gen) solution as a chromogen. The sections were coun-
terstained with Mayer’s hematoxylin and rinsed in tap 
water. Sections were dehydrated in increasing alcohol 

concentrations, cleared in xylene, and coverslipped in 
Entellan mounting medium (13). 

Analysis of Tyrosine Hydroxylase Activity and 
Apoptotic Neurons
Tyrosine hydroxylase (TH) positive neurons and TU-
NEL positive neurons were counted in SNpc.  Each 
section was examined via a stereological workstation 
equipped with a CCD digital camera (Optronics Mi-
crofire 1600x1200P, Goleta, CA, USA), computer-as-
sisted motorized stage (Bioprecision, Howtrone, NY, 
USA), microcator (Heidenhein, Traunreut, Germany), 
image card (ATI FireGL Advance Micro Device, Cam-
berly, UK) and light microscope (Leica DM 4000B, 
Wetzlar, Germany). Both right (lesioned side) and left 
(control side) SNpc of the rat brains were traced and 

Figure 5. Photomicrographs demonstrate TUNEL staining in right SNpc. The arrowheads indicate nuclear fragmentation in dopaminergic 
neurons (TUNEL positive neurons).  The location of the substantia nigra is evident in x5 magnifications (scale bar: 400 μm). Apoptotic 
dopaminergic neurons are marked at x40 magnifications (scale bar: 50 μm). Dopaminergic neurons are marked at x40 magnifications (scale 
bar: 50 μm). Sham operated (a-d), Sham operated and VPA treated (b-e), Sham operated and L-DOPA treated (c-f),  6-OHDA injected into 
the substantia nigra (g-k), 6-OHDA injected into the substantia nigra and VPA treated (h-l), 6-OHDA injected into the substantia nigra and 
L-DOPA treated (i-m), 6-OHDA injected into the substantia nigra and VPA and L-DOPA treated (j-n) groups It is apparent that apoptotic 
dopaminergic neurons are clearly seen in the 6-OHDA injected and 6-OHDA injected and L-DOPA treated groups, while apoptotic dopa-
minergic neurons are decreased in the 6-OHDA injected and VPA treated and 6-OHDA injected and VPA and L-DOPA treated groups. 
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neurons were counted with a meander scan. Dopami-
nergic neurons were clearly distinguished depending 
on their shape and size. 

Tyrosine hydroxylase and apoptotic index were 
calculated as TH positive neurons/total neurons and 
apoptotic neurons/total neurons respectively in the to-
tal substantia nigra. When analyzing apoptotic cells, 
shrinkage in the cytoplasm of neurons, fragmentation 
in their nuclei, and alteration of compact chromatin in 
the nucleus were examined. Apoptotic neurons have 
pyknotic nuclei (14).

Statistical Analysis
Statistical analyses were performed using Statistical 
Package for the Social Sciences statistical analysis pro-
gram version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). De-
scriptive analyses were presented using mean ± stan-
dard deviation for continuous data. Normality distri-
bution assumption was tested by using Shapiro-Wilk’s 
test. Homogeneity of variances assumption was tested 
using Levene’s test. Since the variables were normally 
distributed and variances were homogenous, ANOVA 
was used to compare the group means. For the post-
hoc analysis, Least Significant Difference (LSD) test 
was applied for multiple comparisons. A 5% type-I er-
ror level was used to infer a statistical significance. In 
our study, we performed post-hoc power analysis with 
software G*Power, (Version 3.0.10). Post-hoc power is 
the retrospective power of an observed effect, based on 
the sample size and parameters that provide estimates 
from a given data set.

RESULTS
VPA and VPA L-DOPA combination reduced 
Apomorphine induced rotation test    
Apomorphine induced rotation test was performed in 
order to control the validity of the model. When the 
dopaminergic neurons die unilaterally in SNpc, the 
animals demonstrate a rotational behavior contralat-
eral to the lesioned side. The number of the rotations 
prompts the severity of the model.  Apomorphine-in-
duced rotation test was performed after the operation 
(dark-colored bars) and at the end of drug treatment 
(light-colored bar) (Figure 2). 

Sham operated groups did not show any rotational 
behavior. After the operation, all of the 6-OHDA le-
sioned animals showed similar pronounced rotational 
behavior compared to the sham operated control ani-
mals (p<0.001). After VPA treatment, in PV group the 
rotational behavior slightly decreased compared to the 
PD and PL groups (**p<0.01 and ***p<0.001 respective-
ly). Similarly, in PVL group rotational behavior sig-
nificantly decreased compared with PD and PL groups 
(**p<0.01 and ***p<0.001 respectively).

Acetyl Histone H3 (Lys9), Phospho-S6 
Ribosomal Protein (Ser235/236) & Phospho-
p90RSK Ser380) 
Histone acetylation level was determined with West-
ern blotting method to investigate whether valproic 
acid exerts its effects via modulating epigenetic mecha-
nisms. For all of these experiments, the removed stria-

Table 1: The table shows the sequence of operation, apomorphine test and drug treatments

Group Name
Number of 

Animal
Treatments

Sham operated (S) 6 0.9 per cent saline containing 0.1 per cent w/v ascorbic acid 

Sham operated and VPA treated (SV) 6 Valproic acid (300 mg/kg) IP

Sham operated and L-DOPA treated (SL) 6
Levodopa (10 mg/kg) combined with benserazide 
hydrochloride (2 mg/kg) I.P.

6-OHDA injected into the substantia nigra (PD) 6
6-hydroxydopamine (8 μg/per rat in 2 μl saline with 0.1 per 
cent ascorbic acid)

6-OHDA injected into the substantia nigra and VPA 
treated (PV)

6 Valproic acid (300 mg/kg) IP

6-OHDA injected into the substantia nigra and L-DOPA 
treated (PL)

6
Levodopa (10 mg/kg) combined with benserazide 
hydrochloride (2 mg/kg) IP

6-OHDA injected into the substantia nigra and VPA and 
L-DOPA treated (PVL)

6
Valproic acid (300 mg/kg) and Levedopa (10 mg/kg) 
combined with benserazide hydrochloride (2 mg/kg) IP

IP: Intraperitoneal, L-DOPA: Levodopa, VPA: Valproic acid, 6-OHDA: 6-hydroxydopamine
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tal tissue of the animals was used and protein isolation 
was performed. The Acetyl Histone H3 (Lys9) levels 
in the PVL group were increased but not statistically 
significant (p=0,8892). 

When Phospho-S6 Ribosomal Protein 
(Ser235/236) analyses were evaluated, we observed in-
creased levels in the PL group compared to PD group 
and in the PV group compared to PD group (*p<0.05 
and **p<0.01 respectively).

When Phospho-p90RSK (Ser380) analyses were 
examined, we observed an increase in the PVL group 
compared to PD group (p<0.01) treated (PVL) groups, 
m is marker. **p<0.01 and *p<0.05 vs PD.  The data were 
all expressed as mean ± standard error of the relative 
intensity with respect to β-actin (Figure 3). 

6-OHDA selectively induced dopaminergic 
degeneration, VPA and VPA L-DOPA treatment 
increased Tyrosine Hydroxylase in right SNpc/
Total SNpc Neurons
Coronal sections from all the groups were analyzed for 
tyrosine hydroxylase immunoreactive neurons. Im-
munohistochemistry for tyrosine hydroxylase gives re-
liable data on the total number of dopaminergic neu-
rons. Photomicrographs demonstrate sections taken 
from the right SNpc stained with tyrosine hydroxylase 
(TH) (Figure 4).

The number of TH positive neurons was not dif-
ferent between S, SV, and SL groups. There was a pro-
nounced loss of tyrosine hydroxylase positive neurons 
in 6-OHDA lesioned right SNpc in PD group as com-
pared to the sham operated groups (***p<0.001). VPA 
treatment significantly increased the number of tyro-
sine hydroxylase positive neurons in PV group as com-
pared to PD group (*p<0.5). Both VPA treatment and 
L-DOPA treatment significantly increased the num-
ber of tyrosine hydroxylase positive neurons in PVL 
group as compared to PD and PL groups (***p<0.001 
and **p<0.01). However, the numbers of tyrosine hy-
droxylase positive neurons were still significantly low-
er in PV group as compared to S, SV and SL groups 
(***p<0.001). The number of tyrosine hydroxylase 
positive neurons was not different between PD and PL 
groups (Figure 4).

6-OHDA selectively increased TUNEL positive 
neurons, VPA and VPA L-DOPA treatment 
decreased apoptotic neurons in right SNpc/
Total SNpc Neurons
Coronal sections from all the groups were analyzed for 
TUNEL positive neurons. TUNEL assay gives reliable 
data on the number of apoptotic neurons. Photomi-
crographs demonstrate sections taken from the right 
SNpc (Figure 5). 

The number of TUNEL positive neurons was not 
different in SNpc of the animals between S, SV, and 
SL groups. 6-OHDA injected into the SNpc induced 
apoptosis in PD group as compared to all other groups 
(***p<0.001). Valproic acid treatment significantly at-
tenuated 6-OHDA induced apoptosis in PV and PVL 
groups as compared to PD group (***p<0.001). How-
ever, the number of TUNEL positive neurons was still 
higher in PV group as compared to S and SV groups 
(***p<0.001).

DISCUSSION AND CONCLUSION
In the present experiment, we were not able to observe 
any changes in histone 3 acetylation.  We observed 
VPA and VPA combined with L-DOPA decreased 
the apomorphine induced rotations as compared to 
6-OHDA lesioned and saline-treated animals. In addi-
tion to these results, we observed TH positive dopami-
nergic neurons and the apoptosis rate was decreased in 
the VPA treated animal.

Parkinson’s disease is one of the most debilitating 
neurologic diseases. VPA is a well-tolerated, commer-
cially available, and cheap medication. It has a high 
bioavailability rate in both humans and rodents. In 
addition to its inhibitory effects on sodium channels, 
calcium channels, and GABA transaminase, VPA is a 
histone deacetylase inhibitor as well. Recent studies 
indicate the neuroprotective effects of histone deacety-
lase inhibitors in various neurodegenerative disor-
ders (15,16). Valproic acid decreases neuronal death 
through increasing histone 3 acetylation which in-
creases the transcription of many anti-apoptotic pro-
teins (17). Kidd and Snyder used 400 mg/kg of VPA 
and decapitated the animals right after the experiment. 
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They observed that VPA administration promoted his-
tone hyperacetylation in the brain (5). On the other 
hand, Lei et al. observed improvement in locomotor 
function after spinal cord injury in rodents after ad-
ministering a smaller dose of 300 mg/kg VPA twice 
daily and, also, decapitated the animals right after the 
experiment (17). Based on their finding, we decided 
to administer the same amount and dosing of VPA. 
However, we were not able to observe any changes in 
histone 3 acetylation in the present experiment. This 
can be due to the timing of the animal decapitation.

PD pathogenesis involves dopaminergic neuronal 
death. Although, VPA has been shown to decrease 
L-DOPA dyskinesia it has been blamed as a cause of 
PD by researchers (18). However, in a comprehensive 
review, Mahmoud et al. could not establish a relation-
ship with either the dosage of VPA or its plasma level 
(19). Nonetheless, due to the use of neuroleptics in the 
elderly safe conclusions regarding VPA parkinsonism 
could not be extracted. 

6-OHDA leads to the degeneration of dopaminer-
gic neurons (20). 6-OHDA targets dopamine neurons 
via its specific affinity to DA transporters on dopa-
minergic neurons and its use in rats closely mimics 
PD. Once in the dopamine neurons, it increases the 
amount of reactive oxygen species while decreas-
ing the activities of the antioxidant systems, leading 
to dopaminergic neuronal death. It also interferes 
with the mitochondrial respiratory chain which fur-
ther increases the reactive oxygen species (15). Be-
cause 6-OHDA cannot cross the blood-brain barrier, 
it should be injected into SNpc, the medial forebrain 
bundle, or the striatum. In this study, 6-OHDA was in-
jected into the right SNpc to induce rapid degeneration 
of the neurons, while the left non-lesioned side served 
as an internal control. The advantage of 6-OHDA in 
PD model over other methods is that, the validity of 
the method can be assessed while the animals are alive 
by the SC administration of apomorphine or other 
dopaminergic stimulants (12,16).  In the present ex-
periment, VPA and VPA combined with L-DOPA de-
creased the apomorphine induced rotations as com-
pared to 6-OHDA lesioned and saline treated animals. 
These results might indicate that VPA diminishes the 
turning behavior by inhibiting neuronal loss.

In the present study, our models showed a clinical 
picture resembling subacute PD (ranging from days to 
weeks after the emergence of the symptoms), thus sim-
ulating more realistic conditions. Our results suggest 
that the given dose of VPA and the time window used, 
provided protection from toxic insults, while L- DOPA 
solely did not change the number of live dopaminergic 
neurons. 

In the present experiment, TH expression and 
TUNEL assay were performed to morphologically 
examine tissues and define the number of live neu-
rons. Inflammatory agents are known to be released 
from activated astrocytes and microglia (21). In this 
study, we observed once more the anti-apoptotic ef-
fects of VPA, since the apoptosis rate was decreased 
in the VPA treated animals. The previous study con-
ducted in our laboratory has shown the antioxidant 
potential of VPA by antagonizing all the effects caused 
by 6-OHDA on Malondialdehyde (MDA), Superoxide 
Dismutase (SOD),  Glutathione (GSH), and Glutathi-
one S-transferase (GST) in the rat (22).

To understand the molecular mechanisms of 
VPA in detail, the phosphorylation level of p90RSK 
and ribosomal S6 protein was investigated. p90RSK 
is implicated in cell survival and proliferation pro-
cesses by activating cell survival substrates that in-
clude transcription factor c-Fos, the cAMP response 
element-binding protein (CREB) (23). It is regulated 
under the MAPK pathway. p90RSK also halts apop-
totic mechanisms by inhibiting proapoptotic protein 
BAD. It has been demonstrated that, while ribosomal 
S6 kinase phosphorylates ribosomal S6 protein at all 
sites, p90RSK phosphorylates ribosomal S6 protein at 
Ser 235/236 (8). Therefore, in the current study, an an-
tibody specific to these phosphorylation sites was se-
lected. L-DOPA combined with VPA showed a statisti-
cally significant increase of the S6 Ribosomal protein 
(Ser235/236) in PD animals. Given L-DOPA or VPA 
individually also caused a similar effect but it was not 
statistically significant (p=0,889). So both drugs seem 
effective in assisting neuronal survival. The combina-
tion of L-DOPA and VPA caused similar results on the 
Phospho-p90RSK (Ser380) levels. Further research is 
needed to explore the molecular mechanisms of VPA 
in attenuating PD. 
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In conclusion, we have demonstrated that VPA 
protected neurons by increasing TH positive dopami-
nergic neurons and decreasing apoptotic neurons in 
a rat model of PD induced by 6-OHDA. This might 
suggest that VPA can be an adjunct to L-DOPA in the 
treatment of PD since L-DOPA improves the motor 
symptoms while further loss of dopaminergic neurons 
might be inhibited by VPA.
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Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı kronik hepatit C’ye bağlı siroz hastalarında, hepatosellüler karsinom (HSK) 
gelişimini etkileyen faktörlerin değerlendirilmesidir.
Yöntemler: Ocak 2010-Ocak 2020 yılları arasında T.C. Demiroğlu Bilim Üniversitesi Tıp Fakültesi Gast-
roenteroloji ve İç Hastalıkları polikliniklerinde hepatit C virüsüne (HCV) bağlı karaciğer sirozu nedeniyle 
takip edilen 18 yaş üstü 119 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastalar HSK’nin eşlik ettiği siroz ve HSK’ye eşlik 
etmeyen (non-HSK) siroz olguları olarak iki gruba ayrıldı. Biyokimyasal parametreler, demografik karak-
teristikler, MELD (Son Dönem Karaciğer Hastalığı Modeli) ve CHILD (Child-Pugh) skorları ve metabolik 
parametreler (vücut kitle indeksi [VKİ], metabolik sendrom) her iki grup için değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların 48’i HSK ve 71’i ise non-HSK siroz idi. Hastaların yaş ortalaması 55,9±7,7 ve 68’i erkek, 
51’i kadındı. HSK ile non-HSK grupları karşılaştırıldığında ortalama yaş, erkek cinsiyet ve metabolik send-
rom varlığı, HSK grubunda istatistiksel olarak anlamlıydı. MELD ve CHILD skorları, Uluslararası Düzeltme 
Oranı (International Normalized Ratio: INR) değeri, total bilirubin, kan üre azotu (Blood Urea Nitrogen: 
BUN) değerleri HSK grubunda daha düşük ve hemoglobin, hematokrit, Alanin Aminotransferaz (ALT), 
Gama Glutamil Transferaz (GGT) ve albumin değerleri HSK grubunda anlamlı derecede yüksek saptandı. 
Komplikasyon gelişimi yönünden karşılaştırıldığında hepatik ensefalopati, spontan bakteriyel peritonit, asit 
gelişimi HSK grubunda istatistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü. ALT, artmış albümin düzeyi ve meta-
bolik sendrom varlığının HSK oluşumunu öngördürebilecek bağımsız risk faktörü olduğu görüldü.
Sonuç: ALT, artmış albümin düzeyi, metabolik sendrom varlığı HCV bağlı siroz hastalarında HSK gelişimi 
için önemli birer belirteç olabilirler.
Anahtar Sözcükler: hepatit C; hepatosellüler karsinom; karaciğer sirozu

Abstract
Aim: This study aimed to investigate the factors affecting the development of hepatocellular carcinoma 
(HCC) in patients with chronic hepatitis C-induced cirrhosis
Methods: Totally 119 patients of >18 years of age, who were followed up with the diagnosis of chronic hepa-
titis C-induced cirrhosis in the gastroenterology and internal medicine outpatient clinics of T.C. Demiroğlu 
Bilim University between January 2010 and January 2019, were included in this study. The patients were 
divided into two groups: HCC cirrhosis and non-HCC cirrhosis groups. Biochemical parameters, demo-
graphic characteristics, MELD (Model for End-stage Liver Disease) and CHILD (Child-Pugh) scores, and 
metabolic parameters (body mass index; BMI, metabolic syndrome) were evaluated for both groups.
Results: Forty-eight patients in this study were assigned to the HCC group, whereas 71 patients were as-
signed to the non-HCC cirrhosis group. The mean age was 55.9±7.7 years and 68 were male and 51 were 
female in the study when HCC and non-HCC groups were compared, mean age, male gender, and pres-
ence of metabolic syndrome were significantly higher in the HCC group. In the HCC group; MELD, CHILD 
scores, International Normalized Ratio (INR ), total bilirubin, blood urea nitrogen (BUN) values were lower 
and hemoglobin, hematocrit, Alanine Aminotransferase (ALT), Gama Glutamyl Transferase (GGT) and al-
bumin values were found to be significantly higher. The development of ascites, spontaneous bacterial 
peritonitis, and hepatic encephalopathy was found lower in the HCC group. ALT, increased albumin level, 
and the presence of metabolic syndrome was found to be independent risk factors that could predict the 
formation of HCC.
Conclusion: ALT, increased albumin levels, and the presence of metabolic syndrome may be important 
markers for the development of HCC in hepatitis C virus-related cirrhosis patients.
Keywords: hepatitis C; hepatocellular carcinoma; liver cirrhosis
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GİRİŞ
Hepatosellüler karsinom (HSK) karaciğerin en sık 
rastlanan primer tümörü olup dünyada en sık sapta-
nan kanserler arasında yer alır ve aynı zamanda kan-
sere bağlı ölüm nedenleri arasında da ilk sıralardadır 
(1,2). Etiyolojisi ve insidansı coğrafi bölgelere göre 
değişkenlik gösterdiği bilinmektedir (3). HSK etiyolo-
jisinde virüsler (Hepatit B ve Hepatit C), alkol, obezite, 
sigara ve aflotoksin gibi birçok etken yer almaktadır 
(4,5). HSK’nın karaciğer sirozunda sirozu olmayan 
hastalara göre görülme oranı önemli oranda artmıştır. 
Sirotik hastalarda HSK’nın yıllık insidansı %1-6 olarak 
gözlenmiştir (6).  Sirozlu hastalarda yapılan çalışma-
larda ileri yaş, obezite, Alfa Feto Protein (AFP) düzey-
leri, eşlik eden komplikasyon varlığı HSK gelişiminde 
belirleyici etkenler olarak gözlenmiştir (7).

Hepatit C virüsü (HCV) dünya çapında HSK ve 
mortalitenin önde gelen nedenlerinden biridir (8). 
HCV vakalarının sıklığında, tüm dünyada özellik-
le endüstrileşmiş toplumlarda ve buna bağlı olarak 
ülkemizde artış görülmektedir (9,10). HCV enfeksi-
yonlarının %25’inde akut hepatit gelişir. Enfekte ki-
şilerin yaklaşık %70’i kronik HCV hastalığı geliştirir. 
Kronikleşmiş hastaların %25’inde siroz oluşur ve bu 
vakaların önemli bir kısmında HSK gelişir. Ülkemiz-
de HCV’ye bağlı siroz hastalarında HSK gelişiminde 
öngördürücü faktörlerle ilgili araştırmalar kısıtlıdır. 
Bu nedenle bu çalışmada HCV’ye bağlı siroz hastala-
rında HSK gelişimini etkileyen faktörleri değerlendir-
meyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu retrospektif çalışma, T.C. Demiroğlu Bilim Üni-
versitesi Florence Nightingale Hastanesi Gastroente-
roloji ve İç Hastalıkları polikliniklerinde Ocak 2010 
ile Ocak 2020 arasında HCV’ye bağlı karaciğer siroz 
tanılı hastalardan elde edilen veriler kullanılarak ger-
çekleştirildi. Çalışmaya HCV’ye bağlı karaciğer siro-
zu nedeniyle takip edilen 18 yaş üstü 119 hasta dâhil 
edildi. Çalışma İyi Klinik Uygulama ilkelerine ve Hel-
sinki Bildirgesi’ne uygun olarak yürütüldü. Haseki 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (Onay no: 126-
2021, tarih: 01.11.2021). Toplanan veriler elektronik 
tıbbi kayıtlarından elde edildi ve demografik özellik-

leri, özgeçmişleri ve laboratuvar muayene sonuçları-
nı içermektedir. HCV ile ilişkili siroz tanısı serolojik 
doğrulama ve diğer sirotik etiyolojilerin dışlanması 
ile konuldu. HCV teşhisinde görüntüleme yöntem-
leri, biyobelirteçler (AFP gibi) ve biyopsi kullanıldı. 
18 yaş altı vakalar, aktif enfeksiyon varlığı, Hepatit B 
virüsü (HBV) ve HCV koenfeksiyonu, alkol kullanımı 
ve HCV etiyolojisi dışında kronik karaciğer hastalığı 
olanlar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya alınan hasta-
ların verileri anonim olarak değerlendirildi. Hastalar 
HSK olan ve olmayan (non-HSK) HCV ilişkili siroz 
olguları olarak iki gruba ayrıldı. Her iki grup sirozun 
klinik, laboratuvar bulguları ve komplikasyonları açı-
sından karşılaştırıldı.

Laboratuvar Ölçümleri
Kan örnekleri ilk poliklinik başvurusunda standart 
siroz tedavisi uygulanan hastalardan 12 saatlik açlı-
ğın ardından sabah 08:00 ile 09:00 saatleri arasında 
alındı ve analiz edildi. Laboratuvarda hemoglobin, 
hematokrit, total kolesterol, Alanin Aminotransferaz 
(ALT), Aspartat Aminotransferaz (AST), Alkalen Fos-
fataz (ALP), Gama Glutamil Transferaz (GGT), total 
bilirubin, Uluslararası Düzeltme Oranı (International 
Normalized Ratio: INR) değeri, albümin, kan üre azo-
tu (Blood Urea Nitrogen: BUN) ve kreatinin analizleri 
yapıldı. Biyokimyasal parametreler, demografik ka-
rakteristikler, MELD (Son Dönem Karaciğer Hastalığı 
Modeli) ve CHILD (Child-Pugh) skorları ve metabo-
lik parametreler (vücut kitle indeksi [VKİ], metabolik 
sendrom) her iki grup için değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz olarak sayısal veriler ortalama-stan-
dart sapma olarak verilmiştir. Normal dağılım göste-
ren veriler, Student-t testi ile elde edilmiştir. Normal 
dağılım göstermeyen veriler Mann-Whitney U testi 
kullanılarak hesaplandı. Kategorik veriler Ki-kare kul-
lanılarak hesaplandı. Bağımsız risk faktörü için lojistik 
regresyon analizi kullanıldı. İstatistiksel analiz Statis-
tical Package for the Social Sciences package program 
version 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programı 
kullanılarak yapıldı ve güven aralığı (Confidence in-
terval: CI) %95, CI %95 ve p<0,05 olması istatiksel ola-
rak anlamlı kabul edildi. 
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Tablo 1. Hepatoselüler Karsinom (HSK) grubu ile non-HSK grubunun klinik, laboratuvar ve demografik özelliklerinin karşılaştırılması

HSK (n=48) Non-HSK (n=71) p

Yaş (yıl) 58.0±7.5 54.4±7.5 0.011

VKİ (kg/m2) 27.3±4.0 28.1±5.2 0.367

Erkek 34 (70,8%) 34 (47.9%)
0.013

Kadın 14 (29,2%) 37 ( 52.1%)

Metabolik sendrom 22 (45.8%) 19 (26.8 %) 0.032

Total kolesterol (mg/dL) 132,1±38,4 117.8±49.8 0,107

MELD 12.7±4.8 17.1±4.7 <0.001

CHILD 7.1±1.9 9.5±1.9 <0.001

Hemoglobin (g/dl) 12.8±2.2 11.0±2.0 <0.001

Hematokrit (%) 36.9±5.8 32.0±5.4 <0.001

INR 1.37±0.26 1.76±0.47 <0.001

AST (U/L) 93.6±53.1 78.6±56.5 0.061

ALT (U/L) 70.8±43.2 48.3±35.2 0.002

ALP (U/L) 133.4±67.0 131.5±86.0 0.910

GGT (U/L) 113.7±96.7 60.2±54.4 0.001

Albumin (g/dL) 3.37±0.50 2.85±0.60 <0.001

Total bilirübin (mg/dL) 3.09±4.82 4.25±3.48 0.001

BUN (mg/dL) 17.0±7.9 25.2±21.4 0.037

Kreatinin (mg/dL) 0.83±0.30 1.04±0.93 0.404
ALP: Alkalen Fosfataz, ALT: Alanin Aminotransferaz, AST; Aspartat Aminotransferaz, BUN: kan üre nitrojen, CHILD; Child-Pugh skoru, 
GGT: Gama Glutamil Transferaz, INR; Uluslararası Düzeltme Oranı, MELD; Son Dönem Karaciğer Hastalığı Modeli, VKİ: vücut kitle indek-
si, p<0,05; istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Tablo 2. Hepatoselüler Karsinom (HSK) grubu ile non-HSK hastalarının siroz komplikasyonları açısından değerlendirilmesi

HSK (n=48) Non-HSK (n=71) p

Asit 21 (43.8%) 64 (94.1%) <0.001

Özefagus varis kanaması 11 (22.9%) 20 (32.3%) 0.280

Hepatik ensefalopati 5 (10.4%) 37 (56.1%) <0.001

Spontan bakteriyel peritonit 0 ( 0.0%) 9 (17.3%) 0.009

Portal ven trombozu 0 (0.0%) 1 (1.4%) 1.000
HSK: hepatoselüler karsinom, non-HSK: non-hepatoselüler karsinom, p<0,05; istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Tablo 3. Hepatoselüler Karsinom (HSK) gelişimi için bağımsız risk faktörlerinin değerlendirilmesi

OR %95 CI p

Yaş (yıl) 1.068 0.975 0.157

Metabolik sendrom 4.130 1.018 0.047

ALT (U/L) 1.018 0.996 0.019

Albumin (g/dL) 3.578 1.159 0,027

Hematokrit (%) 1.088 0.963 0.173
ALT, alanin aminotransferaz, CI: Güven aralığı (Confidence Interval), OR: Odds oranı (Odds Ratio), p<0,05; istatiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, May 2022; Volume 27, Issue 2

BULGULAR
Çalışmaya dâhil edilen hastaların 48’i HSK ve 71’i ise 
non-HSK siroz idi. Hastaların yaş ortalaması 55,9±7,7 
ve 68’i erkek, 51’i kadındı. HSK ile non-HSK grupla-
rı karşılaştırıldığında yaş yüksekliği, erkek cinsiyet ve 
metabolik sendrom varlığı, HSK grubunda istatistiksel 
olarak anlamlıydı. MELD, CHILD skorları, INR değe-
ri, total bilirubin, BUN değerleri HSK grubunda daha 
düşük izlendi. Hemoglobin, hematokrit, ALT, GGT, al-
bümin değerleri HSK grubunda anlamlı derecede yük-
sek saptandı (Tablo 1). Komplikasyon gelişimi yönün-
den karşılaştırıldığında hepatik ensefalopati, spontan 
bakteriyel peritonit, asit gelişimi HSK grubunda ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede düşüktü (Tablo 2).

HSK oluşumunu öngörebilecek bağımsız risk fak-
törleri incelendiğinde ALT, artmış albümin düzeyi ve 
metabolik sendrom varlığı istatistiksel olarak bağımsız 
risk faktörü olduğu görüldü (Tablo 3). 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Çalışmamızda HSK olan grupta yaş, erkek cinsiyet, 
metabolik sendrom varlığı, hemoglobin, hematokrit, 
ALT, GGT, albümin değerleri daha yüksek saptanır-
ken, ALT, artmış albümin düzeyi ve metabolik send-
rom varlığı HSK için öngörücü bağımsız risk faktörü 
oldukları saptandı. Bu çalışma HCV’ye bağlı siroz 
hastalarında HSK ile öngördürücü faktörlerin ortaya 
konması ve literatüre katkıları açısından değerli bir 
çalışmadır. 

HSK’nın etiyolojisine bakıldığında viral enfeksi-
yonların (HBV, HCV) suçlandığı bilinmektedir (11). 
Akut HCV enfeksiyonu çoğu durumda asemptomatik-
tir ancak yetişkinlerin çoğunda kronik enfeksiyon ge-
lişir (%55-85). 20 yıl içinde HCV hastalarının yaklaşık 
%10-20’sinde siroz geliştiği bilinmekte ve bu süreçte 
de yıllık %1-5’lik bir HSK gelişme riski ortaya çıkmak-
tadır.  Yapılan araştırmalarda ileri yaş, erkek cinsiyet, 
obezite, sigara, alkol ve siroz gibi birçok etken HSK 
için öngördürücü faktörler olarak bulunmasına rağ-
men, HCV’li siroz hastalarında HSK ile ilişkili faktör-
ler üzerine çalışmalar devam etmektedir (12,14). HCV 
enfeksiyonunun, sirozlu kişilerde en yüksek HSK in-
sidansının görülmesi ile ilişkili olduğu bilinmektedir 
(7). Yapılan çalışmalarda HCV ilişkili karaciğer sirozu 

ve buna bağlı gelişen HSK olgularının ileri yaş, erkek 
cinsiyet ve artmış metabolik sendrom sıklığı ile ilişkili 
olduğu bilinmektedir (15). 

İleri yaşın artmış malignite ile ilişkisi nettir. Erkek 
cinsiyette artmış HSK gelişimi ise androjen reseptör-
lerine artmış afinite, viral yük, demir yükü ve alkol 
kullanımın erkeklerde daha yaygın olmasına bağlı 
olabilir (16). HCV hastalarında metabolik sendrom 
sıklığı ve yağlı karaciğer görülme ve buna bağlı kronik 
karaciğer hastalığı gelişme ihtimali artmıştır (17). Bu 
hadise HCV’ye bağlı siroz hastalarındaki artmış HSK 
insidansını açıklayabilir. ALT, karaciğer spesifiktir ve 
hepatosit hasarı durumlarında, karaciğer yağlanmala-
rında kan seviyesi yükselir (18). Yine bazı çalışmalarda 
viral yük ile ALT düzeyleri ilişkili saptanmıştır. Art-
mış viral yük, hepatosit hasarı gibi durumların ilerle-
yen süreçte HSK’ya yol açtığı bilinmektedir. Tüm bu 
sonuçlar göz önüne alındığında çalışmamızda bu ve-
rileri destekler şekilde artmış ALT düzeylerinin HSK 
gelişimi için prediktif bir değer olarak görüldü. Düşük 
albümin seviyelerine sahip HSK hastalarının artmış 
tümör çapları, daha yüksek komplikasyon prevalansı 
ve artmış AFP seviyelerine sahip olduğu bilinmekte-
dir (19). Çalışmamızda HSK gelişmiş hasta grubunda 
daha az komplikasyon gelişmiş ve daha düşük MELD 
ve CHILD skorları vardı. Bu hasta grubunda güncel 
çalışmaların aksine artmış albümin düzeylerinin HSK 
gelişimde öngördürücü parametre olarak saptanmış 
olması bu nedenlere bağlı olabileceği gibi retrospektif 
bir çalışma olması, tek merkezli olması, olgu çeşitlili-
ğinin azlığı ve çalışmadaki hasta gruplarının tek etnik 
kökenden gelen hastalardan oluşturulması gibi neden-
lere bağlı olabilir. HSK ile ilişkili sirozlu hastalarda 
prognoz ile tümör evresi arasında bir ilişki olduğu bi-
linmektedir. Mevcut olgu grubunda artmış görüntüle-
me olanakları nedeniyle HSK tanısının erken konması, 
artmış mortalite nedeniyle çalışmaya alınan olguların 
daha iyi biyokimyasal parametrelere sahip olması ve 
bunlara bağlı olarak da erken evre HSK vakaları olabi-
leceği de diğer nedenler olarak sıralanabilir. Bu konu 
ile ilgili daha kapsamlı ve etkin araştırmalara ihtiyaç 
vardır.

Çalışmamızda HCV’ye bağlı siroz hastalarında 
HSK gelişimini öngördürücü faktörler olarak ALT, 
artmış albümin düzeyi, metabolik sendrom varlığı ba-
ğımsız risk faktörü olarak saptandı. Bütün bu değer-
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lendirmeler göz önüne alındığında ALT ve metabolik 
sendrom varlığı HCV’ye bağlı siroz hastalarında HSK 
gelişimi için önemli birer belirteç olabilirler.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Biyo-tıp etiği, muhtaç olanlara gerektiği şekilde yardım etme biçimin-
deki genel ahlaki yükümün, doktorun faaliyetinde somutlaştırılması 
olarak görülür. Bu durumda yardıma gereksinim duyanlar hastalardır 
ve onlara yapılması gereken yardım esas olarak tıbbidir. Yine de he-
kimlik etkinliği sadece teknik gerekleri yerine getirmekle yetinemez; 
öyle ki eğer ahlak boyutu eksikse hekim tıbbı uygulayan bir teknisyen 
olmaktan öteye geçemeyecektir. Ancak bunun da ötesinde, içinde ya-
şadığımız 21. yüzyıla dair nitelendirmelerden biri de biyoteknoloji yüz-
yılı olacağı öngörüsüdür. Bir kısmı şu an için pratiğe geçirilemese de 
tasavvur ötesi olmayan birçok biyoteknolojik atılım ve bunun insan ha-
yatı ve sağlığına etkisi, görmezden gelinemeyecek aşamaya gelmiştir. 
İşte bu dönemde tıbbi işlemlerin sadece ahlaki tarafına vakıf olmanın 
da ötesine geçilerek felsefi bir tartışma ve yaklaşıma her zamankinden 
daha fazla ihtiyaç vardır.

Türkiye’nin ilk ve tek tıp ve insani bilimler merkezi Beşikçizade Tıp ve 
İnsani Bilimler Merkezi—BETİM tarafından yayımlanan bu önemli eser 
tıbbın felsefi yönü ile de ilgilenen okurlar için vazgeçilemez bir başvu-
ru kaynağı olacaktır.

Biyo-tıp Etiği
ve 

Hukuk
Sevtap Metin
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Relationships between guilt and forgiveness 
in university students

Üniversite öğrencilerinde suçluluk ve affetme 
arasındaki ilişkiler

Cem Malakcioglu1

1  İstanbul Medeniyet University, 
Faculty of Medicine, Department 
of Medical Education

Anadolu Klin / Anatol Clin

Abstract
Aim: Guilt is defined as a self-conscious emotion generated from negative attributions of own 
behaviors. It is observed that people with guilt are less forgiving. There are different types of for-
giveness. Guilt is expected to have a stronger effect on self-forgiveness than forgiving others and 
situations. This study aimed to investigate the relationships between guilt and different types of 
forgiveness in a group of university students.
Methods: This research is in the correlational survey model. Research data was collected from 604 
university students from Turkey in 2018. After confirming that the assumptions were adequately 
met, the relationships were examined through Pearson correlations and path (linear regression) 
analyses.
Results: All variables were significantly correlated at the 0.01 statistical significance level. It was 
seen that the feeling of guilt predicted forgiveness and all sub-dimensions of forgiveness at a sta-
tistically significant level (p<0.01) but in the opposite direction. Thus, guilt strongly and adversely 
predicts forgiveness.
Conclusion: Forgiveness is an important protective factor in increasing psychological resilience. 
Guilt stands out as an important risk factor for forgiveness. The most striking finding is that self-for-
giveness is lower in individuals with a high sense of guilt. For this reason; as people’s sense of guilt 
decreases, it will be easier for them to forgive themselves. It is recommended that people who have 
difficulty in forgiving express their feelings of guilt as their other emotions in psychotherapy and 
psychological counseling sessions to help them relax and support their emotion regulation skills.
Keywords: emotion; emotion regulation; forgiveness; guilt; psychological resilience

Öz
Amaç: Suçluluk, kişilerin kendi davranışlarına olumsuz atıflarından kaynaklanan bir öz-bilinç duygu-
su olarak tanımlanır. Suçluluk duygusuna sahip kişilerin daha az affedici oldukları gözlenmektedir. 
Affetmenin farklı türleri vardır. Suçluluğun kendini affetme durumu üzerinde, başkalarını ve du-
rumları affetme durumundan daha güçlü bir etkiye sahip olması beklenmektedir. Bu çalışmada bir 
grup üniversite öğrencisinde suçluluk duygusu ve affetme türleri arasındaki ilişkilerin incelenmesi 
amaçlanmıştır.
Yöntemler: Araştırma ilişkisel tarama modelindedir. Araştırma verileri 2018 yılında Türkiye’de öğre-
nim gören 604 üniversite öğrencisinden toplanmıştır. Analiz varsayımlarının sağlandığı doğrulan-
dıktan sonra, suçluluk ile affetme türleri arasındaki ilişkiler, Pearson korelasyonları ve yol (doğrusal 
regresyon) analizleri aracılığıyla incelenmiştir. 
Bulgular: Tüm araştırma değişkenleri arasında .01 düzeyinde istatistiksel açıdan anlamlı ilişkiler bu-
lunmuştur. Yol analizleri sonucunda suçluluk duygusunun affetmeyi ve affetmenin tüm alt boyut-
larını istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde (p<.01) ama ters yönde açıkladığı görülmüştür. Öyleyse, 
suçluluk duygusunun affetmeyi güçlü bir şekilde ve tersten açıkladığı anlaşılmaktadır. 
Sonuç: Affetme kişilerin psikolojik dayanıklılığını artırmada önemli bir koruyucu etkendir. Kişilerin 
affediciliklerini artırmada suçluluk duygusu önemli bir risk etkeni olarak göze çarpmaktadır. Özel-
likle kendini affetmenin, suçluluk duygusu yüksek olan kişilerde daha düşük olması araştırmanın en 
çarpıcı bulgusudur. Bu nedenle, kişilerin suçluluk duygusu azaldıkça, kendilerini affetmeleri kolayla-
şacaktır denilebilir. Affetmekte zorlanan kişilerin, diğer duygularda olduğu gibi suçluluk duygularını 
psikoterapi ve psikolojik danışma oturumlarında ifade ederek rahatlamalarının sağlanması ve duy-
gu düzenleme becerilerinin desteklenmesi önerilmektedir. 
Anahtar Sözcükler: affetme; duygu; duygu düzenleme; psikolojik dayanıklılık; suçluluk
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INTRODUCTION
Guilt is an unpleasant emotion resulting from negative 
attributions of own behaviors, thoughts, and feelings 
perceived as wrong. It is a disturbing self-conscious 
emotion of having been involved in any kind of failure 
or sin; guilt is often generated from self-criticisms due 
to behaviors, cognitions, and/or feelings against one’s 
moral judgments and conscience (1). Additionally, 
guilt is generally linked with other negative emotions 
like shame, hatred, and hostility (2). Anger is also re-
lated to guilt; angry people are generally going to feel 
guilty as soon as their anger is soothed and regulated 
(3). It was also found that negative states in univer-
sity students such as high self-hostility and high self-
hatred, low self-acceptance, and low self-esteem are 
strongly associated with guilt (4). Negative psychologi-
cal states seem to attract each other, especially nega-
tive emotions are accumulating together as explained 
by the theory of self-discrepancies. The relationships 
between self-discrepancies and guilt were examined 
comprehensively in another research (5). In that study, 
it was determined that the tendency for guilt had posi-
tive and significant relationships with all kinds of self-
conflicts. These findings support that guilt is a serious 
threat to positive self-perception.

The relationships between different parenting 
styles, self-regulation processes, and guilt were investi-
gated in another study (6). It was seen that the tendency 
for feeling guilty decreases as the democratic parenting 
style increases, and the guilt tendency increases as the 
authoritarian parenting style increases. In addition, it 
was observed that the tendency for guilt increases as 
the self and other self-discrepancy increases because 
of relational conflicts (7). Thus, guilt-proneness is gen-
erally increasing loneliness. The detrimental effects 
of loneliness on several psychopathologies are well-
known. In association with loneliness, self-blaming 
is another significant risk factor in most internalizing 
psychopathologies (8). Dismissing attachment style is 
also associated with guilt (9). In fact, dismissing at-
tachment is among the major determinants of emo-
tional loneliness and self-isolation. Childhood neglect 
and abuse are strongly linked with attachment insecu-
rities. Both shame and guilt interact with each other in 
victims of abusive relationships (10). People with trau-
matic memories suffer from excessive guilt and have 

difficulties in forgiveness due to their disturbing past 
experiences. Although they have either none or minor 
contributions to the happenings of traumatic events, 
most trauma survivors generally blame themselves, 
especially for their inability to prevent the event from 
happening. Guilty and shameful feelings are so com-
mon across different types of psychological trauma 
cases all around the world. Increased negative emo-
tionality is among the fundamental characteristics of 
trauma-related disorders. Most psychotherapeutic in-
terventions are aiming at increasing psychological re-
silience while decreasing negative emotions in people 
with traumatic experiences.

Forgiveness relates to psychological resilience. 
There are different types of forgiveness: self-forgive-
ness, forgiving other people and forgiving situations 
(11). Individuals with secure attachment are generally 
more forgiving as opposed to insecurely attached in-
dividuals; especially people with avoidant attachment 
have difficulties in forgiving others and situations 
while anxious attachment predicts less self-forgiveness 
(12). In one study, the independent variables of gender, 
self-esteem, religious orientation, and cognitive dis-
tortions were investigated for the prediction of differ-
ent dimensions of forgiveness (13). According to the 
findings, it was revealed that self-esteem and cognitive 
distortions significantly predicted self-forgiveness. 
People with high self-esteem tend to be more forgiv-
ing. In addition, it has been observed that people with 
high cognitive distortions have less forgiveness. Both 
low self-esteem and high cognitive distortions are risk 
factors for psychological problems. For example, low 
self-forgiveness was strongly associated with affective 
disorders (14). Based on these and related findings, it 
can be said that the tendency to forgive is a protec-
tive factor for mental health. As long as people forgive, 
they will feel, think, and act more positively.

Few scientific research has appeared to explain the 
relationships between forgiveness and emotions in the 
context of mental health and psychological resilience. 
On one hand, positive emotions like happiness, pride, 
enthusiasm, and joy reflect life satisfaction and quality 
of life. On the other hand, negative emotions such as 
hate remorse, shame, and guilt decrease quality of life 
and accordingly satisfaction from life. It is important 
to reveal adverse relationships between positive and 
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negative psychological qualities because they are con-
tinuously influencing each other. For instance; a de-
crease in hate, revenge and fury will eventually result 
in peace, calmness, and understanding. Similarly, for-
giveness appears to be negatively influenced by guilt as 
a significant threat to mental health. Among forgive-
ness types, self-forgiveness was expected to be most 
negatively related to guilt because of the self-conscious 
nature of the emotion. This study aimed to investigate 
the relationships between guilt and three main types of 
forgiveness: Self-forgiveness (SF), forgiving the others 
(FO), and forgiving the situation (FS). 

METHODS
Participants
In April and May of 2018, 604 university students 
from Hacettepe University participated in this study. 
All procedures were carried out in accordance with 
the Helsinki Declaration. An informed consent was 
taken from each participant according to the ethical 
committee of Hacettepe University approval (Decision 
no:35853172/433-2489,  Decision date:11.07.2017)

Procedure and Materials
This study is correlational survey research to report 
some of the findings in the doctoral dissertation of the 
author. In addition to a brief demographic information 
form, guilt and forgiveness scales were given to the 
participants. Guilt as the predictor variable (IV) was 
measured by the guilt subscale of the Trait Guilt Shame 
Scale (TGSS) with a 5-point Likert-type grading with a 
score range from five to 25 (15). Types of forgiveness as 
the outcome variables (DVs) were measured by Heart-
land Forgiveness Scale (HFS) by a 7-point Likert-type 
grading with the score range from 18 to 126, and from 
six to 42 for each subscale (16). Higher scores in both 
scales mean higher levels of variables. There are five 

items in the guilt subscale and Cronbach alpha inter-
nal consistency reliability coefficient was calculated as 
0.793 for this study. There are 18 items in HFS, six for 
each subscale named as self-forgiveness (SF), forgiving 
others (FO), and forgiving situations (FS); Cronbach 
alpha coefficients of the total scale score and the scores 
of subscales were calculated as 0.821 (stratified alpha 
for total scale score), 0.795, 0.751, and 0.723, respec-
tively. All reliability coefficients are above the critical 
value of 0.700 for Cronbach alpha. Therefore, the data 
collected for this study is accepted as reliable. 

Statistical Analysis
Relationships between variables were examined by 
using Pearson correlations and path analyzes (linear 
regressions). Kolmogorov-Smirnov test for normal-
ity was applied and the distributions were not found 
significantly different from the normal distribution. 
Statistical Package for the Social Sciences statistical 
analysis program version 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) and MPLUS 7 (Muthén & Muthén, Los Angeles, 
California, USA) programs were utilized to perform 
statistical analyzes. The statistical significance level is 
0.01 at minimum in this study. 

RESULTS
Demographic information is presented in Table 1. 
Most of the participants were female university stu-
dents. The ages of the participants were between 18 to 
27 years. Means, SDs, and Pearson correlations were 
shown in Table 2. The distribution of guilt scores was 
a little positively skewed but not significantly different 
from the normal distribution. Similarly, forgiveness 
scores were normally distributed. All correlations be-
tween variables were statistically significant (p<.01). 
Correlations between guilt and forgiveness (types and 
total) were in the negative direction in accordance with 
the literature. The highest correlation value of guilt is 
with self-forgiveness (r=-0.508, p<0.01). Correlations 
among forgiveness scores were all high and statistically 
significant at the .01 level. 

The standardized results of path analyses (linear re-
gression analyses) showing the relationships between 
the guilt feeling measured with the guilt measurement 
model and the forgiveness sub-dimensions (SF, FO, 
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Table 1. Demographic information

Characteristics n % Mean SD

Gender

   Male 246 40.7

   Female 358 59.3

Age     20.65 1.31
n=Sample Size, SD: Standard Deviation
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and FS) measured with the forgiveness measurement 
model are given in Figure 1. All paths in the analysis 
were significant. The strongest effect of guilt was found 
on self-forgiveness (β = -0.508, p<.001) in comparison 
with its effect on forgiving others (β = -0.231, p<0.005) 
and on forgiving situations (β = -0.293, p<0.005). Ac-
cordingly, as the guilt feeling of the person increases, it 
becomes more difficult for the person to forgive one-
self (R2=0.258), others (R2=0.053), and the situation 
(R2=0.086). In other words, the more guilt the person 
has, it is much more difficult to forgive oneself than to 
forgive others and situations. 

DISCUSSION AND CONCLUSION
Forgiveness is a protective factor for psychological 
well-being. More forgiving people are generally better 
at emotion regulation (17). On the other hand, guilt is 
rooted in past unpleasant memories (18). It is generat-
ed due to own behaviors, cognitions, and feelings per-
ceived as wrong. Therefore, forgiveness and guilt are 
two psychological constructs in opposite directions as 
supported by the findings of this study. Guilt was nega-
tively and significantly correlated with forgiveness and 
all its dimensions. The strongest relationship was be-
tween guilt and self-forgiveness. As a self-conscious 
emotion, self-directedness of guilt may cause more 
self-blaming issues rather than blaming others.

The findings of this study also showed that guilt 
was related to low levels of forgiving others and situ-
ations. However, the most difficulty is connected with 
self-forgiveness because it can be said that the person 
who can forgive themselves by reducing the feeling 
of guilt can forgive others and situations more easily. 
The people experiencing guilt perceive themselves as 
the source of the problem and continue to experience 

guilt unless this negative perception is eliminated by 
forgiveness (19). Therefore, increasing self-forgiveness 
can bring about more forgiveness in total, positively 
influencing forgiving others and situations to increase 
emotion regulation strategies (e.g., feeling less guilty) 
and ultimately becoming more psychologically resil-
ient as depicted in Figure 2. New research can be done 
to investigate relationships within variables in this pro-
posed model based on the findings of the current study.

Some intervention programs targeting the em-
powerment of forgiveness can be developed to im-
prove emotion regulation and psychological resilience. 
Some examples were found such as the effects of the 
psycho-educational program for ‘Increasing the For-
giveness Tendency’ which was prepared for university 
students on their intolerance to uncertainty, psycho-
logical well-being, anger control and trait anxiety lev-
els (20). According to the findings obtained from 30 
university students in the study, there was a negative 
significant relationship between forgiveness and intol-
erance of uncertainty and trait anxiety. On the other 
hand, positive significant relationships were found 
between psychological well-being and anger control, 
and forgiveness. In addition, the results from anoth-
er psycho-educational program evaluation research 
revealed that the increase in the tendency to forgive 
effectively increased the levels of emotion regulation, 
and psychological resilience; and reduced the levels 
of intolerance to uncertainty and stress (21). Similar 
psycho-educational interventions can be developed, 
and their effectiveness should be evaluated in terms of 
a decrease in guilt and other negative emotions as risk 
factors for psychological well-being and an increase in 
forgiveness and other protective factors.

The detrimental outcomes of being less forgiving 
should not be underestimated. For example, not for-

Table 2. Means, SDs, and correlations

      Pearson correlations

Variable Mean SD 2 3 4 5

1. Guilt (G) 10.46 4.29 -0.508** -0.231** -0.293** -0.272**

2. Self-forgiveness (SF) 23.02 6.19 0.234** 0.448** 0.613**

3. Forgiving others (FO) 22.27 5.96 0.441** 0.720**

4. Forgiving situations (FS)        23.32  5.90  0.736**

5. Forgiveness (F) 69.79 11.76        
**p<0.01, SD: Standard Deviation.
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giving oneself, others, and situations may cause psy-
chological unfinished business and other mental health 
issues like depression (22). Like regrets, guilt itself can 
be accepted as a sign of unfinished business and other 
mental health problems (23). Therefore, increasing for-
giveness can decrease the guilty feelings of individuals 
and resolve unfinished business and other psychologi-
cal disturbances. In the famous tragedy by Shakespeare, 
King Lear was suffering from the pains of guilt in the 
seek of forgiveness from her daughter Cordelia due to 
his previous cruelty. (24). Human history is full of simi-
lar kinds of tragedies of guilt and not forgiving (25). 
We need to learn several lessons from them. People are 
suffering from emotional pains and seriously harming 
themselves and others today (26). Research showed 
that being more self-forgiving could remove the largest 
barriers to mental health (27). Research also revealed 
that some people had dispositional pros and cons for 

forgiveness (28, 29). However, psychoeducation can 
help as well (30). Forgiveness can be placed in curricu-
lums, there are some examples from medical students: 
Forgiveness makes better physicians (31). For one 
thing, forgiveness increases trust among people (32). In 
a large meta-analysis review, it was shown that forgive-
ness added substantially to the subjective well-being of 
people around the world (33). Across cultures, forgive-
ness increases moral values and spirituality through 
decreasing guilt and other negative emotions (34). This 
study also emphasize the strong negative relationship 
between guilt and forgiveness.

There are some limitations as well as strengths of 
the study. One of the major limitations is that the data 
was collected from a single setting, and solely from 
university students. Collecting only self-reported data 
is another limitation of the study. It was assumed that 
participants replied to the questions in the guilt and 
forgiveness scales truthfully. In the future, replication 
of the study was recommended in different settings 
with multi-source data collected from more diverse 
populations. On the other hand, showing strong re-
lationships between forgiveness and guilt can help 
psychological help professionals and researchers to 
develop new and more effective intervention and pre-
vention programs to deal with problems in forgiveness 
and regulating guilt-like negative emotions. Future re-
search on the topic is strongly recommended.
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Öz
Amaç: 1892-2021 yılları arasında Türkiye’de otoloji- nörotoloji alanında yayınlanan kitapların niceliksel ana-
lizinin yapıldığı bibliyometrik araştırma amaçlanmıştır.
Yöntemler: Otoloji-nörotoloji alanında 1892-2021 yıllar arasında yayınlanan kitapların saptanmasında Milli 
kütüphane kâşif otomasyon sistemi, Türkiye’de kitap satışı yapan elektronik sahaf ve yayınevlerinin resmi 
internet sayfasında bulunan veri tabanı ve Türk kulak burun boğaz bibliyografyası kitabı kullanılmıştır. Tes-
pit edilen kitapların yazar, yayınlandığı yıl, yayınlandığı şehir, konu değerlendirmesi, tercüme ve telif eser, 
basım sayısı özellikleri değerlendirilmiştir.
Bulgular: 1892 yılından 21 Ağustos 2021 tarihine kadar ülkemizde yayınlanmış otoloji-nörotoloji kitap sayısı 
41 olarak tespit edilmiştir. İlk otoloji kitabının 1892 yılında Mehmet Neşet tarafından İstanbul’da yayınlan-
dığı tespit edilmiştir. Araştırmamızdaki en güncel kitabın ise Fuat Bulut tarafından 2021 yılında Ankara’da 
yayınlandığı saptanmıştır. Çalışmaya dahil edilen 41 kitabın sadece 7 tanesi tercüme eser özelliğinde, 34 
kitabın ise telif eser niteliğinde olduğu saptanmıştır. Basım özellikleri açısından 7 kitabın ikinci basım yapıl-
dığı, diğer 34 kitabın ise sadece bir kez basım yapıldığı saptanmıştır. Kitapların zaman dilimlerine göre sı-
nıflandırılmasında en az kitabın yayınlandığı tarihin 1911-1930 yılları arası, en çok kitabın yayınlandığı tarihin 
ise 2011-2021 yılları arasında olduğu tespit edilmiştir. Kitapların basıldığı şehirler açısından incelenmesinde 
24 kitapla en fazla kitabın İstanbul’da, 13 kitabın ise Ankara’da yayınlandığı saptanmıştır. Kitapların alt ko-
nuya göre incelenmesinde genel otoloji alanında 12, odyoloji hakkında 11, otolojik cerrahi hakkında 8 kitap 
yayınlandığı tespit edilmiştir.
Sonuç: Türkiye’de otoloji-nörotoloji alanında yayınlanan kitap sayısındaki artış ve kitapların konu çeşitliliği 
heyecan vericidir. Bundan sonraki çalışmalarda atıf analizi araştırılmasının yapılması kitapların niteliksel 
değerlendirilmesini sağlayacaktır.
Anahtar Sözcükler: bibliyometrik analiz; kitaplar; nörotoloji; otoloji

Abstract
Aim: We aimed to conduct descriptive bibliometric research, in which the quantitative analysis of otology-
neurootology books in Turkey between 1892-2021 was carried out.
Methods: The National library explorer automation system, the database available on the official website 
of the electronic booksellers and publishing houses selling books in Turkey, and the Turkish Otorhinolaryn-
gology Bibliography book were used to determine the books published between 1892 and 2021 in the field 
of otology-neurotology. Author, year of publication, city of publication, subject, translation, copyrighted 
work, and number of publications of the books were evaluated. 
Results: It was shown that the number of books found in the field of otology-neurootology between 1892 
and 2021 was 41. It has been determined that the first otology book identified was translated by Mehmet 
Neşet in 1892 and published in Istanbul. It has been detected that the most up-to-date book in our re-
search was published in Ankara in 2021 on audiology as a copyrighted work by Fuat Bulut. It was observed 
that 7 books are translations and 34 books are copyright works. It was observed that 7 books were pub-
lished second, while the other 34 books were published only once. In the evaluation of books according to 
time periods, it was determined that the least number of books were between 1911-1930, and most books 
were between 2011-2021. It was observed that the city in which the books were published the most was 
Istanbul (24), followed by Ankara (13). According to the sub-topic, it was determined that 12 books were 
published in the field of general otology, 11 books on audiology, and 8 books on otologic surgery.
Conclusion: It was pleasing to see the quantitatively increasing number of books in the field of otology-
neurotology and the diversity of topics in the books. Conducting citation analysis research in future stud-
ies will provide a qualitative evaluation of the books.
Keywords: bibliometric analysis; books; neurotology; otology
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GİRİŞ
Ölüm ilanı yayınlanmış olsa da kitaplar, profesyonel ve 
akademik disiplin için son derece önemlidir.  Günümü-
ze değin, bilginin ana taşıyıcısı özelliğinin yanında, di-
siplinin gelişim sürecinin ayrıcalıklı tanıkları olmuşlar-
dır (1). Kitapların geleceği heyecan verici bir konudur. 
Kitap incelemeleri, bilim dalının güncel durumunun 
yanında kavramsal gelişimi hakkında gayri resmî bilgi 
sağlamaktadır. Ayrıca akademik alandaki üretim hac-
mini yakından izleme fırsatı sunmaktadır. Bu imkânı 
bize sağlayan araç ise bibliyometrik araştırmalardır. 
Bibliyometri, ‘’Kitaplar ve iletişim ortamlarına istatiksel 
matematik yöntemlerinin uygulanması’’ şeklinde 1969 
yılında Pritchard tarafından tanımlanmıştır (2). 

Genellikle bibliyometrik çalışmalar süreli yayın 
başlığı altında yer alan makaleler üzerinden yapılmak-
tadır. Bu çalışmalarda; yazar, konu, atıf yapılan yazar, 
atıf yapılan kaynak gibi verilere matematiksel yöntem-
lerin uygulandığı görülmektedir. Bu araştırmalar, di-
siplin içerisinde üretilen makale sayısının belirlenmesi 
gibi betimsel-tanımlayıcı olmakla beraber, makalenin 
etki düzeyinin bir göstergesi olarak kabul edilen atıf 
analizinin yapılması gibi niteliksel özellikte de olabil-
mektedir (3). Bibliyometrik çalışmadaki materyal, veri 
tabanlarının sunduğu hizmetle kolaylıkla elde edil-
mektedir. Bu sayede makale üzerinden verilerin kar-
şılaştırılması mümkün olabilmektedir. Süreli yayınlar-
daki makaleler üzerine geniş bir veri tabanı bulunur-
ken, kitaplara yönelik veri tabanı eksikliği izlenmek-
tedir (4). Ayrıca kitaplar üzerine sistematik, kapsamlı 
ve çağdaş analizlerin eksik olduğu görülmektedir (5). 
Kitaplar üzerinden yapılan bibliyometrik değerlendir-
me, bilim dalının entelektüel yapısını, tarihsel süreç 
içerisindeki gelişimini ve bilim dalındaki üretkenliği 
tanımlanmasına imkân sağlamaktadır. Ayrıca akade-
mik disiplin içerisindeki üretilen bilginin izlenmesi 
sağlamaktadır. Betimsel bibliyometrik incelemedeki 
temel hedef üretkenliğin ölçülmesidir (4). 

Bu çalışmanın amacı; Türkiye’de Otololoji-Nörotoloji 
bilim dalında 1892-2021 yılları arasında yayınlanmış ki-
tapların betimsel bibliyometrik analizini yapmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Türkiye’de otoloji-nörotoloji bilim dalında 1892-2021 
yıllar arasında yayınlanan kitapların saptanmasın-

da TC Kültür ve Turizm Bakanlığı Kütüphaneler ve 
Yayımlar Genel Müdürlüğünün çevrimiçi tarama 
aracı olan Milli kütüphane kâşif otomasyon sistemi, 
Türkiye’de kitap satışı yapan elektronik sahaf Nadir Ki-
tap, Kitantik ve yayınevlerinin (Nobel tıp, Güneş Tıp 
Kitabevi, İstanbul Tıp Kitabevi) resmi çevrimiçi say-
fasında bulunan veri tabanı ve 1978 yılında Nurettin 
Sözen tarafından yayınlanan Türk kulak burun boğaz 
bibliyografyası kitabı kullanılmıştır (6–12).

Tüm kitaplar çevrimiçi kayıtlı veri tabanlarından 
elde edilmiştir. Çeviri eserler çalışmaya dâhil edil-
miştir. Çalışmamıza dahil edilen kitapların yazar, ya-
yınlandığı yıl, yayınlandığı şehir, basım sayısı, konu 
değerlendirmesi, tercüme ve telif eser gibi özellikleri 
değerlendirilmiştir. Çevrimiçi veri tabanlarında kayıt 
saptanamayan kitaplar çalışmamıza dahil edilmemiş-
tir. Ayrıca, yayınevi çatısı altında çıkmamış ve basım 
tarihi ve kaydı saptanamayan kitaplar çalışma dışı bı-
rakılmıştır. Yine, 31.08.2021 tarihinden sonra yayınla-
nan kitaplar çalışmaya dahil edilmemiştir. Türkiye’de 
yayınlanmış yabancı dildeki kitaplar çalışma dışında 
tutulmuştur. Sadece otoloji-nörotoloji alanını konu 
alan kitaplar çalışmaya dahil edilmiş olup rinoloji ve 
baş boyun konuların dahil olduğu genel kulak burun 
boğaz kitapları otoloji disiplinin gelişim seyrini daha 
yakından izleyebilmek amacı ile çalışma dışı bırakıl-
mıştır. Ek olarak çalışmamız, otoloji-nörotoloji alanın-
daki kitapların bibliyometrik analizi olduğu için, etik 
kurul izin ihtiyacı bulunmamaktadır. 

BULGULAR
1892 yılından 21 Ağustos 2021 tarihine kadar ülke-
mizde yayınlanmış otoloji-nörotoloji kitap sayısı 41 
olarak tespit edilmiştir (Tablo 1). İlk otoloji kitabının 
1892 yılında Mehmet Neşet tarafından İstanbul’da 
yayınlandığı tespit edilmiştir. Araştırmamızdaki en 
güncel kitabın ise Fuat Bulut tarafından 2021 yılında 
Ankara’da yayınlandığı saptanmıştır.

Çalışmaya dahil edilen 41 kitabın sadece 7 tanesi 
tercüme eser özelliğinde, 34 kitabın ise telif eser niteli-
ğinde olduğu saptanmıştır. Basım özellikleri açısından 
7 kitabın ikinci basım yapıldığı, diğer 34 kitabın ise sa-
dece bir kez basım yapıldığı saptanmıştır.

Yazar ve editör açısından değerlendirildiğinde 3 
farklı otoloji-nörotoloji kitabında yazar olarak Ziya 
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Tablo 1. Otoloji-nörotoloji alanında yayınlanan kitapların isim, yazar, yayınlandığı yıl, telif/tercüme açısından sınıflandırması   

Kitabın adı Yazar/editör Yayınlandığı yıl -basım sayısı Telif/tercüme

Emrâz-ı üzniye: hâl-i tabii ve marazide üznün teftişi 
esam olduğunu iddia eden eşhasın kurâ meclisleri 
huzurunda muayenesi

Mehmed Neşet 1892- 1. basım Tercüme

Emrâz-ı üzniye Civan Ananyan 1899- 1. basım Tercüme

Teşhis ve tedavi emrâz-ı üzniye Ziya Nuri Birgi 1910- 1. basım Telif

Faliyet-i üznün muayanesi Bahri İsmet Temizer 1911- 1. basım Tercüme

Kulak hastalıkları Ziya Nuri Birgi 1927- 1. basım Telif

Kulak bozukluklarında expertis usülleri Ziya Nuri Birgi 1936- 1. basım Telif

Kulak hastalıkları Nejat Kulakçı 1938- 1. basım Telif

Otojen kafa içi komplikasyonları Vahdettin Özan 1944- 1. basım Telif

Kulak hastalıkları Vahdettin Özan 1946- 1. basım Telif

Orta kulak iltihap ve ihtilatları Nejad Seyhun 1947- 1. basım Telif

Odyolojiye giriş Safa Karatay 1958- 1. basım Telif

Yeni doğmuşlarda süt çocuklarının larent otitleri Tuğyan Atatür 1961- 1. basım Telif

Otoskleroz cerrahisinde yenilikler Hikmet Altuğ 1966- 1. basım Telif

Stapedektomi ameliyatlarında orta ve iç kulak 
problemleri 

Fikri Şenocak 1969- 1. basım Telif

Otonörolojiye giriş Fikri Şenocak 1972- 1. basım Telif

Vestibüler sistem ve vertigo Orhan Sunar 1971- 1. basım Telif

Orta kulak enfeksiyonları- rekonstruktif cerrahisi Tespit edilemedi 1975- 1. basım Telif

Kulak hastalıkları ve mikroşirürjisi-2 cilt Necmettin Akyıldız 1977- 2. basım Telif

Vertigo Fazıl Necdet Ardıç 2005- 1. basım Telif

Orta Kulak ve mastoid cerrahisi Asım Aslan 2006- 1. basım Tercüme

Tinnitus tedavisi Haluk Özkul Ayşegül Verim 2008- 1. basım Telif

Temel timpanoplasti Editör; Cem Uzun 2009- 1. basım Telif

Timpanoplasti, mastoidektomi, stapez cerrahisi Tuncay Uluğ 2011- 2. basım Tercüme

Kulak ve temporal kemik cerrahisi Nazım Korkut 2011- 1. basım Tercüme

Dış ve orta kulak cerrahisi Editör; İrfan Devranoğlu 2012- 1. basım Telif

İşitme cihazları ve uyarlama metotoları Mehmet Emin Ağaç 2013- 2. basım Telif

Otoloji ve Nörootoloji -2 cilt Editör; Onur Çelik 2013- 2. basım Telif

Odyolojide temel kavramlar ve yaklaşımlar Mehmet Gündüz 2015- 1. basım Telif

Kulak burun boğaz baş boyun cerrahisi otoloji ve 
nörotoloji-2 cilt

Editör; Metin Önerci 2016- 2. basım Telif

Temel odyoloji soru kitabı Erol Belgin, Sanem Şanlı 2016- 1. basım Telif

Duyma akustiği ve işitme cihazı teknolojisi Mehmet Emin Ağaç 2016- 1. basım Telif

Temel odyoloji Editör; Erol Belgin, Sanem Şanlı 2015- 2. basım Telif

Odyometrisler için temel klinik odyoloji Nevzat Demirbilek 2017- 1. basım Telif

Odyoloji klinik uygulama protokolleri
Editör; Gonca sennaroğlu, Esra 
Yücel, Meral didem Türkyılmaz, 
Betül çiçek çınar, Merve Batuk 

2018- 1. basım Telif

Kolay vertigo tanı ve tedavisi Hamdi Arbağ 2018- 1. basım Tercüme

Kulak hastalıkları hemşireliği Seher Deniz Öztekin 2013- 2. basım Telif

Odyometri; işitme ve ölçümü vestbüler sistem 
nörotololi

Ahmed Hamdi Kepekçi 2018- 1. basım Telif

Yenidoğan işitme taraması ve erken müdahale el 
kitabı

Benan Berrin Ertürk 2019- 1. basım Telif

Temel odyolojik testler Ateş Mehmet Akşit 2019- 1. basım Telif

Vertigoya olgular eşliğinde multidisipliner yaklaşım Halil İbrahim Ural 2020- 1. basım Telif

Odyolojinin temelleri Fuat Bulut 2021- 1. basım Telif
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Nuri Birgi ismi, 2 farklı otoloji-nörotoloji kitabında 
yazar olarak ise Vahdettin Özan, Fikri Şenocak, Erol 
Belgin ve Sanem Şanlı ismi olduğu tespit edilmiştir. 
1975 yılında yayınlanan Orta kulak enfeksiyonları-re-
konstruktif cerrahisi adlı kitabın yazar bilgisine ulaşı-
lamamıştır.

Kitapların zaman dilimlerine göre sınıflandırılma-
sında en az kitabın (2 kitap-%5) yayınlandığı tarihin 
1911-1930 yılları arası, en çok kitabın (19 kitap-%46) 
yayınlandığı tarihin ise 2011-2021 yılları arasında ol-
duğu tespit edilmiştir (Tablo 2).

Çalışmada incelenen kitapların basıldığı yayın evi 
açısından incelenmesinde 6 kitapla en fazla otoloji-

nörotoloji kitabının basıldığı yayın evinin Nobel Tıp 
Kitapevi olduğu, 3 kitabın basıldığı yayınevinin ise Hi-
pokrat yayınevi ve Hilal Matbaası, 2 kitabın basıldığı 

Tablo 2. Otoloji-Nörotoloji kitapların zamana göre sınıflandırılması

Zaman dilimi Adet

1892- 1910 3 Kitap- %7

1911- 1930 2 kitap- %5

1931- 1950 5 kitap- %12

1951- 1970 4 kitap- %10

1971- 1990 4 kitap- %10

1991- 2010 4 kitap- %10

2011- 2021 19 kitap- %46

Tablo 3. Kitapların yayınevine ve yayınlandığı şehre göre sınıflandırılması

Yayın Evi Adet Şehir

Matbaa-i Osmaniye 1 İstanbul

Mektebi Tıbbiye-i Şahane Matbaası 2 İstanbul

Matbaa-i Hayriye Ve Şürekâsı 1 İstanbul

Yeni Matbaa 1 İstanbul

Köy Öğretmeni Basımevi 1 Ankara

İstanbul Askeri Matbaa 1 İstanbul

Gülhane Askeri Tıp Akademisi Yayınları 1 Ankara

Milli Eğitim Basımevi 1 Ankara

Güzeliç Matbaası 1 Eskişehir

Anıl Yayınevi 1 İstanbul

Hemle Yayınevi 1 İstanbul

Sıralar matbaası 1 İstanbul

Hilal Matbaası 3 İstanbul

Ongun Kardeşler Matbaası 1 İstanbul

Güven Kitabevi 1 İzmir

Nobel-Güneş Tıp Kitapevi 1 Bursa

Nobel Tıp Kitapevi 6 İstanbul

Trakya KBB-BBC Derneği Yayını 1 Edirne

Habitat Yayınevi 1 İstanbul

Deomed Yayınları 1 İstanbul

Yazarın yayını-Yayınevi yok 2 İstanbul

Turgut Yayıncılık 1 İstanbul

Nobel Tıp Kitapevi 1 Ankara

Matsa Basımevi 1 Ankara

Güneş Tıp Kitapevi 2 Ankara

Hipokrat Yayınevi 3 Ankara

Alter yayıncılık 1 Ankara

İstanbul Tıp Kitapevi 1 İstanbul

Karina Yayınevi 1 Ankara

Otoloji alanında yayınlanan kitapların incelenmesiTüre ve ark.
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yayınevlerinin ise Mektebi Tıbbiye-i Şahane Matbaası, 
Güneş Tıp Kitabevi ve yayınevi olmadan yazar yayını 
olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3). Kitapların basıldığı 
şehirler açısından incelenmesinde 24 kitapla en faz-
la kitabın yayınlandığı şehrin İstanbul, 13 kitabın ise 
Ankara’da yayınlandığı saptanmıştır. Ayrıca Eskişehir, 
Bursa, İzmir, Edirne şehirlerinde otoloji-nörotoloji ki-
tabının basıldığı tespit edilmiştir (Tablo 3). 

Kitapların safa sayısı açısından incelenmesinde elli 
sayfa altında bir kitabın yer aldığı, 1000 sayfa üstünde 
ise 3 kitabın olduğu tespit edilmiştir. 101-200 sayfa ara-
sındaki kitapların 14 olduğu ve en çok sayıda olduğu 
tespit edilmiştir (Tablo 4). Çalışmamızda 701-800, 801-
900, 901-1000 sayfa arasında kitap tespit edilmemiştir.

Kitapların alt konuya göre incelenmesinde vertigo 
hakkında 3, işitme cihazları hakkında 2, tinnitus hak-
kında 1, kulak hemşireliği hakkında 1, otolojik cerrahi 
yöntemleri hakkında 8, genel otoloji hakkında 12, oto-
loji-nörotoloji hakkında 3, odyoloji hakkında 11 kitap 
yayınlandığı tespit edilmiştir (Şekil 1). 

TARTIŞMA VE SONUÇ
Akademik disipline ait en güncel bilgiler dergilerde 
yer almaktadır. Bu nedenle bilim dalı içerisinde der-
giler bilgi ve düşüncenin aktarımında önemli bir yere 
sahiptir. Kitaplar ise, bilginin yaygınlaştırılması, uy-
gulamanın öğretilmesinde daha ön plana çıkmaktadır 
(13). Kitap yayınına ilişkin istatistiksel veriler, disiplin 
içerisindeki aktivitenin bibliyometrik göstergeleridir. 
Genellikle göz ardı edilen disiplin içerisindeki kitaplar, 
abartılı önyargılardan muaf ama tekrara düşülebilen 
bilgi aktarım aracıdırlar (13).  

Bu çalışmada Türkiye’de 1892-2021 yılları arasında 
çevrimiçi tabanlı otoloji-nörotoloji alanında yayımla-
nan 41 kitap değerlendirilmiştir. Kulak burun boğaz 
alanında tespit edilen ilk bibliyometrik çalışma, 1978 
yılında Nurettin Sözen tarafından yayınlanan Türk 
Kulak Burun Boğaz Bibliyografyası kitabıdır (12). 

Literatürde, kitap özelliklerinin değerlendirildiği 
çok az sayıda çalışma vardır (13,14). Çalışmamızın 
özelliği güncel, çağdaş yöntemlerle otoloji-nörotoloji 
alanında yayınlanan kitapların bibliyometrik araçla 
incelendiği ilk çalışma olmasıdır. Bu nedenle, önem 
derecesi giderek artan ve toplumsal etki oluşturan 
otoloji-nörotoloji alanındaki kitapların analiz edildiği 
öncü çalışma olacağı düşünülmektedir. 

Elde edilen sonuçlara göre 2021 yılı itibariyle, ül-
kemizde otoloji-nörotoloji alanında yayınlanan ki-
tapların sayısındaki artış, akademik disipline ilginin 
dolaylı bir göstergesidir. Kitaplarının ağırlıklı olarak 
yayınladığı şehrin İstanbul ve Ankara olduğu izlenmiş 
ve toplam üretimin %90,2’inden fazlasını oluşturdu-
ğu saptanmıştır. 1892-2021 yılları arasında yayınla-
nan otoloji-nörotoloji alanındaki kitapların 34 tane-
sinin (%82,9) telif eser olduğu, disiplin içerisindeki 
Türkçe’nin kavramsal gelişimi için oldukça faydalı 
olacağı düşüncesindeyiz. Çoğunlukla tek yazar/editör 
ismi altında yayınlanan kitaplar, son 20 yılda iş bir-
lik ve akademik alandaki beraberliğin bir göstergesi 
olarak birden fazla yazar/editör ismiyle yayınlandığı 
izlenmiştir. Otoloji-Nörotoloji alanındaki alt konu-
lara göre sınıflandırmada Odyoloji’ye yoğun bir ilgi-
nin olduğu ve bu ilginin son 10 yılda belirgin olarak 
arttığı gözlenmiştir. Odyoloji’ye son on yılda disiplin 
içerisinde eğilim saptanmıştır. Otoloji-nörotoloji ala-
nındaki kavramsal ve bütünsel gelişmeyi geliştirmeyi 

Tablo 4. Kitapların sayfa sayıları

Sayfa Sayısı Adet

<50 1

51-100 2

101-200 14

201-300 6

301- 400 3

401- 500 4

501-600 4

601-700 3

701- 800 -

801-900 -

901-1000 -

>1001 3

Şekil 1. Kitapların altkonuya göre sınıflandırılması
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göstermesi açısından ‘’Kulak hastalıkları hemşireliği’’ 
adlı kitabın 2. basımı yapılması gösterilebilir. Ek olarak 
konu çeşitliliğinde artış sevindiricidir. 

1900 yıllarda tercüme eserler Fransızcadan çevri-
lirken, son 50 yılda tercüme eserlerin daha çok İngi-
lizceden yapıldığı izlenmiştir. Bu durum İngilizcenin 
akademik disiplinin içerisindeki baskınlığının bir yan-
sıması olarak değerlendirilmiştir. 

T.C. Kültür ve Turizm Bakanlığı Kütüphaneler Ge-
nel Müdürlüğü altında çevrimiçi hizmet sunan ‘’Ka-
şif ’’ Otomasyon Sistemi Türkiye’de Otoloji-Nörotoloji 
üzerine Türkçe yazılmış kitapların bulunmasında fay-
dalı ve değerli bir araçtır. Ancak yapılan aramalarda 
ortaya çıkan kısıtlılıkları dikkate almak gerekir. Kap-
samlı bir araştırma yapılmasına rağmen, elde edilen 
sonuçlar kayıt sisteminin eksik ve yetersiz olması dola-
yısıyla örneklem kümesinin tamamına ulaşmayı güç-
leştirmektedir. Kayıtların çevrimiçi tabanlı olmaması, 
tek tek kitap özelliklerine ulaşımı güçleştirmektedir. 
Bu nedenle, otoloji-nörotoloji üzerinde çalışma plan-
landığında veri tabanlarının sınıflandırma ve kısıtlı-
lıkları dikkate alınarak ilgili olabilecek tüm terimlerin 
kapsamlı bir listesi arama stratejisine dahil edilmesi 
unutulmamalıdır. 

Sonuç olarak, kitapların betimsel bibliyometrik 
analizi niceliksel değerlendirme olmasının yanında, 
akademik disiplinin tarihsel gelişimi, kavramsal üreti-
mini izleme fırsatı sunması nedeniyle oldukça değer-
lidir. Çalışmamızdaki kısıtlıklara rağmen Türkiye’de 
otoloji-nörotoloji alanına akademik eğilimindeki ar-
tış dikkat çekicidir. Bu ilginin niteliksel ölçümü veri 
tabanlarının sağladığı atıf, konu, yazar bilgileri üze-
rinden yapılacaktır. Ülkemizde Dergipark üzerinden 
sunulacak kitap atıf dizin çevrimiçi hizmeti kitapla-
rın takibini, üretim hacmini yakından izleme fırsatı 
yanında etki düzeyinin doğru tespit edilmesinde son 
derece faydalı olacaktır.

Bilgilendirme
Bu çalışma, 8. Ulusal Otoloji-Nörotoloji Kongresinde 
(26-27 Haziran 2021) sözlü sunum olarak sunulmuştur.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Aşırı yeşil çay tüketimi ile ilişkili mani: bir olgu 
sunumu

Mania associated with excessive green tea consumption: 
a case report

Doğancan Sönmez1, 
Çiçek Hocaoğlu1

1  Recep Tayyip Erdoğan 
Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Psikiyatri Anabilim Dalı 

Öz
Günümüzde ilerleyen teknolojinin beraberinde getirdiği sağlık sorunlarından kaçınmak için 
doğaya ve doğal ürünlere dönüş eğilimi gittikçe artmaktadır. Dünya genelinde son zamanlar-
da birçok insan bitkisel ürünlerin doğal ve güvenli olduğunu düşünerek bu tarz ürünleri sağlıklı 
beslenmek, kilo vermek ve kozmetik amacıyla kullanmaktadır. Fakat bu bitkisel ürünler doğal 
ve güvenilir olduğu kadar bazı ciddi yan etkilere de neden olabilmektedir. Bu tür yan etki-
ler arasında mide bulantısı, uykusuzluk, ishal, deri döküntüsü, anaflaktik reaksiyonlar ve ciddi 
ruhsal belirtiler yer almaktadır. Bitkisel ürün pazarının büyümesine paralel olarak bu ürünlerin 
bilinçsizce ve yaygın kullanımına bağlı ortaya çıkan istenmeyen etkileri bildiren olgu raporları 
da artmaktadır. Bu çalışmada öncesinde herhangi bir ruhsal hastalık öyküsü bulunmayan ve 
kilo vermek amacıyla aşırı yeşil çay tüketmesi sonrası psikotik özellikli mani dönemi belirtileri 
ile psikiyatri polikliniğine başvuran 41 yaşındaki bir kadın olgu literatür bulguları ışığında su-
nulmuştur. Klinisyenlerin âni başlangıçlı psikiyatrik belirtiler ile aşırı tüketilen bitkisel ürünler 
arasındaki ilişki konusunda duyarlı olması önemlidir. 
Anahtar Sözcükler: çay; mani; psikiyatrik belirtiler; yeşil çay

Abstract
Today, the tendency to return to nature and natural products is increasing in order to avoid 
the health problems brought about by advancing technology. Recently, many people around 
the world think that herbal products are natural and safe, so they use such products for 
healthy nutrition, weight loss, and cosmetic purposes. However, these herbal products can 
cause some serious side effects as well as being natural and safe. These side effects may be 
nausea, insomnia, diarrhea, skin rash, anaphylactic reactions, and serious psychiatric symp-
toms. Simultaneously with the growth of the herbal product market, case reports reporting 
the side effects resulting from the unconscious and widespread use of these products are 
also increasing. In this study, a 41-year-old female patient who didn’t have a history of mental 
illness before and who applied to the psychiatry outpatient clinic with psychotic manic symp-
toms after consuming excessive green tea for weight loss is presented in the light of literature 
findings. It is important for clinicians to be sensitive about the relationship between sudden 
onset psychiatric symptoms and excessive consumption of herbal products.
Keywords: green tea; mania; psychiatric symptoms; tea 
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GİRİŞ
Dünya genelinde en çok tüketilen içeceklerden biri 
olan çay, Theaceae sinensis familyasının Camellia si-
nensis cinsine ait olan bir bitkidir (1). Çay yaprakları, 
tüketimlerine ve sahip oldukları dokuya göre ya da yap-
raklarının işleme yöntemine göre sınıflandırılır. Bu ne-
denle, çay için yaygın olarak kullanılan sınıflandırma, 
çeşitli fermantasyon derecelerine dayanır. Temel olarak 
üç tipten oluşur. Bunlar fermente edilmemiş yeşil çay, 
yarı fermente edilmiş oolong çay ve tamamen fermente 
edilmiş siyah çaydır (2). Çay bitkisi nemli iklimlerde 
yetişen, her mevsim yeşil olan, kısa boylu, çok yıllık, 
çalı türü bir ağaçtır. Ülkemizin de içinde bulunduğu 
birçok ülkede çay bitkisi yetiştirilmektedir. Tüm dün-
yada çay üretiminin önemli bir bölümü Çin, Sri Lan-
ka, Endonezya, Japonya, Hindistan, Tayvan ve Afrika 
ülkelerinde yapılmaktadır (3). İklim koşullarına bağlı 
olarak tropik bir bitki olarak değerlendirilmektedir. 
Camellia sinensis bitkisinden elde edilen çay, dünyanın 
farklı yerlerinde yeşil, siyah veya oolong çayı olarak 
tüketilmektedir. Tüm bu çaylar üretim aşamasındaki 
oksidasyon işlemine bağlı olarak farklılaşmaktadır-
lar. Ancak bu çaylar arasında, insan sağlığı üzerindeki 
en önemli etkiler yeşil çay tüketimi ile gözlenmiştir (1). 
Son zamanlarda yapılan çalışmalarda özellikle yeşil ça-
yın biyoaktif bileşenlerinin kardiyovasküler hastalıklar, 
obezite, diyabet, oksidatif ve inflamatuvar hastalıklar, 
bakteriyel ve viral hastalıklar, kanser, nörolojik hasta-
lıkların önlenmesinde ve tedavisinde önemli bir yere 
sahip olduğu görülmektedir (3). Özellikle son yıllarda 
kilo verdirici diyetler içinde yeşil çayın yer alması dik-
kat çekicidir. Çayın sağlık üzerine kanıtlanmış birçok 
faydalı etkisi olmasına karşın, çayın içeriğindeki bile-
şenlerinin etkileri belirli bir doza kadar insan sağlığı-
na faydalı olabilir. Daha yüksek dozlarda bazı fiziksel 
ve ruhsal belirtilere neden olabilir. Bitkisel ürünlerin 
kullanımına bağlı gelişen psikiyatrik belirti ve bozuk-
lukların tanısı, klinik görünümü ve tedavi yaklaşımları 
ile ilgili bilgiler sınırlıdır. Bu nedenle bitkisel ürünlerin 
kullanımı ile ilişkili psikiyatrik belirti ve bozuklukların 
etiyopatogenezi, tanı ve tedavi yaklaşımlarının araştı-
rılmasına gereksinim vardır.

Bu çalışmada aşırı yeşil çay tüketimi sonrası psi-
kotik özellikli manik belirtiler ile başvuran kadın has-
tanın literatür bulguları eşliğinde tartışılarak mevcut 
literatüre katkı sunulması amaçlanmıştır.   

OLGU SUNUMU
Kırk bir yaşında, evli iki çocuk annesi, üniversite me-
zunu, ev hanımı hasta uykusuzluk, sinirlilik, insanlar-
dan şüphelenme, kendi kendine konuşma, çok para 
harcama, saldırganlık, hareketlilikte artış nedeni ile 
psikiyatri polikliniğimize getirildi. Son 10 güne ka-
dar herhangi bir yakınması olmayan hastanın geceleri 
uykuya dalmakta zorlanma, uykusuzluk yakınmaları-
nı takiben sinirlilik, ailesi ve yakın çevresi ile sık sık 
tartışma yaşaması, insanlardan kötülük göreceğini 
düşünme, alınganlık, konuşma miktarında ve hare-
ketlilikte artma, yerinde duramama durumu ortaya 
çıkmış. Öncesinde çocukları ve eşi ile herhangi bir 
ilişki sorunu olmayan hastanın bu dönemde eşine ve 
çocuklarına yönelik suçlayıcı konuşmaları ve saldırgan 
davranışları olmuş. Kendi kendine anlamsız konuşma 
ve gülmeleri olduğu izlenen hastanın hiç tanımadığı 
insanlardan kötülük göreceğini düşündüğü, evinin 
yakınından geçen elektrik kablolarından etkilendiği, 
televizyonda eşi hakkında haberler olduğuna inandığı 
yakınları tarafından ifade edildi. Bu dönemde ev işle-
rini yapamadığı belirtilen hastanın son 2 haftadır kilo 
vermek ve cilt bakımı için günde yaklaşık 2 litre yeşil 
çay tükettiği öğrenildi. Yeşil çay tüketiminin yanı sıra 
aktardan cildi için otlar ve kremler de alıp kullanmış. 
Özgeçmişinde Ukrayna’da normal doğumla doğan 
hastanın çocukluktan beri geçirdiği ciddi fiziksel has-
talık, kaza, ameliyat öyküsü bulunmamaktadır. Evlilik 
nedeni ile son 16 yıldır Türkiye’de yaşadığı öğrenilen 
hastanın 1 paket/gün/22 yıl sigara kullanımı dışında 
alkol ve diğer psikoaktif madde kullanımı yoktu. İlk 
adetini 10 yaşında gören hastanın halen düzenli ola-
rak adet gördüğü öğrenildi. Soy geçmişinde herhangi 
bir psikiyatrik hastalık öyküsü tanımlanmayan hasta-
nın dışa dönük, neşeli, yardımsever bir kişiliğe sahip 
olduğu belirtildi. Hastanın hemogram, böbrek, elekt-
rolit değerleri, tiroit fonksiyon testlerinde patolojik 
bulgu tespit edilmedi. Ancak bazı karaciğer fonksiyon 
testlerinde yükseklik olduğu saptandı. Alanin Ami-
notransferaz (ALT): 124, Aspartat Aminotransferaz 
(AST): 132. Hastaya iç hastalıkları bölümünün öneri-
leri doğrultusunda sıvı replasman tedavisi uygulandı. 
Hastanın ALT ve AST değerleri kısa bir sürede normal 
düzeye geriledi. Fizik muayenesi normal olarak değer-
lendirilen hastanın kranial manyetik rezonans (MR) 
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görüntülemesi ve elektroansefalografisinde (EEG) pa-
tolojik bulgu saptanmadı. Yapılan ruhsal durum mu-
ayenesinde yaşında gösteren, giyimi sosyoekonomik 
düzeyiyle uyumlu olan hasta, güneş gözlüğü takıyor ve 
kısıtlı göz teması kuruyordu. Konuşma içeriği, mikta-
rı ve hızı artmıştı. Hastanın sorulan sorulara verdiği 
cevaplar probleme dönük ve amaca yönelik değildi. 
Duygu durumu coşkun ve affekt öforikti. Düşünce 
içeriğinde perseküsyon ve referans sanrıları mevcuttu. 
Bilinç açık, yönelim oryente ve koopereydi. Algılama-
da işitsel halüsinasyonlar mevcuttu. Bellek fonksiyon-
ları korunmuş ve zekâ düzeyi normaldi. Soyut düşün-
ce yetisi vardı. Gerçeği değerlendirme yetisi, yargılama 
ve muhakeme yeteneği bozulmuştu. Dışa vuran davra-
nışlarda artış mevcuttu. Bu döneme kadar herhangi bir 
psikiyatrik hastalık ve tedavi görme öyküsü olmayan 
hastanın öforik duygudurum, uyku ihtiyacında azal-
ma, hareketlilik ve konuşma miktarında artma, algı-
lamasında, gerçeği değerlendirme ve yargılamasında 
bozulma olduğu saptandı. DSM-5’e göre bipolar bo-
zukluk mani dönemi (psikotik özellikli) tanı ölçütleri-
ni karşılayan hasta ileri tetkik ve tedavi amacı ile psiki-
yatri servisine kabul edildi. Tedavisinin ilk günlerinde 
servis kurallarına uymada zorlanan ve diğer hastalarla 
sık sık sorun yaşayan hastanın Kısa Psikiyatrik Değer-
lendirme Ölçeği (KPDÖ): 33 puan, Young Mani Dere-
celendirme Ölçeği (YMDÖ): 27 puan, Pozitif Belirti-
ler Derecelendirme Ölçeği (PBDÖ): 17 puan, Negatif 
Belirtiler Derecelendirme Ölçeği (NBDÖ): 18 puan 
olarak değerlendirilmiştir. Servise yatışını takiben oral 
ilaç alımını kabul etmeyen hastanın ilk günlerdeki te-
davisi haloperidol 10 mg/gün, biperiden 2mg/gün kas 
içi olarak uygulanmıştır. Tedaviye bağlı olarak gelişen 
ekstrapiramidal yan etkiler (akut distoni) nedeni ile 
haloperidol tedavisi sonlandırılarak, risperidon 3mg/
gün, biperiden 4mg/gün olarak yeniden düzenlenmiş, 
tedaviye lorazepam 1mg/gün eklenmiştir. Hastanın 
mevcut belirtilerinde belirgin bir iyileşme sağlandı. 
Lorazepam tedavisi ilerleyen günlerde kesildi. Hasta-
nın öyküsü, tıbbi, psikiyatrik değerlendirme ve izlemi 
dikkate alındığında mevcut durumun aşırı yeşil çay 
kullanımı ile ilişkili olduğu düşünüldü.  Bir maddenin 
neden olduğu psikotik özellikli manik dönem tanı-
sı ile kliniğimizde 21 gün yatarak tedavi gören hasta 
ileri salah hali ile taburcu edilmiştir. Hastaya taburcu-
luk öncesi uygulanan KPDÖ: 8 puan, YMDÖ: 9 puan, 

PBDÖ: 10 puan, NBDÖ: 11 puan olarak değerlendiril-
miş olması da bu durumu destekler nitelikteydi. Ay-
rıca taburculuk öncesi hastaya Minnesota Çok Yönlü 
Kişilik Envanteri Ölçeği (MMPI) de uygulanmıştır. 
MMPI sonucuna göre hastanın enerjik, aktif, dışadö-
nük, onay ve statü kazanmak için çaba harcayan ayrı-
ca düşünce ve davranışlarında özgür olma eğiliminde 
olabilen, risk alabilen ancak bu özellik engellendiğinde 
sosyal olarak uyumlu olmayan ve saldırgan davranış 
biçimine dönüşebilecek bir birey olabileceği şeklinde 
raporlandı. Halen poliklinik kontrolleriyle düzenli 
olarak takip edilen hasta risperidon 2 mg ve biperiden 
2 mg tedavisi almaktadır. Çalışma öncesi hasta ve ya-
kını bilgilendirilmiş, onamları alınmıştır.

TARTIŞMA VE SONUÇ
Çay tüm dünyada yaygın olarak tüketilen ve tıbbi özel-
likleri geniş çapta araştırılan bir içecektir. 2016 yılında 
küresel çapta yapılan araştırmalara göre Türkiye kişi 
başına yılda en çok çay tüketilen ülkelerden biridir 
(1). Ülkemizde çay üretimi özellikle Doğu Karadeniz 
illerinde gerçekleşmekte olup, yöre halkının en önemli 
geçim kaynağı çaydır. Yılın belli dönemlerinde orta-
lama 3 kez toplanan çay tarımında özellikle kadınlar 
çalışmaktadır. Olgu sunumunda yer alan hastamız 
da evlilik sonrası çay üreticiliği yapan bir aileye gelin 
olarak gelmiş, çay bahçesinde çalışmaktadır. Başka bir 
deyişle hastamız çayın üretimi, bakımı, toplanması ve 
işlenmesi gibi konularında bilgi sahibi olup, çay bitki-
sine kolaylıkla ulaşabilmektedir. Çay her hali/ türü ile 
bölge halkının kültürel ve sosyal yaşamında önemli bir 
yer tutmaktadır. 

Sağlık alanında yaygın olarak tüketilen bitkisel 
ürünlerin önemli bir tanesi de yeşil çaydır. Yeşil çay, 
büyük ölçüde Çin ve Japonya nüfusu tarafından tüke-
tilen fermente edilmemiş bir çaydır (1). Sinir sistemi 
üzerinde anksiyolitik ve antidepresan etkileri olduğu 
gösterilmiştir. Yeşil çayın sağlık üzerine kanıtlanmış 
birçok faydalı etkisi olmasına rağmen, kendisinin ve 
bileşenlerinin etkileri belirli bir doza kadar faydalı 
olabilir. Olgumuz da yeşil çayı kilo vermek amacıyla 
kullandığını belirtmiştir. Fakat tüketmiş olduğu mik-
tar olması gerekenden oldukça fazladır. On beş gün 
boyunca günde yaklaşık 2 litre yeşil çay tükettiği öğre-
nilen hastanın uykusuzluk, konuşma miktarında artış, 
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hareketlilikte artış, saldırganlık, şüphe gibi belirtileri 
ortaya çıkmıştır. Daha önceden bir duygudurum dö-
nemi öyküsü yoktu.  Alkol ve madde kullanım öyküsü 
de bulunmamaktaydı. Yapılan kranial görüntüleme-
lerde de patolojik bulgu saptanamamıştı. Hastanın 
mevcut manik belirtilerini açıklayacak tek sebep yakın 
zamanda aşırı miktarda yeşil çay tüketimiydi. Litera-
tür incelendiğinde duygu durum dönemlerine neden 
olabilen çayın kimyasal bileşenleri daha önceden de 
incelenmiştir (4). 

Aşırı yeşil çay tüketiminin diğer bir sonucu da kara-
ciğer üzerine olan toksik etkisidir. Aşırı yeşil çay tüke-
timinin meydana getirdiği hepatotoksisitenin karaciğer 
enzimlerinin değişmesinden karaciğer nakli gerektiren 
akut karaciğer yetmezliğine kadar geniş bir klinik tab-
loda seyrettiği bildirilmiştir. Literatürde aşırı yeşil çay 
tüketimi sonrası meydana gelen toksik hepatit vakaları 
yer almaktadır. İlaçlara veya başka toksik maddelere 
bağlı karaciğer hasarı çoğu zaman kendi kendine sınır-
lanmakta ve olay hafif seyretmektedir. Yeşil çayın kara-
ciğer mikrozomal enzimlerinden CYP3A4 inhibisyonu 
yaptığı belirtilmektedir. Toksik hepatit tablosunda bi-
yokimyasal olarak serum ALT, alkalen fosfataz (ALP) 
ve bilirübin değerlerinin normal düzeyden en az iki kat 
kadar yükselmesi gerekmektedir (5). Vakamızda ALT 
ve AST düzeyleri hafif düzeyde yükselmişti ve iç hasta-
lıkları bölümünün önerileri doğrultusunda bir günlük 
sıvı replasman tedavisi sonrası değerler normal düzeye 
gerilemişti. Hastanın tedavinin ilerleyen dönemlerinde 
kontrol edilen biyokimyasal değerlerinde herhangi bir 
bozukluk saptanmamıştır.

Çay yapraklarında yaygın olarak bulunan ve en 
yüksek kimyasal bileşen içeriği polifenolller (kateşin-
ler ve flavonoidler), inorganik elementler (flor, alü-
minyum ve manganez), alkaloidler (kafein, teobro-
min, teofilin vb.), aminoasitler (theanine), uçucu yağ-
lar, lipidler, polisakkaritler ve vitaminlerdir (6). Tüm 
bu kimyasal bileşenlerden en yüksek konsantrasyonda 
bulunan ve çoğu terapötik faydası bulunan polifenol 
içeriklerdir. Flavonoid içeriklerin antimikrobiyal, anti-
oksidan, antialerjik ve antienflamatuvar etkileri vardır. 
Fenolik içerikler kateşin, gallokateşin, epigallokateşin, 
epikateşin gallat, epikateşin ve epigallokateşin gallat 
olarak alt sınıflara ayrılır. Bu içeriklerin antioksidan 
aktiviteleri, hücre proliferasyon inhibisyonu, apopito-
zun indüklenmesi, hücre döngüsünün durdurulması 

ve karsinojen metabolizmanın modülasyonu gibi çe-
şitli fizyolojik süreçlerde terapötik faydaları vardır (1). 

Çay aynı zamanda beyin fonksiyonlarının özellik-
lerini modüle edebilen benzersiz bir aminoasit olan 
L-theanine içerir. İnsan elektroensefalografisi çalış-
malarından elde edilen kanıtlar theaninenin beyin 
üzerine doğrudan etkisi olduğunu göstermektedir. 
L-theanine sedasyon yapmadan zihni rahatlattığını 
gösteren alfa frekans bandındaki aktiviteyi önemli öl-
çüde arttırdığı gösterilmiştir. L-theanine santral sinir 
sisteminde dopamin ve serotonin seviyelerini arttıra-
rak ruh halinin yükselmesine ve stresin azalmasına 
neden olur. Theanin bu özelliğiyle antidepresan etkin-
liği de gösterilmiştir (4). Bir aminoasit olan theanine 
glutamat ile aynı yapıya sahiptir. Bu nedenle theanine 
varlığında glutamat NMDA reseptörlerine karşı ya-
rışmalı bir inhibisyon gösterir. Glutamatın reseptöre 
bağlanmasını engelleyerek antagonist etki gösterir (7). 
Bilindiği üzere fensiklidin ve ketamin gibi yarışmalı 
olmayan NMDA antagonistleri sağlıklı gönüllülerde 
düşük dozlarda bilişsel bozukluklarla beraber pozitif 
ve negatif belirtiler içeren şizofreniye benzer psikotik 
tablolara neden olabilmektedirler. Aynı zamanda şi-
zofrenide en yaygın olarak bilinen hipotez prefrontal 
ve limbik yapılarda azalmış NMDA reseptör işlevleri-
dir (8). Literatür bilgileri bize theaninin NMDA resep-
törleri üzerindeki etkisinin vakamızdaki pozitif belir-
tilere neden olabileceğini düşündürmüştür. 

Çayın önemli bir bileşeni de kafeindir. Kafein ar-
tan psikomotor aktivasyon, uyarılma ve pekiştirmeyi 
içeren davranışsal etkileri ile dünyada en yaygın tüke-
tilen psikoaktif maddedir. Çay, kahve, fındık ve kakao 
da bulunur (9). Yeşil çayın bileşenleri incelendiğinde 
1 gramında 53 mg kafein tespit edilmiştir. Yaygın kul-
lanılmasına rağmen yüksek dozlarda kafein tüketimi 
belirli riskler taşır. Yüksek doz kafein tüketimi sinir-
lilik, anksiyete, ajitasyon, terleme, gastrointestinal 
semptomlar ve taşikardi ile kendini gösteren kafein 
intoksikasyonu sendromuna neden olur.  Amerika Bir-
leşik Devletleri Sağlık ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 
günlük 400 mg kafein alımını sağlıklı beslenme alış-
kanlıklarının üst sınırı olarak kabul eder (10). Kafeinin 
otonomik ve sinir sistemi üzerindeki etkileri iyi tanım-
lanmıştır. Kafein kan-beyin bariyerini geçerek psiki-
yatrik etkilerini özellikle nöromodülatör adenozinin 
antagonizması yoluyla gösterir. Adenozin santral sinir 
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sisteminin önemli bir inhibitörüdür. Uyku-uyanıklık 
döngüsünde somnojenik bir rol oynar. Adenozin aynı 
zamanda santral sinir siteminde dopaminerjik iletim-
le yakından ilişkilidir. Adenozin A2a reseptörlerinin 
bloke edilmesi D2/D3 reseptör seviyesinde dopami-
nerjik sinyalleşmenin artmasına neden olur. Kafeinin 
dopamin salınımı üzerindeki etkisi onun davranışsal 
ve manik atak tetikleyici özelliklerinin mekanizması 
olarak kabul edilir (11). Hedges ve arkadaşları 2009 
da yoğun kafein tüketiminden sonra psikoz kliniği ile 
başvuran bir vaka sunmuşlardır. Hasta psikotik semp-
tomlarla başvurmadan önce kafein alımını günde 10-
36 fincana çıkarmıştı (12). Sunmuş olduğumuz vakaya 
benzer şekilde kafeinin manik belirtilerin gelişimine 
neden olabileceğini öne süren çalışmalar mevcuttur. 
Ogawa ve Ueki 2003 de sunduğu bir çalışmada duygu 
durum bozukluğu öyküsü olmayan ve birkaç hafta aşı-
rı kahve tüketimi (günde 20 fincan-1320 mg/gün ka-
fein) takiben manik belirtiler geliştiren 43 yaşında bir 
hastayı bildirmişlerdir (13).  Bipolar bozukluğu tanılı 
olan hastalarda manik atakların nüksettiğini veya şid-
detlendiğini gösteren 2011 yılında Rizkallah ve arka-
daşlarının yaptığı bir çalışmada aşırı enerji içeceği tü-
ketiminden sonra manik nüks gösteren iki vaka bildir-
mişlerdir (14). Dratcu ve arkadaşlarının 2007 yılında 
yaptıkları çalışmada kafeinin tedaviye dirençli bipolar 
bozukluğun bir nedeni olabileceğini ileri sürmüşlerdir 
(15). Literatür incelendiğinde benzer olgularda genel 
olarak ilk yaklaşım mevcut kafein ve theanine içeren 
ürünlerin aşırı tüketiminin önlenmesi ve kesilmesidir. 
Hastaların psikiyatrik belirtilerine yönelik antipsiko-
tik, antidepresan, benzodiazepin türevi farmakolojik 
ajanlar tercih edilmektedir.  Aynı zamanda bu tarz 
ürünlerin aşırı kullanılmaması konusunda psikoeği-
timlerin de faydası olabileceği düşünülebilir.

Diğer yandan özellikle bu tür içeceklerin aşırı tü-
ketiminde özellikle hipertimik mizaçlı kişilerin duygu 
durum dönemleri açısından daha riskli olabileceği de 
söylenebilir. Olgumuzun benzer kişilik özelliklerine 
sahip olması dikkat çekicidir. Ayrıca çalışmanın bir kı-
sıtlılığı hastanın kullanmış olduğu yeşil çay ekstresinin 
toksikolojik olarak değerlendirilememiş olmasıdır.     

Sonuç olarak, bitkisel ürünlerin içeriğinde çok sa-
yıda kimyasal madde vardır ve bu maddelerin bazıla-
rı ciddi hatta bazen ölümcül de olabilen istenmeyen 
etkilere neden olabilir. Bununla birlikte çoğu zaman 

sorumlu kimyasal maddeyi saptamak mümkün olma-
yabilir. Bu çalışmada bitkisel ürünlerin tamamen gü-
venilir olmadığı ve aşırı tüketildiği durumda tedavi ge-
rektirebilen psikiyatrik belirti ve bozukluklara neden 
olabileceği vurgulanmıştır. Yazında bu konuda sınırlı 
sayıda çalışma mevcuttur. Çayın kimyasal bileşenle-
rinin sebep olduğu benzer vaka bildirimleri olmasına 
rağmen, olgumuz aşırı yeşil çayın tüketimi sonrası ge-
lişen mani dönemi olmasıyla literatürdeki ilk vakadır.  
Çalışmamız, klinisyenlere duygu durum dönemi be-
lirtileri ile gelen hastalarda bitkisel ürünlerin kullanı-
mının sorgulanmasının yanı sıra, yeşil çay gibi bitkisel 
ürünlerin bilinçli bir şekilde kullanılması gerektiğini 
hatırlatmaktadır. 

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını 
beyan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal 
destek almadıklarını da beyan eder. Hastadan bilgilen-
dirilmiş onam formu alınmıştır.
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Mikrobiyolog gözüyle yenidoğan sepsisinin 
tanısında laboratuvarın rolü

The role of the laboratory in the diagnosis of newborn 
sepsis through the eyes of a microbiologist

Nazife Akman1, 
Pınar Sağıroğlu2 

1  Kapadokya Üniversitesi, 
Kapadokya Meslek Yüksek 
Okulu

2  Erciyes Üniversitesi, Tıp 
Fakültesi, Tibbi Mikrobiyoloji 
Anabilim Dalı

Anadolu Klin / Anatol Clin

Öz
Sepsis, yenidoğan popülasyonunda önde gelen morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam 
etmektedir. Pediatride mevcut sepsis tanımları, prematüre popülasyondaki sepsisi ele alma-
maktadır. Birçok yenidoğan araştırma yayınlarında sepsis tanımı için kriterler vardır, ancak 
bunlar büyük ölçüde farklılık gösterir ve tipik olarak mikrobiyolojik kültüre yoğun bir vurgu 
bulunmaktadır. Sepsisin doğru tanımlanması ve taranması, klinik yönetim, sağlık hizmeti tasa-
rımı ve gelecekteki araştırmalar için önemlidir. Bu derlemede neonatal sepsisin tanımı, sınıfla-
ması, etken bakteriyel patojenleri, antimikrobiyal direnci, epidemiyolojisi, tanı yöntemlerinde 
kullanılan biyobelirteçler ve güncel bilgiler paylaşılmıştır.
Anahtar Sözcükler: antibiyotik direnci; biyobelirteç; kan kültürü; neonatal sepsis 

Abstract
Sepsis remains the leading cause of morbidity and mortality in the newborn population. Un-
fortunately, current definitions of sepsis in pediatrics do not address sepsis in the premature 
population. Many neonatal research publications have criteria for the definition of sepsis, but 
they vary widely, and there is typically a heavy emphasis on microbiological culture. Accu-
rate identification and screening of sepsis are essential for clinical management, healthcare 
design, and future research. In this review, the definition and classification of neonatal sepsis, 
causative bacterial pathogens, antimicrobial resistance, epidemiology, biomarkers used in 
diagnostic methods, and current information are shared.
Keywords: antibiotic resistance; biomarker; blood culture; neonatal sepsis
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GİRİŞ
Yenidoğan sepsisi, yaşamın ilk ayında kan kültürün-
de belirli bir enfeksiyon ajanının saptanmasıyla ilişkili 
sistemik belirti ve semptomları içeren klinik bir send-
romdur (1). Doğumdan sonraki görülme zamanına 
göre 2 gruba ayrılır: erken başlangıçlı sepsis (EOS) ilk 
72 saatlik yaşamda yenidoğanlardaki sepsisi karşılar-
ken, geç başlangıçlı sepsis (LOS) 72 saatlik yaşam son-
rasında oluşan sepsis olarak tanımlanır (2). 

Yenidoğan sepsisi orta ve düşük gelirli ülkelerde, 
bebekler arasında morbidite ve mortalite nedeni ol-
maya devam etmektedir (3). Ülkemizde LOS insidansı 
%6,4-14,1 iken mortalite oranı farklı yayınlarda %0-
75 arasında bildirilmiştir (4). Son yıllarda yapılan ya-
yınlarda ise mortalite oranı %30-40’lardan %5-10’lara 
inmiştir (5).

Kan kültüründe etkenin saptanması sepsis tanısı 
için altın standarttır. Fakat sepsisli hastaların kan kül-
türlerinde üreme saptanmayabilir veya üremeler kan 
dışındaki bölgelerden alınan kültürlerde pozitif olabi-
lir. Bunun yanında, kan kültüründe bakteri izolasyonu 
asemptomatik bakteriyemiyi veya kontaminasyonu 
yansıtabilir. Ayrıca yenidoğanlarda kan almanın zor-
luğu, vücutlarında bulunan kan rezervinin azlığı ve 
alınabilecek kan miktarının sınırlı olması kan kültürü-
nün tanıdaki duyarlılığını kısıtlamaktadır. Yenidoğan 
sepsisinin tanısında bağışıklık yanıtının değerlendi-
rilmesine dayanan ek tanı testleri gerekmektedir. Bu 
amaçla yenidoğan sepsisi tanısı için klinik ve laboratu-
vara dayalı yardımcı tanı yöntemleri önerilmiştir (6).

Rutinde yenidoğan sepsisinin tanısında konvan-
siyonel tanı testleri olarak; kültürler, kan sayımları, 
akut faz reaktanları (CRP, fibrinojen, seruloplazmin, 
fibronektin, prealbumin, haptoglobin, serum amiloid 
A, orosomukoid ve PCT) ve inflamatuar mediatör-
ler (IL-6 veya nötrofil CD64) kullanılmaktadır (7). 
Ayrıca, proteomik ve genom bilimi yeni biyobelirteç 
arayışını sürdürmektedir (8). Nanopartikülle zengin-
leştirilmiş dijital plazmonik görüntülemeye dayanan 
yeni bir portatif biyosensör ile hızlı ve hassas tespitin 
yapıldığı rapor edilmiştir (9). Doğru biyobelirteçler 
tedaviyi kolaylaştıracak olup septik olmayan yenido-
ğanlarda ampirik antibiyotiklerin aşırı kullanılmasını 
önleyecektir. Bu derlemede, yenidoğan sepsisinin tanı 
ve tedavisinde laboratuvarın rolü hakkında bilgi ver-
mek amaçlanmıştır.

1. ERKEN BAŞLANGIÇLI YENİDOĞAN SEPSİSİ
Erken başlangıçlı yenidoğan sepsisine, anne genital 
sisteminde bulunan mikroorganizmalar neden olur.   
Enfeksiyon, enfekte olmuş bir anneden hematojen, 
transplasental yayılma veya servikste artan enfeksi-
yon yoluyla meydana gelebilir. Annenin genitoüriner 
yolunu kolonize eden organizmalar, doğum sırasında 
kolonize doğum kanalından geçerken yenidoğan tara-
fından edinilebilir. Erken başlangıçlı yenidoğan sepsisi 
ile en sık ilişkilendirilen mikroorganizmalar: B Grubu 
beta hemolitik Streptokoklar (GBS), Escherichia coli, 
Koagülaz negatif Stafilokoklar, Haemophilus influen-
zae, Listeria monocytogenes şeklindedir (10).

1.1. GBS'ye bağlı erken başlangıçlı sepsis
GBS kolonize kadınlardan doğan tüm yenidoğanların 
yaklaşık yarısı doğumda kolonize olur. İntrapartum 
antibiyotik proflaksisi almayan, kolonize miadda do-
ğan bebeklerin yaklaşık %1’ inde EOS gelişir. GBS has-
talığı, ABD’de yenidoğanlar arasında önde gelen mor-
bidite ve mortalite nedenlerindendir (11). 

Doğum öncesi bakımda geç gebelik sırasında hem 
vajinanın hem de rektumun GBS için kültür taraması, 
doğum sırasında GBS ile kolonize olan kadınlarda, pe-
rinatal yolla bulaşma riskini tespit edebilir (12). Birçok 
çalışma doğum öncesi kolonizasyon durumunun belir-
lenmesinde prenatal tarama kültürlerinin doğruluğu-
nun, kültürlerin zamanlamasına, temizlenen anatomik 
bölgelere ve kültürlerin saptanmasında kullanılan mik-
robiyolojik yöntemlere dikkat edilerek artırılabileceğini 
bildirmektedir (13).  Hem alt vajinaya hem de rektuma 
sürülerek (anal sfinkter yoluyla), rahim ağzını örnekle-
mek, rektumu süpürmeden vajinayı örneklemekle karşı-
laştırıldığında izolasyon oranlarını önemli ölçüde artırır 
(14). Her iki alanın sürüntü örneğinin alınması tavsiye 
edilmekte, bu işlem sırasında iki ayrı sürüntü çubuğunun 
(swabın) kullanılması önerilmekte ve her iki swabın tek 
bir sıvı kültür ortamına inokulasyonu önerilmektedir, 
çünkü izolasyon alanı tedavi için önemli değildir ve tek 
bir sıvı kültür kullanımı laboratuvar maliyetleri azaltabi-
lir. Vajinal ve rektal swabların flora bakterilerini taşıması 
muhtemel olduğundan, GBS izolasyonunu en üst düzeye 
çıkarmak ve diğer mikroorganizmaların aşırı üremesini 
önlemek için seçici zenginleştirici sıvı besiyerleri kulla-
nılması önerilmektedir (15).
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Zenginleştirmeyi takiben, GBS’yi tanımlamak için 
geleneksel olarak, koyun kanlı agar plakalarında üre-
yen beta hemoliz yapan kolonilerden CAMP testi (16) 
ile tanımlama veya grup B streptokok antiserumları ile 
lateks aglütinasyon kullanılarak serolojik tanımlama 
yapılır (17). Çoğu zaman, birçok laboratuvar GBS’nin 
tanımlanmasını hızlandırmak için numuneyi katı bir 
agar ortamına doğrudan inoküle eder;  bununla bir-
likte, bu prosedür hiçbir zaman seçici bir sıvı besiye-
rinin yerine kullanılmamalıdır, çünkü GBS taşıyıcısı 
olan kadınların %50 kadarında yanlış negatif kültür 
sonuçları vardır (18).  GBS’nin beta-hemolitik koloni-
lerinin varlığında renk değişikliğine uğrayan kromoje-
nik agarlar ile de tanımlama yapılabilir (18). Pigmentli 
zenginleştirme besiyerlerinde olduğu gibi, bu kromo-
jenik agarlar beta-hemolitik GBS’nin saptanmasını 
kolaylaştırabilir, hemolitik olmayan suşların tespitinde 
bu kromojenik besiyerlerinde problem yaşanacaktır. 
(19).

GBS hastalığının önlenmesinde, hâlihazırda do-
ğumda hastaneye gelen kadınlarda GBS kolonizasyo-
nunu tespit etmek için hızlı, hassas ve ucuz bir testin 
geliştirilmesine ağırlık verilmiştir.  GBS antijeni için 
ticari olarak geliştirilmiş bir dizi test denenmiş ve 
ağır GBS vajinal kolonizasyonunun saptanması için 
bu testlerin yüksek hassasiyete sahip olduğu kanıtlan-
mıştır; ancak bu testlerin genel duyarlılıkları seçici sıvı 
kültüründen çok daha düşüktür (20). Yenidoğan GBS 
sepsis vakalarının yaklaşık %15’i annelerde sadece ha-
fif GBS kolonizasyonu olduğundan, immünoanalizler 
şu anda klinik olarak yararlı olmak için yeterli hassasi-
yete sahip değildir (21).  

El-Shahaway ve arkadaşlarının gebe kadınlarda 
GBS taşıyıcılığının hızlı tanımlanmasında doğrudan 
lateks aglütinasyon testi, zenginleştirme sonrası lateks 
aglütinasyon testi ve kromojenik besiyerinde doğru-
dan kültürle geleneksel kültür yöntemini karşılaştır-
mak için yaptıkları çalışmada, 5 saatlik zenginleştirme 
sonrasında lateks aglütinasyonu ile GBS antijen tespiti, 
doğum yapmayan gebe kadınlarda GBS taşıyıcılığının 
taranması için güvenilir, kolay ve nispeten hızlı bir 
yöntem olarak rapor edilmiştir. 18–24 saat zenginleş-
tirmeden sonra lateks aglütinasyonu, GBS taşıyıcıyı ta-
ramak için standart kültür yöntemine alternatif olarak 
kullanılabilir (22).

Perinatal GBS taraması yapılmadığında ve intra-
partum antibiyotik profilaksisi uygulanmadığında, 
yenidoğanlarda sistemik belirti ve enfeksiyon semp-
tomları gelişebilir. GBS için rutin tarama yapılmasına 
ve belirgin morbidite ve mortaliteye rağmen erken 
başlangıçlı GBS sepsis vakaları görülmeye devam et-
mektedir.  Yenidoğan sepsisinin mikrobiyolojik tanısı 
geleneksel olarak kan kültürleri ile yapılır ve altın stan-
dart olarak kabul edilir, ancak bu testlerin en önemli 
dezavantajları düşük duyarlılık ve raporlama öncesi 
24-72 saatlik süreye ihtiyaç duymalarıdır. Kan kültür 
sistemlerinin teşhis yetenekleri, otomatik sürekli kan 
kültürü izleme sistemlerinin kullanılmaya başlamasıy-
la son on yılda gelişmiştir. Bu sistemler ile zamandan 
tasarruf edebilmekle birlikte, tanımlama ve antibiyog-
ram için spesifik biyokimyasal veya diğer testler için 
alt kültürlerin yapılması gereklidir.  Nazik mikroor-
ganizmalar, maternal antibiyotik tedavisi ve küçük 
numune hacimleri yenidoğan kan kültürlerinin has-
sasiyetini azaltır.  Ayrıca, kan kültürlerinin koagülaz 
negatif stafilokoklar (KNS) gibi cilt mikrobiyotaları ile 
kontaminasyonu bir başka sorunudur. Yetersiz örnek 
hacmi çocuklarda ve yenidoğanlarda sık görülen bir 
sorundur ve kan kültürünün duyarlılığı artan kan hac-
mi ile iyileşir (23). Düşük dereceli bakteriyeminin yay-
gın olduğu yenidoğanlarda (<4 koloni oluşturan birim 
/ mL), kan kültürünün kabul edilebilir duyarlılığı ve 
özgüllüğü için en az 1 mL gereklidir (24) 

Kan kültürü sınırlamalarının üstesinden gelmek 
için, yenidoğan idrarında ve kanında GBS tespitini 
hızlandırmak ve spesifik antibiyotik tedavisinin baş-
latılmasını kolaylaştırmak için hızlı analizler geliştiril-
miştir. Bu testler, GBS antijeninin lateks aglütinasyon 
ile hızlı bir şekilde saptanmasını veya amplifikasyon 
teknikleri ile DNA bulmayı içerir. Birçok çalışma, ye-
nidoğanlarda GBS sepsis tanısında antijen için lateks 
partikül aglütinasyon testinin faydasını değerlendir-
miştir (25). Golden ve arkadaşları kan örneklerin-
de GBS’ye özgü cfb geni hedef DNA sekansını sapta-
mak için polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)  testini 
değerlendirmiştir  ve testin hem duyarlılığını ve öz-
güllüğünü %100 olarak saptamıştır (26).  Bu yöntem, 
yenidoğan kan örneklerinde GBS’nin tespiti için hızlı, 
hassas ve özgüldür ve tanı laboratuvarındaki kullanı-
mında umut vaat edicidir (26).
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1.2. Escherichia coli'ye bağlı erken başlangıçlı 
yenidoğan sepsisi
E. coli ile EOS sıklıkla doğumda ortaya çıkar ve menen-
jitli veya menenjitsiz bakteriyemi ile karakterizedir. En-
dotoksemiye bağlı septik şok ortaya çıkan bir belirti 
olabilir. Alternatif olarak, yenidoğanlar doğumda veya 
yoğum bakımdayken kolonize olmuş bireyler ile temas 
yoluyla E. coli ile kolonize olabilir ve daha sonra enfek-
siyon gelişebilir. Çevresel kaynakları ise havalandırma 
sistemleri ve depolama rafları oluşturmaktadır (27). K1 
kapsülü, fimbria, hemolizin, lipopolisakkarit, Ibe prote-
inleri, sitotoksik nekrotizan faktör 1 gen kümesi dahil 
olmak üzere bir dizi E.coli virülans faktörü tanımlanmış 
ve yenidoğan sepsisine ilişkilendirilmiştir (27).

Prematüre yenidoğan ünitelerinde, son 10 yıl için-
de E.coli büyük ölçüde baskın hale gelmiş olup çoğu E.
coli  enfeksiyonuna ampisilin direnci gösteren suşlar 
neden olmaktadır (28). Schuchat ve arkadaşları,  du-
yarlı  E.coli  enfeksiyonları  arasında ölüm meydana 
gelmediğini, ampisiline dirençli E.coli  enfeksiyonla-
rının %41’inin ölümcül olduğunu rapor etmiştir. Ça-
lışmaya göre ampisiline dirençli E.coli enfeksiyonu ge-
lişen bebeklerin %91’i pretermdir  ve bu bebeklerin 
%59’u intrapartum antibiyotik profilaksisi alan anne-
lerden doğmuştur.  Bu verilere göre GBS profilaksi-
si için penisilin yerine ampisilin kullanımına dikkat 
edilmelidir (28). E. coli sepsis’in, özellikle erken doğ-
muş bebeklerde  önlenmesi  halen bir zorluk olmaya 
devam etmektedir.  E. coli  EOS  insidansının arttığına 
ilişkin verilere rağmen, hamilelik ve doğum sırasında 
önleme veya tarama programları mümkün değildir. E. 
coli’nin  neden olduğu sepsis  sadece klinik olarak ve 
kan kültürü desteği ile teşhis edilebilir (15).

1.3. Haemophilus influenzae’ya bağlı erken 
başlangıçlı yenidoğan sepsisi
H.  influenzae, şiddetli invazif hastalığa neden olabi-
len, tiplenebilir veya tiplendirilemeyen, Gram negatif 
bir kokobasildir. H.  influenzae  serotip b (Hib)’e karşı 
rutin aşılamadan önce küçük çocuklarda bakteriyel 
menenjitin en virülan ve başlıca nedeniydi.  Ancak 
yapılan aşılama çalışmalarıyla birlikte yenidoğanlarda 
invazif tiplendirilemeyen H. influenzae (NTHi) enfek-
siyonu, dünya çapında literatürde son birkaç yılda bil-
dirilmeye başlanmıştır. Haemophilus türleri ile oluşan 
sepsiste ölüm oranı, özellikle gestasyonel yaşı 30 haf-

tadan küçük olan prematüre bebeklerde %90 oranın-
da yüksek görünmektedir (29).  Finlandiya’da yapılan 
bir çalışmada yeni doğanların invaziv NTHi hastalığı 
açısından daha büyük risk altında olduğunu ve anne-
lerinden dikey bir bulaşma olduğunu bildirilmektedir 
(30,31). Haemophilus türlerinin kan kültüründen izo-
lasyonu tanıda kullanılacak ana yöntemdir.

1.4. Listeria monocytogenes’a bağlı erken 
başlangıçlı yenidoğan sepsisi
Listeria monocytogenes iyi bilinen ve iyi çalışılmış bir ye-
nidoğan patojendir. Hamilelik sırasında Listeria enfek-
siyonu, genellikle plasenta apsesi ile düşük, ölü doğum 
veya koryoamniyonit ile sonuçlanabilir (15). Gebeliğin 
beşinci ayından sonra meydana gelen enfeksiyon genel-
likle erken doğumla sonuçlanır; vakaların %70 kadarı 
35 haftadan daha kısa sürede doğum yapar. Listeria fe-
tüse hematojen yoldan bulaşarak sıklıkla doğumda cid-
di sepsis bulgularına yol açabilir. Yenidoğan sepsisine 
neden olan diğer tüm mikroorganizmaların aksine, Lis-
teria hücre içi bir patojendir ve öncelikle monosit-mak-
rofaj hücrelerini hedef alır. Bozulmuş hücre aracılı ba-
ğışıklık durumunda, çok düşük doğum ağırlıklı bebek 
bu hücre içi patojen ile yıkıcı bir enfeksiyona yatkındır 
(15). Rutin tarama amaçlı sürüntü çubuklarına ek ola-
rak amniyotik sıvının, plasental dokuların, maternal ka-
nın ve vajinal sekresyonların, neonatal kanın ve BOS’un 
kültürü yapılmalıdır. Listeria monocytogenes kolonizas-
yonu için prenatal tarama programları rutin olarak ya-
pılmamaktadır, ancak şüphe duyulması halinde öneril-
mektedir (15). Bu gibi durumlarda, laboratuvar vajinal 
sürüntü kültürlerini 4 ° C’de Triptik Soy Broth besiye-
rinde zenginleştirildikten sonra bir alt kültür gerçek-
leştirir. Seroloji, diğer Gram-pozitif bakterilerle çapraz 
reaktivite nedeniyle çok az kullanılır ve kültür-pozitif 
hastalarda sıklıkla saptanabilir antikor yoktur (32).

2. GEÇ BAŞLANGIÇLI YENİDOĞAN SEPSİSİ
Geç başlangıçlı yenidoğan sepsisi (LOS), doğum son-
rası nozokomiyal veya çevre ile ilişkilidir ve en yüksek 
insidansın yaşamın 10. ve 22. günü arasında olduğu 
bildirilmiştir (33).  

Geç başlangıçlı sepsis ile ilişkili faktörler arasında 
düşük doğum ağırlığı, düşük gebelik yaşı, mekanik 
ventilasyon, total parenteral beslenme ve süresi, daha 
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önceki antimikrobiyal kullanımı, emzirme eksikliği, 
yüzeysel enfeksiyonlar (piyoderma vb), invaziv uygu-
lamalar ile cilt bütünlüğünün bozulması ve intravenöz 
sıvılar veya santral venöz kateter kullanımı bulunur 
(34).  Bu faktörler, bağışıklık savunması daha büyük 
çocuklara ve yetişkinlere kıyasla zayıf olan yenidoğan-
ların kan dolaşımına mikroorganizmaların girme şan-
sını arttırır. Ek olarak, zayıf el hijyeni LOS ile ilişkilidir 
ve el hijyeninin iyileştirilmesi LOS’u önlemenin bir 
yöntemi gibi görünmektedir (35). Ulusal Çocuk Sağlı-
ğı ve İnsani Geliştirme Enstitüsü (NICHD) anketlerin-

de LOS, düşük doğum ağırlıklı bebeklerde EOS’tan 10 
kat daha yaygın olarak bulunmuş ve kan kültüründe 
kanıtlanmış LOS insidansını %21 olarak bildirmiş-
tir.  İnsidansın <25 haftadan küçük bebeklerde daha 
yüksek olduğu ve bu bebeklerin %46’sının LOS’dan 
muzdarip olduğu bildirilmiştir. Geç başlangıçlı sepsis 
gelişen bebeklerde hastanede yatış süresi önemli ölçü-
de uzar.  Özellikle Gram-negatif mikroorganizmalar 
veya mantarlar ile enfekte olmaları durumunda, mor-
talite oranları yükselmektedir (36). Geç başlangıçlı 
yenidoğan sepsisi ile en sık ilişkilendirilen mikroorga-

Tablo 1. Neonatal Sepsis: Özet Tablo (46)*
Yenidoğan sepsis 
türleri

Erken Başlangıçlı Sepsis Geç Başlangıçlı Sepsis

Epidemiyoloji 1000 canlı yenidoğanda %1,2 
ÇDDA bebeklerde prevalansı %25-30, 
geç preterm yenidoğanlarda insidansı %6-10 
(gebelik yaşı, 34-37 hafta)

Ölüm oranı Zamanında doğan bebeklerde %3, ÇDDA bebeklerde % 16.
8 gün ve 14 gün arasındaki ÇDDA bebeklerde 
%36
15 gün ve 28 gün arasında olanlarda %52.

Patofizyoloji
Anneden dikey bulaş: maternal perine, maternal hematojen 
geçiş veya koryoamniyonit üzerinde kolonize olan bakterilerden 
kaynaklanan enfeksiyon.

Enfeksiyon doğumdan sonra edinilir; preterm ve 
çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde sık görülür.

Predispozon 
faktörler

Maternal faktörler: Erken doğum (<37 hafta), erken veya 
uzun süreli membran rüptürü, maternal peripartum 
enfeksiyon, düşük sosyoekonomik durum, anne yaşı <20 ve> 
35 yaş, sezaryen, siyah etnik köken, obstetrik daha önce GBS 
enfeksiyonu olan bir bebeği olan uygulamalar.
Yenidoğan faktörleri: Doğuştan gelen bağışıklık yanıtındaki 
değişiklikler, immün düzenleyici genlerdeki bozukluklar, 
prematürite, doğum ağırlığı, yenidoğan sarılığı, erkek cinsiyeti, 
neonatal Apgar skorlaması, ıslak akciğer, fetal distres, anemi, 
intraventriküler kanama, hipotermi ve metabolik bozukluklar.

Yenidoğan faktörleri: 
Risk gebelik yaşı ve doğum ağırlığı ile ters 
orantılıdır; 
Diğer risk faktörleri; maternal kortikosteroid 
alımı, uzun süreli hastanede kalış, mekanik 
ventilasyon, invaziv prosedürler ve cihaz 
implantasyonu

Etken 
mikroorganizmalar

Streptococcus agalactiae (GBS) ve Escherichia coli en yaygın 
olarak bulunan ajanlardır, ancak tüm mikroorganizmalar 
sorumlu olabilir.

LOS epizodlarının yaklaşık %70’i Gram-pozitif 
bakterilerden kaynaklanır; KNS, en yaygın 
patojenlerdir. 
Gram negatif organizmalar vakaların %18’inden 
sorumludur. 
Kalan %12’ye mantar organizmaları neden olur.

Klinik bulgular
Spesifik değildir: ateş, siyanoz, apne, taşikardi, bradikardi, hipotansiyon, sarılık, uyuşukluk, sinirlilik, letarji, 
konvülsiyonlar, iştahsızlık, yetersizlik, karında şişkinlik, kusma, ishal, deri lezyonları, kardiyovasküler sistem 
tutulumu, septik şok, idrar yolu enfeksiyonları, osteomiyelit ve derin enfeksiyonlar.

Teşhis

Serum enflamatuar biyobelirteçler (akut faz reaktanları, enflamatuar sitokinler, kan testlerinde değişiklikler);
Etken ajanın moleküler genetik tekniklerle belirlenmesi (hedef DNA / RNA fragmanlarının amplifikasyonu);
Biyolojik numunelerde (kan, idrar, beyin omurilik sıvısı) mikrobiyolojik incelemeler (Kültür, mikroskobik 
incelemeler vb)

Önleme
35-37. gebelik haftalarında tüm hamile kadınlara GBS taraması 
yapılması ve pozitif test olması durumunda doğumdan en az 4 
saat önce intrapartum antibiyotik profilaksisi.

Kontaminasyon kaynaklarını mümkün olduğunca 
azaltmak (yenidoğan yoğun bakım ünitlerinde 
enfeksiyon kontrolü, invaziv prosedürleri en aza 
indirmek).

Tedavi 
1. basamak olarak ampirik tedavi: ampisilin ve bir 
aminoglikozid önerilir.

1. basamak olarak ampirik tedavi: vankomisin ve 
bir aminoglikozid önerilir.

Kültür ve antibiyotik duyarlılık sonuçlarına göre antibiyotik tedavisi planlanır
*Cortese vd., 2015 ‘den uyarlanmıştır.
ÇDDA: Çok düşük doğum ağırlıklı, GBS: Grup B Streptokok, LOS: Geç başlangıçlı sepsis, KNS: Koagülaz negaitf Stafilokok
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nizmalar arasında Koagülaz-Negatif Stafilokoklar, En-
terobacterales ailesi üyeleri ve Acinetobacter baumannii 
türleri sıklıkla karşımıza çıkar.

2.1. Kogülaz-Negatif Stafilokoklar (KNS)’a bağlı 
geç başlangıçlı yenidoğan sepsisi
Koagülaz-Negatif Stafilokoklar, yenidoğanlarda no-
zokomiyal enfeksiyonların en önemli etiyolojik ajan-
larıdır. KNS’ler, immünokompetan konakçılarda çok 
az patojeniteye sahip yaygın komensal mikroorganiz-
malar olmalarına rağmen, prematüre yenidoğanlar 
özellikle bu patojenlerin invazif enfeksiyonlarına daha 
duyarlıdırlar (21). KNS’nin patojenitesindeki ilk adım, 
bakterilerin deriye, mukozal yüzeylere veya erken do-
ğan bebeklerde yaygın olarak kullanılan intravasküler 
kateterler ve merkezi sinir sistemi şantları gibi kalıcı 
yapay cihazlara yapışmasını içerir. KNS ‘nin yapışma-
sı, poli-  N-  süksinil glukozaminden  oluşan kapsüler 
bir polisakkarit adezin ile kolaylaştırılır  (15). Bir kez 

yapışma ve kolonizasyon oluşturulduktan sonra, bazı 
KNS’ler konakçı savunma mekanizmalarından ve an-
tibiyotik aktivitesinden kaçmasını sağlayan ekzopo-
lisakkarit bir biyofilm üretir.  KNS ‘nin biyofilm üret-
me kabiliyeti, erken doğan bebeklerde artan virülans 
ile ilişkilendirilmiştir (37).  S. epidermidis  ve  Candida 
albicans’ın  karışık tür biyofilmleri,  erken doğmuş be-
bekler için özellikle patojenik olabilir.  Bir çalışmada S. 
epidermidis tarafından üretilen biyofilmin flukonazolün 
karışık mantar ve bakteriyel biyofilmlere nüfuz etmesi-
ni engellediği ve C. albicans’ın Stafilokokları vankomisin 
etkisinden koruduğu gösterilmiştir (38). Yenidoğanlar-
da başlıca enfeksiyonun yapan KNS türü, kan dolaşımı 
enfeksiyonlarının yaklaşık %60- %93’ünü oluşturan S. 
epidermidis’tir (37). KNS kolonizasyonunun çoğunlukla 
sağlık çalışanlarının elinden nozokomiyal olarak edini-
lir. Damar içi kateterleri olan yenidoğanlar (uzun süre 
yerinde kalan santral vasküler kateterler) KNS bakteri-
yemisi için yüksek risk altındadır (39). 

Tablo 2. Çoklu İlaca Dirençli Organizmalar ve Direnç Mekanizmalarından Seçilmiş Örnekler (48)

Gram pozitif
Mikroorganizma Direnç mekanizması
Metisiline dirençli Staphylococcus aureus mecA
Vankomisine dirençli Enterococcus spp vanA, vanB

Gram negatif

Genişletilmiş spektrumlu β-laktamaz üreticileri CTX-M
Genellikle plazmid aracılığıyla SHV
SPACE organizmaları (Serratia, Pseudomonas, Proteus, Acinetobacter, Citrobacter, Enterobacter) 
kromozomal AmpC üretimi

TEM

Karbapenem dirençli Enterobacterales

NDM
KPC
IMP/VIM
OXA-48 

Kolistine dirençli gram negatifler mcr-1
* vanA ve vanB, vankomisine dirençli Staphylococcus aureus suşlarında da tanımlanmıştır,
Ramirez vd. 2019 'dan uyarlanmıştır.

Tablo 3. Yenidoğan sepsisi için biyobelirteçler ve sağlıklı ve enfekte yenidoğanlarda Cut off değerleri (64)

Biyobelirteçler Normal seviye Hastadaki seviye Referanslar

C reaktif protein (CRP) CRP<10 mg/mL CRP>10 mg/mL 65

Prokalsitonin (PCTs) PCT<1.0 ng/mL PCT> 1.0 ng/mL 66

Serum amiloid A (SAA) 10.2 ± 8.3 μg/mL 187.6 ± 78.3 μg/mL 67

Lipopolisakkarit bağlanma proteini (LPBP) 0.6–17.4 l μg/mL 13.0–46.0 l g/mL 68

Tümör nekroz faktör alfa (TNF a) TNF<6 ng/mL TNF> 6 ng/ mL 69

İnterlökin 6 IL-6<100 pg/mL IL-6> 100 pg/mL 69

Pentraxin 3 26.82 ± 7.52 g/L 43.06 ± 3.88 g/L 70

İnterlökin 8 IL-8 <60 pg/mL IL-8 >60 pg/ mL 71

Neopterin N<32.2 nmol/L N> 32.2 nmol/L 72
Balayan vd. 2020 'den uyarlanmıştır.
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2.2. Enterobacterales ailesi üyelerine bağlı geç 
başlangıçlı sepsis
Enterobacterales ailesinin Gram negatif enterik mikro-
organizmaları, yenidoğan bağırsağının nozokomiyal 
sepsise neden olabilen yaygın sakinleridir. E. coli için 
tarif edilene benzer şekilde, bu mikroorganizmalar 
yenidoğanlarda virülanslarına katkıda bulunan bir 
kapsül ve fimbria ile çevrilidir.  Bu kapsüler polisak-
karit, bakterileri opsonizasyon, fagositoz ve bakteri-
yolizden koruyan alternatif kompleman sisteminin 
aktivasyonunu önler (40). Bu mikroorganizmalar ye-
nidoğan yoğun bakım ünitesinde hızla yayılmış olup 
bu patojenlerin her biriyle salgınların olduğu literatür-
de bildirilmiştir (15). Epidemiyolojik çalışmalar, kreş 
salgınlarının çoğunun ve hastadan hastaya sağlık çalı-
şanlarının ellerinden geçen sınırlı sayıda klondan kay-
naklandığını göstermiştir.  Kirlenmiş anne sütü veya 
anne sütü sağılması için kullanılan ekipmanların her 
ikisi de Gram-negatif kolonizasyon ve invaziv hastalık 
için kaynaklar olarak ifade edilmiştir (41).

Parm ve ve ark’larının yaptığı çalışmada, Gram-
negatiflerce olan LOS’u önlemek için bir strateji öneril-
miştir. Buna göre yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde 
Gram-negatif geç başlangıçlı sepsisin öngörülmesinde 
belirli mikroorganizmaları (örn.  Klebsiella  spp.,  E. 
coli, Stenotrophomonas spp.ve Pseudomonas spp.) tara-
maya yönelik rutin mukozal kültürlerin kullanılması-
nın enfeksiyon kontrol önlemlerini geliştirme ve uy-
gun antibiyotik tedavisinin zamanında başlatılmasını 
sağlama fırsatı sunabileceği bildirilmektedir (42).

2.3. Acinetobacter baumannii’ye bağlı geç 
başlangıçlı yenidoğan sepsisi
Acinetobacter baumannii, yenidoğan sepsisine neden 
olan mikroorganizmalardan biridir (43).  A. bauman-
nii hastane ortamında üreyebilir ve antimikrobiyallerin 
çoğuna direnç geliştirme yeteneğine sahiptir (44). Kar-
bapenem dirençli Acinetobacter türleri özellikle ve yeni-
doğanlarda tedavi için neredeyse hiç seçenek kalmama-
sı nedeniyle daha da tehlikelidir. Yenidoğan yoğun ba-
kım ünitelerinde bu tür dirençli mikroorganizmaların 
yayılmasını önlemek için acil adımlar atılmalıdır (45). 

3. YENİDOĞAN SEPSİSİNDE ANTİBİYOTİK 
DİRENCİ
Antibiyotiğe dirençli bakteriler yenidoğan yoğun ba-

kım ünitelerinde (YYBÜ) artan bir sorundur. Etkisiz 
ampirik antibiyotik tedavisi, artan morbidite ve mor-
talite riski ile ilişkilidir. Çoklu ilaca dirençli organiz-
malar (ÇİD) enfeksiyon kontrol uygulamalarına uyul-
madığı takdirde yenidoğanlarda ciddi enfeksiyonlara 
neden olabilir.  Bu nedenle, el hijyeni, temas önlemleri 
ve dekolonizasyon dahil olmak üzere titiz enfeksiyon 
önleme ve antibiyotik yönetimi, YYBÜ’de ilaç diren-
cini en aza indirmek için önemli stratejilerdir (47). 
Antibiyotiklerin aşırı kullanımı, bakteriler üzerindeki 
seçici baskıyı artırmış ve dünya çapında YYBÜ’lerde 
çoklu ilaca dirençli organizmaların (Tablo 2) hızla 
yükselmesine neden olmuştur (48). ÇİD’lerin neden 
olduğu sepsisli bebekler, ampirik antibiyotik tedavi 
başarısızlığı yüzünden, morbidite ve mortalite açısın-
dan yüksek risk altındadır. Çünkü bu mikroorganiz-
maların antibiyotik duyarlılıklarının test sonuçlarının 
belirlenmesi ve etkili antibiyotik tedavisinin başlatıl-
ması günler alabilir (49). Bazı ÇİD’ler [örneğin, meti-
siline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) ve van-
komisine dirençli Enterokoklar (VRE)] tek bir ajana 
dirençleri için adlandırılmış olsalar da genellikle bir-
çok antibiyotiğe dirençlidirler. Bir ÇİD organizma ile 
kan dolaşımı enfeksiyonu riski, son 2 yılda logaritmik 
olarak artmıştır (50). Kreş ortamındaki ÇİD enfeksi-
yonları, daha uzun hastanede kalış, artan maliyetler 
ve artan mortalite riski ile ilişkilidir (51,52). ÇİD’lere 
karşı etkili antimikrobiyal ajanların yaygın olarak kul-
lanılamadığı gelişmekte olan ülkelerde, Asya ve Sahra 
altı Afrika’da yılda 100.000’den fazla neonatal ölümden 
ÇİD’ler sorumludur (53).

Türkiye de yapılan ve 14 yılı tarayan bir araştırma-
da en yaygın izole edilen türler Gram pozitif bakteri-
lerde KNS, Gram negatif bakterilerde  Klebsiella pne-
umoniae olarak tespit edilmiştir. Yaygın nozokomiyal 
patojenler arasında, özellikle metisiline dirençli KNS 
suşlarında ve GSBL pozitif mikroorganizmalarda ar-
tan oran bulunmuştur (54).

4. YENİDOĞAN SEPSİSİ TANISI
4.1. Kan kültürleri
Yukarıda belirtildiği gibi, mikroorganizmaların kandan 
izolasyonu yeni doğan bebekte sepsis tanısı için kulla-
nılan altın standart yöntemdir. Kan kültürlerinin du-
yarlılığını ve özgüllüğünü geliştirmek için bazı önemli 
noktalara dikkat edilmelidir. Bunlar arasında kan alma-
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dan önce uygun cilt dezenfeksiyonun yapılması, örne-
ğin doğru zamanda alınması, kültür başına uygun kan 
hacminin alınması ve mevcut bir intravenöz kataterden 
alınması halinde periferik bir örneğin ayrıca alınmış ol-
ması sayılabilir. Bunları sağlamak yenidoğan bir bebek-
te her zaman mümkün olmayabilir (15).

4.1.1. Kan hacmi
Yenidoğanlarda sadece kan hacminin kan kültürü so-
nucu üzerindeki etkisi hakkında sınırlı klinik veri var-
dır. Birleşik Krallık’ta, kültür başına rapor edilen hacim-
ler 0,3 ml ila 0,66 ml arasında değişmekte olup, hepsi de 
pediyatrik kan kültürü şişe üreticileri tarafından öneri-
len 1 ml’lik alt sınırın altındadır (15). Isaacman ve arka-
daşları tarafından yapılan araştırmada kan kültürü şişe-
lerine konulan kan hacminin arttırılmasının, pediatrik 
hastalarda bakteriyeminin zamanında tespitini sağladı-
ğı ve hastaları ek bir ven ponksiyonunun maliyetinden 
ve ağrısından kurtardığı bildirilmiştir (55).

4.1.2. Kan kültürü sayısı
Bir bebeği şüpheli yenidoğan sepsisi açısından de-
ğerlendirirken alınması gereken optimal kan kültürü 
sayısı konusunda rehberlik edecek sınırlı bilgi bulun-
maktadır (15). Bazı veriler, yenidoğan döneminde, 
eğer bakteriyemi aralıklı ise, düşük bakteri yoğunluğu 
varsa, çoklu bölge kan kültürlerinin patojen tespitini 
iyileştirebileceğini önermektedir (56). Yenidoğanda 
uygulama antibiyotik tedavisine başlamadan önce sa-
dece bir kan kültürü almak şeklindedir (15).

4.1.3. Kan alma zamanlaması
Çeşitli klinik senaryolarda bakteriyeminin periyodikliği-
ne ilişkin geniş erişkin verilerinin aksine, yenidoğanlarda 
kan kültürlerinin zamanlaması hakkında veri eksikliği 
bulunmaktadır. Ne yazık ki, bebek sepsis belirtileri gös-
terdiğinde derhal antibiyotik başlama gereksinimi, yeni-
doğanlarda anlamlı pozitif kan kültürlerinin daha düşük 
oranda saptanmasına neden olmaktadır (57). Pratikte, 
bakteriyemik epizot için kan kültürüne en uygun zaman 
“olabildiğince erken”dir ve tekrarlayan kan kültürleri ara-
sındaki aralık önemli görünmemektedir (15). 

4.1.4. Pozitif saptama zamanı
Yenidoğan kan kültürlerinin pozitifliğinin (TTP) sü-
resini belirlemek, erken başlangıçlı ve geç başlangıçlı 

sepsis ile kanıtlanmamış ve kanıtlanmış sepsis ara-
sındaki farklılıkları araştırmak ve retrospektif verile-
ri kullanarak mikroorganizma tipine göre TTP’deki 
farklılıkları incelemek için gözlemsel bir çalışma ya-
pılmıştır. Şüpheli sepsis vakalarından  toplam 2916 
kan kültürü toplanmış ve bunların 437’si (%15) pozi-
tif bulunmuştur. Toplam TTP süresi 21,33 saat olarak 
saptanmıştır. Erken başlangıçlı ve geç başlangıçlı sep-
siste medyan TTP arasındaki fark 0,83 saattir (22.00 
ve 21,17 saat).  Gram-negatif mikroorganizmalar için 
ortanca TTP 11,17 saat iken Gram-pozitif mikroorga-
nizmalar için ortanca TTP 23.59 saattir.  Kanıtlanmış 
sepsiste medyan TTP 20,17 saat iken, kanıtlanmamış 
sepsiste 29,67 saat olarak saptanmıştır. Yenidoğan kan 
kültürlerinin TTP’si, Gram-negatif mikroorganizma-
lar için önemli ölçüde daha kısa olduğunu bildirilmiş-
tir.  Yazarlar, yenidoğan kan kültürlerinin toplam in-
kübasyon süresinin maksimum 3 güne düşürülmesini 
önermektedir. Gösterilen sonuçlara göre, yazarlar, kül-
tür 48 saat sonra halen negatifse sadece Gram-pozitif 
bakterileri hedeflemek için antimikrobiyal spektrumu 
daraltmayı ve klinik olarak iyi bebeklerde kültür 72 
saat sonra halen negatif ise antimikrobiyal tedaviyi 
durdurmayı önermektedir (58,59).
 
4.2. Moleküler yöntemler
Enfeksiyonu tespit etmenin yeni yöntemleri, enfeksi-
yonlara neden olan bakterilerden ve diğer mikroorga-
nizmalardan DNA ya da RNA’yı tespit etmeye dayanır.  
Moleküler testler 12 saatten daha kısa sürede tamamla-
nabilir ve mikrobiyal kültürlerden daha iyi hassasiyete 
sahip olabilir (60). Moleküler patojen saptama yön-
temleri, patojen DNA’nın hibridizasyonuna veya amp-
lifikasyonuna dayanır. Mikrobiyal genomdaki spesifik 
hedef bölgeleri çoğaltan amplifikasyon yöntemleri ör-
neğin, polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) kullanılarak 
neonatal çalışmalar yapılmıştır. PCR, tüm bakterilerde 
korunan ve hem korunmuş hem de değişken bölgeleri 
içeren her yerde bulunan bir gen olan 16S ribozomal 
ribonükleik asit (rRNA) genini hedefler (60). Korunan 
bölgeler, bakteriyel veya fungal enfeksiyonu tanımla-
mak için evrensel primerlerle değişken bölgeler, cinse 
veya türe özgü deneylere göre hedeflenir (21).

DNA ekstraksiyonundan sonra, farklı yaklaşımlar 
kullanılarak bir amplifikasyon adımı gerçekleştirile-
bilir: geniş aralıklı geleneksel PCR ve multipleks PCR 
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gibi. Geniş aralıklı veya evrensel PCR yaklaşımı pri-
merler yoluyla panakteriyel 16S rDNA bölgesi hedef-
ler ve bunu sekanslama veya hibridizasyon izlediğinde 
yararlıdır. Multiplex PCR yaklaşımı, tek bir PCR reak-
siyonunda çoklu hedefler için çoklu primer çiftlerini 
kullanır ve amplikonlar, sekanslama, hibridizasyon 
veya daha sıklıkla floresan probları ile tespit edilebilir 
(61).

Oeser ve arkadaşlarının 2020 yılında konvansiyo-
nel yöntemlerle tespit edilemeyen patojenleri belirle-
mek için PCR tabanlı yöntemleri araştırmaya yönelik 
yaptıkları çalışmada, PCR’ın kültürde bakteri üremesi 
göstermeyen 203 numunenin 91’inde (%45) bakteri 
tespit ettiği rapor edilmiştir (62).

4.3. Yenidoğan sepsis tanısı için etkili 
biyobelirteçler
Biyobelirteç, hastalık tanısı hakkında anlamlı bilgiler 
sağlayan ölçülebilir herhangi bir parametre olarak ta-
nımlanmaktadır. Yenidoğan sepsisi için ideal bir biyo-
belirteç, kesin enfeksiyonun varlığını (veya yokluğu-
nu) erken aşamada tanımada yalnızca yüksek derecede 
doğrulamalı ve aynı zamanda antibiyotik tedavisinin 
süresini yönlendirmek için de yararlı olmalıdır. Kesin 
sepsisi olan yenidoğanlarda antibiyotikleri geciktirme 
riski göz önüne alındığında kullanılacak olan biyobe-
lirteç, saptamayı birkaç saat içinde yapabilmelidir (63).

İdeal tanısal biyobelirteç, yüksek hassasiyet, öz-
güllük ve pozitif tahmin değeri gibi ortak özellikler 
sergilemelidir. Biyobelirteç seviyeleri hastalığın sey-
ri sırasında değişir, bu nedenle hastalığı erken teşhis 
etmeye, hastalığın seyrini izlemeye ve hastalığın etkili 
tedavisine yardımcı olurlar. Bu belirteçler, doğaları, 
özgünlükleri ve kökenleri açısından çok çeşitlidir. Se-
viyeleri, hastalığın ciddiyetinin veya ilerlemesinin gös-
tergesidir (61). 

Enfeksiyon sırasında, inflamatuar yanıta neden 
olan proteinlerin veya belirli biyobelirteçlerin seviye-
sindeki değişiklik, yenidoğan sepsisinin doğru teşhi-
sini kolaylaştırır. Yenidoğanlarda enfeksiyonun uygun 
nedenini belirlemek için çeşitli biyobelirteçler kulla-
nılmaktadır. Bunlar arasında prokalsitonin (PCT), C 
reaktif protein (CRP) ve Serum Amiloid A (SAA) sık-
lıkla kullanılmaktadır. Sağlıklı ve enfekte yenidoğan-
larda sıklıkla kullanılan biyobelirteç seviyeleri Tablo 
3’de listelenmiştir (64).

4.3.1. C-reaktif protein (CRP)
CRP, neonatal sepsisin saptanması için laboratuar or-
tamında en yaygın kullanılan biyobelirteçtir. CRP, bir 
akut faz homopentamer proteinidir ve IgG nin Fc bö-
lümünü tanıyan fagositler üzerinde CD32 için bir li-
ganddır. CRP seviyelerinin, enfeksiyonun başlamasın-
dan sonra değişmesi 10 ila 12 saat sürer. CRP, %94,8 
özgüllük ve %67,1 duyarlılık ile 24-48 saat yarılanma 
ömrüne sahiptir (73). Bir biyobelirteç olarak CRP’nin, 
enfeksiyon olmayan koşullarda da yükselmesi, yaşa 
özgü geçerli referans değerlerin bulunmaması ve do-
ğum ağırlığı ile gebelik yaşının CRP kinetiği üzerinde-
ki etkisi gibi bazı kısıtlayıcılıkları vardır (74). 

4.3.2. Yüksek-hassasiyetli CRP (hsCRP)
C-reaktif protein, karaciğerde üretilen ve daha sonra 
bir enflamatuar yanıt veya doku hasarı sırasında IL-6 
tarafından indüklendikten sonra plazmaya salgılanan 
bir akut faz reaktantıdır. Yarılanma ömrü 24-48 saat-
tir ve tıbbi ortamlarda en sık kullanılan belirteçlerden 
biridir (75,76). Yüksek hassasiyetli CRP (hsCRP), ne-
onatal sepsis tanısı için standart CRP ile karşılaştırıl-
dığında yüksek hassasiyetli bir ölçümdür. Geleneksel 
testlere göre daha düşük bir eşik değerine sahiptir, 
hsCRP <1 mg / L değeri neonatal enfeksiyon için art-
mış duyarlılığa sahiptir (76).

4.3.3. Prokalsitonin (PCT)
Prokalsitonin (PCT), tiroid bezinin parafoliküler C 
hücreleri tarafından üretilen ve kalsiyum homeostazı-
nı korumak için kalsitonine dönüştürülen 116 amino 
asitli bir proteindir. Aynı zamanda, 24-30 saatlik bir 
yarılanma ömrü ile inflamasyona yanıt olarak üretilen 
bir akut faz reaktantıdır. Enflamatuar bir reaksiyon sı-
rasında, prokalsitoninin, kandaki monositler için bir 
kemoatraktan görevi gören tiroid bezi dışındaki yer-
lerde üretildiği bulunmuştur (77,78). PCT, %88,4 öz-
güllük ve %94,1 duyarlılık sergiler (64).

4.3.4. Serum amiloid A (SAA)
SAA, karaciğer tarafından sentezlenen Apo-lipoprote-
in kategorisine girer ve SAA seviyeleri IL1, IL6 ve TNF 
α tarafından kontrol edilir (79). SAA, yaralanma veya 
enfeksiyona yanıt olarak salgılanır. SAA, %95 özgüllük 
ve %82 duyarlılık sergiler (64). SAA seviyeleri, konak-
çının beslenme durumuna ve hepatik fonksiyona bağlı 
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olduğundan, EOS’ta yalnızca gösterge niteliğinde öl-
çüm olarak kullanılabilir (80). SAA seviyeleri, neona-
tal enfeksiyonların erken saptanmasında daha yüksek 
doğruluğa sahiptir ve yenidoğanlarda mortalite ile ters 
orantılıdır (81).

4.3.5. Neopterin
Neopterin, guanozin trifosfatın (GTP) katabolik bir 
ürünüdür. Hücresel bağışıklık sistemi aktivasyonu-
nun bir belirteci olarak hizmet eder. Kan gibi vücut 
sıvılarındaki neopterin konsantrasyonlarının ölçümü 
serum, beyin omurilik sıvısı veya idrar, hücresel ba-
ğışıklık sisteminin aktivasyonu hakkında bilgi verir 
(82). Yüksek neopterin seviyeleri ile septisemi arasın-
da yakın bir ilişki vardır. Serumdaki yüksek neopterin 
konsantrasyonlarının bakteri kaynaklı enfeksiyonların 
şiddeti için güvenilir bir gösterge olduğu gösterilmiştir 
(83). Yüksek neopterin seviyelerinin, akut bakteriyel 
enfeksiyon, inflamatuar ve malign hastalıklar dahil ol-
mak üzere çeşitli klinik ortamlarda hücresel bağışıklık 
sisteminin aktivasyonundan sorumlu erken spesifik ve 
hassas bir belirteç olduğu gösterilmiştir (84). Neopte-
rin %85 özgüllük, %78,09 duyarlılık sergiler (64).

4.3.6. İnterlökin-6 (IL-6)
İnterlökin-6, B hücreleri, T hücreleri ve monositler 
gibi lenfoid hücreler tarafından üretilen 184 amino 
asitten oluşan bir sitokindir; fibroblastlar, keratinosit-
ler, endotelyal hücreler, mezanşiyal hücreler ve çeşitli 
tümör hücreleri gibi lenfoid olmayan hücreler tarafın-
dan üretilir. İmmün yanıtları ve akut faz reaksiyonla-
rını düzenlediği bilinmektedir ve hematopoezde de rol 
oynamaktadır (85). Yaklaşık bir saatlik çok kısa bir ya-
rılanma ömrüne sahiptir ve seviyeleri, antimikrobiyal 
tedavinin başlamasını takiben 24 saat içinde saptana-
maz hale gelir (86,85). Bu, vakaları erken bir aşamada 
tespit etmek için kullanılabilir (76). %82,6 özgüllük, 
%100 duyarlılık sergiler (64). Kullanımının diğer biyo-
belirteçlerle birleştirilmesi, neonatal sepsis tanısında 
ve tedaviye yanıtın izlenmesinde etkinliğini artırabilir.

4.3.7. İnterlökin-8 (IL-8)
IL-8, nötrofillerin aktivasyonu ve kemotaksisinden 
sorumludur. Neonatal enfeksiyonun hem tespiti hem 
de ciddiyeti için gösterge niteliğinde bir ölçüdür. IL-8, 
%80-91 duyarlılık ve %6-100 özgüllük gösterir. IL-8 ve 

CRP kombinasyonu, tanısal duyarlılığı %91’e ve özgül-
lüğü %73’e yükseltir (71).

4.3.8. TNF alfa
TNF-alfa, PCT ile benzer tanısal doğruluğa sahiptir. 
TNF-a, sepsis tanısı için IL6 seviyeleri ile birlikte %60 
duyarlılık ve %100 özgüllük gösterir (64).

4.3.9. Lipopolisakkarit bağlayıcı protein
Lipopolisakkarit bağlayıcı protein (LPB), epitel hücre-
si (hepatositler ve kas hücreleri) tarafından sentezle-
nen bir tür çözünür patern tanıma molekülüdür (87). 
LPB Gram negatif bakteri türleri tarafından üretilen 
endotoksinlerle etkileşime girer ve bunları CD14 (pre-
sepsin) bağışıklık hücrelerine aktarır. LPB seviyeleri 
enfeksiyonun 6-8. saatinde yükselir, %77,8 özgüllük ve 
%94,1 duyarlılık sergilemektedir (60).

4.3.10. Presepsin
Çözünebilir CD14 alt tipi (sCD14-ST) olarak da bili-
nen presepsin, membranöz CD14 ayrılması veya hüc-
re sekresyonu ile üretilir. Yarılanma ömrü yaklaşık 4-6 
saat olan çözünür CD14’ün 13 kDa N-terminal frag-
manıdır (88). Sepsisin başlangıcından sonra dolaşım-
da artan seviyeleri sistemik inflamasyonu gösterebilir 
(89). Yakın tarihli bir meta-analiz ve sistemik incele-
me, presepsinin tek başına neonatal sepsisin yüksek 
duyarlılık ve özgüllükle teşhis edilmesi ve dışlanması 
için kullanılabileceği sonucuna varmıştır. Tedaviye ya-
nıtı izlemek için CRP ve PCT’den daha iyi performans 
göstermiştir (90).

4.3.11. Nötrofil jelatinaz ile ilişkili lipokalin 
(NGAL)
Lipocalin 2 olarak da bilinen nötrofil jelatinaz ilişkili 
lipokalin, başlangıçta böbrek, kemik iliği, rahim, tükü-
rük bezi, mide, apendiks, kolon, trakea ve yetişkinlerin 
akciğerleri gibi çeşitli dokularda üretilen bir onkojen 
olarak tanımlanan 24kDA bir proteindir. Ayrıca nötro-
fillerin spesifik granüllerinde bulunur ve inflamasyona 
karşı immün yanıtta yer alır (91). Böbrek tarafından 
hızla dolaşımdan atılır ve yarı ömrü yaklaşık 10-20 da-
kikadır. İdrarda artan NGA’nin seviyeleri akut böbrek 
hasarının (AKI) bir belirteci olarak giderek daha faz-
la kullanılmaktadır. Ülkemizde, Elmas ve arkadaşları 
tarafından yürütülen bir çalışma, NGAL’nin tübüler 
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disfonksiyonu erken tespit etme yeteneğini destekle-
mektedir. NGAL, kritik hastalığı olan erken doğmuş 
bebeklerde altta yatan AKI’yi ortaya çıkarabilir ve er-
ken doğum sonrası yaşamda AKI gelişimini öngören 
erken, hassas, invaziv olmayan ve bağımsız bir biyo-
belirteç olarak kullanılabilir (92). NGAL ölçümünün 
neonatal sepsisin tanısı ve izlenmesinde tek başına ve 
diğer biyobelirteçlerle birlikte etkinliğini değerlendir-
mek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

4.3.12. Inter-alfa inhibitör proteinler (IaIp)
laIp, insan plazmasında nispeten yüksek seviyede bu-
lunan yapısal olarak ilişkili bir serin proteaz inhibitör-
leri grubudur (93). IaIp, tümör invazyonu, hücre dışı 
matriks konsolidasyonu, inflamasyon ve yara iyileş-
mesi gibi çeşitli biyolojik süreçlerde rol oynar ve en-
feksiyonlarda önemli bir antiinflamatuar ve düzenle-
yici rol oynar (94). Dolaşımdaki IaIp seviyesi, yetişkin 
ve neonatal sepsiste önemli ölçüde azalmıştır ve top-
lam IaIp seviyeleri, şiddetli sepsisli yetişkin hastalarda 
mortalite ile ilişkilidir (95). IaIp, sırasıyla ≤ 177 mg / 
L hassasiyette neonatal sepsis için güvenilir bir tanısal 
göstergedir ve %89,5 duyarlılığa ve %99 ve özgüllüğe 
sahiptir (61).

4.3.13. Mannoz bağlayıcı lektin (MBL)
MBL, çeşitli mikroorganizmalara bağlanarak komple-
man sisteminin lektin yolunu tetikler, doğuştan gelen 
bağışıklık savunmasında görev alan bir plazma prote-
inidir. Bu protein opsonizasyona ve gelişmiş fagosito-
za yol açar. Doğumdaki düşük MBL seviyeleri, artmış 
EOS riski ile ilişkili bulunmuştur ve bu enfeksiyon-
ların tanımlanmasında kullanılabilir (96). En düşük 
MBL seviyeleri, özellikle ölenler olmak üzere septik 
şoktaki yenidoğanlarda tespit edilmiştir. MBL için 0,5 
mg / ml sınır değeri neonatal sepsis tanısı için %96,7 
duyarlılığa ve %97,1 özgüllüğe sahiptir. MBL seviye-
lerinin sürekli takibi neonatal sepsisin saptanmasında 
daha yararlı olabilir (97). 

4.3.14. Visfatin
Bir adipokin olan visfatin, lenfositler tarafından salgı-
lanan 52 kDa’lık bir sitokin olan pre-B hücre koloni 
güçlendirici faktör (PBEF) olarak bilinir. Aynı zaman-
da, glikoz düşürücü ve insülin taklit eden / hassaslaştı-
rıcı maddeler gibi biyolojik aktiviteye sahiptir. Visfatin, 

inflamasyonun önemli bir aracısı gibi göründüğünden 
neonatal sepsisin saptanmasında akut faz reaktanları 
olarak kullanılabilir (98). 10 ng / mL visfatin eşik de-
ğeri, neonatal sepsis tanısı için %92 duyarlılık ve %94 
özgüllük göstermiştir (99).

4.3.15. Resistin
Resistin, beyaz yağ dokusu tarafından salgılanan 12.5 
kDa’lık bir polipeptittir. Resistin, inflamasyon ve oto-
immüniteye neden olabilir (100). 28,1 ng / mL resistin 
eşik değeri ile yapılan bir başka çalışmada ise EOS tes-
piti için %90 duyarlılık ve %90,1 özgüllük göstermiştir 
(101).

4.3.16. Hücre yüzeyi antijenleri
Enfeksiyon, nötrofil CD64 (nCD64), CD11b, CD14 
ve insan lökosit antijenleri dahil olmak üzere hücre 
yüzeyi reseptörlerinin ve hücre yüzeyi markerlerinin 
yukarı regülasyonu yoluyla hücre yüzey antijenlerinin 
aktivasyonuna yol açar. Hücre yüzeyi belirteçlerinden, 
gama immünoglobulinin Fc kısmına bağlanan bir re-
septör olan CD64 (FcyRI), en iyi çalışılmış olanıdır ve 
önemli umut vaat etmiştir. CD64 ekspresyonu, bir en-
feksiyonun başlangıcında hızla yükselir ve minimum 
24 saat boyunca yüksek kalır ve az miktarda kanda 
tespit edilebilir. (102,103). CD64 de dahil olmak üzere 
hücre yüzeyi belirteçlerini tanımlamak, için, genellik-
le maliyetli laboratuvar ekipmanlarının yanı sıra tüm 
merkezlerde bulunmayabilecek yüksek eğitimli labo-
ratuvar personeli gerektiren akış sitometri cihazlarına 
ihtiyaç vardır. (104). 

CD64, solunum sıkıntısı sendromu, yenidoğanın 
geçici takipnesi veya uzamış membran rüptürü gibi di-
ğer klinik durumlardan etkilenmez, ancak CD64 eks-
presyonu erken doğmuş bebeklerde zamanında doğan 
bebeklere göre daha yüksek olabilir (105,106). Strei-
mish ve ark. 749 bebek arasında, CD64’ün EOS için 
yüksek duyarlılık ve orta düzeyde özgüllük (%100 ve 
%68) ve daha düşük duyarlılık, ancak LOS için daha iyi 
özgüllük (%75 ve %77) gösterdiğini bulmuştur (104). 

CD11b, adezyon, migrasyon, fagositoz, kemotaksi, 
hücresel aktivasyon ve sitotoksisiteyi kolaylaştıran bir 
nötrofil hücre yüzey proteinidir (107,108). Bu integ-
rinin biyobelirteç olarak kullanımı, yüzey ekspresyo-
nundaki hızlı artışla desteklenir (109). Adib ve ark. 
septik bebeklerde (27-38 hafta), CD11b’nin düşük du-
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yarlılık (%75) ancak yüksek özgüllük (%100) göster-
diğini ve CRP ile birleştirildiğinde duyarlılığın %100’e 
yükseldiğini bildirmişlerdir (110). 

SONUÇ
Bu derlemede EOS ve LOS’ta yer alan etken mikroor-
ganizmalar ve laboratuvar tanısında kullanılacak yön-
temler irdelenmiştir.  Yenidoğan sepsisinin önlenmesi 
için, gebelere vajinorektal kolonizasyon tarama prog-
ramları uygulanabilir. Günümüzde kullanılan tarama 
programları, son gebelik haftalarında GBS kolonizas-
yonunun saptanmasına yöneliktir.  Bu yaklaşım yeni-
doğan sepsisinde GBS enfeksiyonlarının azaltılmasına 
ve önlenmesine olanak sağlarken, EOS’da yer alan di-
ğer patojenlerin saptanmasına yönelik değildir. Tara-
ma programlarının diğer patojenleri de kapsayarak 
genişletilmesi ve sonrasında tespit edilen mikroorga-
nizmaya yönelik spesifik antibiyotik profilaksisinin 
uygulanması yenidoğan sepsisini azaltmaya katkı sağ-
layacaktır. Bu programların yanında, LOS insidansını 
azaltmak için başta el hijyeni olmak üzere enfeksiyon 
kontrol önlemlerine uyulması önemlidir. Ayrıca yeni-
doğan sepsisinin mikrobiyolojik tanısında altın stan-
dart kabul edilen kan kültür yöntemlerini optimize 
etmek veya kültür ve moleküler yöntemlerin kombine 
kullanımları artırarak ve tanıyı destekleyici duyarlılı-
ğı ve özgüllüğü yüksek biyobelirteçlerin kullanılması 
yaygınlaştırmak yenidoğan sepsisinin doğru tanı ve 
tedavisine önemli katkı sağlayacaktır.

Çıkar çatışması ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını be-
yan eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal des-
tek almadıklarını da beyan eder.
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Öz
Helsinki Bildirgesi 1964 yılında yayımlandığında insanlar üzerindeki tıbbi çalışmalar için he-
kimlere bir rehber, yapılan değişiklikler ile tanımlanabilir insana ait materyal ve verileri dâhil 
olmak üzere insanlar üzerindeki tıbbi araştırmalarda hekimlere ve çalışmalarda yer alan diğer 
katılımcılara yol gösterici olmuştur. 
İlk kez 1996 yılında Bildirgede geçen plasebo; “kanıtlanmış bir tanı ve tedavi yönteminin bu-
lunmadığı çalışmalarda plasebo kullanımı dışlanmaz” şeklinde yer almıştır. Bildirgenin son ha-
linde ise; “kanıtlanmış tedavi olsa bile araştırılan yöntemin, güvenirliliğini etkinliğini belirlemek 
için bilimsel çalışma yapmanın zorunlu olduğu durumlarda ve kanıtlanmış en iyi tedavinin 
uygulanmamasının hastaya ilave ciddi veya geri dönüşüz zarar vermeyeceği durumlarda; ka-
nıtlanmış en iyi müdahaleden daha az etkili bir müdahale veya plasebo kullanımı veya müda-
halede bulunmama” seçeneklerinin yer aldığını görmekteyiz. 
Klinik araştırmaların insanların sağlığı için yapılmaya çalışılması elbette önemlidir. Bilimsel bir 
gereklilik ve mecburiyet içeriyorsa plasebo kullanımı gibi hassas bir uygulamanın da insan 
deneklere zarar vermeyecek şekilde araştırmalarda yer alması gerekebilir. Ancak, Helsinki Bil-
dirgesinin 2013 yılında yayımlanan son halinde artan plasebo-kanıtlanmış en iyi tedaviyi ver-
me gayretinin içerisinde yoğun bir etik problemin olduğunu görmekteyiz. Bildirgenin tarihsel 
sürecine bakıldığında ilk yayımlandığı haliyle günümüzdeki son versiyonu arasında plasebo 
kullanımıyla ilgili olarak ciddi bir evrim geçirmiş olduğu söylenebilir. 
Anahtar Sözcükler: etik; Helsinki Bildirgesi; plasebo kullanımı

Abstract
When Helsinki Declaration was published in 1964 It was a guide to only physicians for medical 
studies on human, after changes it was been a guide to physicians and the other participants 
for medical research on human and identifiable human materiel and data.
Placebo; which was first mentioned in the declaration in 1996, It is taken part as ‘Placebo is 
not excluded where no proven diagnosis and treatment methods exist. In the final version of 
the declaration we see options that ‘Even if there is a proven intervention,determination of 
the reliability and effectiveness of new intervention must be tested, the patients who receive 
any intervention less effective than the best proven one, placebo or no intervention will not 
be subject to additional risks of serious or irreversible harm as a result of not receiving the 
best proven intervention’
It is of course important to try to do clinical research for people’s health. If it contains a 
scientific necessity, a sensitive application such as placebo use may need to be involved in 
research in a way that does not harm human subjects. However, in the latest version of the 
Helsinki Declaration, published in 2013, we see an intense ethical problem in the effort to 
provide the best placebo-proven treatment. Looking at the historical process of the declara-
tion, it can be said that it has undergone a serious evolution in relation to the use of placebos 
among the last version of the declaration as it was first published.
Keywords: ethics; Helsinki Declaration; placebo use
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GİRİŞ
1947 yılında Türkiye Tabipler Birliği’nin de katıldığı 
27 ülkenin tıp dernekleri ile Dünya Tabipler Birliği 
(DTB) ilk uluslararası genel kurulunu yapmıştır (1). 
İkinci dünya savaşı sırasında insanlar üzerinde yapılan 
Nazi deneyleri, savaş sonrası bu deneyleri yapan Nazi 
doktorların yargılanması ve sonrasında hazırlanan 
Nürnberg Kodunun yetersiz kalması Dünya Tabipler 
Birliğinin (DTB) gündemini oluşturmuştur. 1964 de 
DTB tarafından İsviçre’nin Helsinki eyaletinde düzen-
lenen 18. genel kurulda insanlar üzerinde yapılacak 
klinik araştırmaların etik standartlarını düzenlemek 
üzere Helsinki Bildirgesi yayımlanmıştır. 

Haziran 1964’te Helsinki’de yapılan 18. DTB Genel 
Kurulunda kabul edilmiş ve daha sonra üzerinde Ge-
nel Kurullarda değişiklik yapılmıştır: 

“29. DTB Genel Kurulu Tokyo Japonya Ekim 1975”, 
“35. DTB Genel Kurulu Venedik İtalya Ekim 1983”, 
“41. DTB Genel Kurulu Hong Kong Eylül 1989”, 
“48. DTB Genel Kurulu Somerset West Güney Af-
rika Cumhuriyeti Ekim 1996”,
“52. DTB Genel Kurulu Edinburgh İskoçya Ekim 
2000”,
“53. DTB Genel Kurulu Washington DC ABD 
Ekim 2002 (Açıklama notu ekli olarak)”, 
“55. DTB Genel Kurulu Tokyo Japonya Ekim 2004 
(Açıklama notu ekli olarak)”, 
“59. DTB Genel Kurulu Seul Kore Cumhuriyeti 
Ekim 2008”,
“64. DTB Genel Kurulu Fortaleza Brezilya Ekim 
2013” (2).
Bu Bildirge sonrasında yedi kez revize edilmiş iki 

kez açıklama notu eklenmiş ve 2013 yılındaki son ha-
liyle insan konulu tıbbi araştırmalarda etik standart-
ları belirleyen uluslararası bir rehber olma özelliğini 
korumuştur. 2016 yılında DTB yayımladığı ‘Sağlık ve-
ritabanları ve biyobankalara ilişkin etik ilkeler’ konulu 
Taipei Bildirgesi’nin Helsinki Bildirgesi’nin tamamla-
yıcısı olduğunu vurgulamıştır (1-4).

Helsinki Bildirgesi’nin bu dinamik süreci; bildir-
genin güvenilirliği, evrenselliği ve sürekliliğini sorgu-
lamayı açık hale getirmiştir. Çalışmamızda Helsinki 
Bildirgesinin değişim süreci incelenerek bildirgenin 
plasebo yaklaşımı, süreç içinde konuyla ilgili olarak 
bildirgenin hangi yöne doğru evrildiği incelenecektir.

Helsinki Bildirgesi’nin Değişimi
1964 yılında yayımlanan ilk Helsinki Bildirgesi, in-
sanlar üzerindeki tıbbi çalışmalar için sadece hekim-
lere bir rehber olarak çıkmış, yapılan değişiklikler ile 
tanımlanabilir insana ait materyal ve dataları dâhil 
olmak üzere insanlar üzerindeki tıbbi araştırmalarda 
hekimlere ve çalışmalarda yer alan diğer katılımcılara 
bir rehber olarak düzenlendiği belirtilmiştir (5).

İlk yayımlandığında klinik araştırmalar; tedavi 
edici klinik çalışmalar ve araştırmaya katılan kişi için 
tedavi edici niteliği olmayan bilimsel amaçlı çalışmalar 
olarak ikiye ayrılmış, bu ayrım sonraki revizyonlar-
da kaldırılmıştır. İlk şekli ile dört başlık (giriş, temel 
ilkeler, tıbbi bakımla birleştirilen klinik araştırmalar, 
tedavi edici olmayan klinik araştırmalar) altında top-
lanmıştır (5). 

2013 yılındaki son hali ile daha açıklayıcı olacak 
şekilde 12 başlık altında tekrar düzenlenmiştir. Giriş, 
genel ilkeler, riskler/yükler ve yararlar, savunmasız 
gruplar ve kişiler, bilimsel gereklilikler ve araştırma 
protokolleri, araştırma etik kurulları, özel yaşam ve 
gizlilik, aydınlatılmış onam, plasebo kullanımı, araş-
tırma sonrasına ilişkin hükümler, araştırmaların kay-
dedilmesi bulguların yayımlanması dağıtımı, klinik 
uygulamalarda kanıtlanmamış girişimlerin kullanımı 
şeklindedir (6,7). 

İlk kez 1996 yılında rehberde sözü edilen plasebo; 
“kanıtlanmış bir tanı ve tedavi yönteminin bulunmadı-
ğı çalışmalarda plasebo kullanımı dışlanmaz” şeklinde 
yer almıştır. Bildirgenin son halinde ise; kanıtlanmış 
tedavi olsa bile araştırılan yöntemin, güvenirliliğini 
etkinliğini belirlemek için bilimsel çalışma yapmanın 
zorunlu olduğu durumlarda ve kanıtlanmış en iyi te-
davinin uygulanmamasının hastaya ilave ciddi veya 
geri dönüşüz zarar vermeyeceği durumlarda; kanıtlan-
mış en iyi müdahaleden daha az etkili bir müdahale 
veya plasebo kullanımı veya müdahalede bulunmama 
seçeneklerinin istismar edilmesinden kaçınmak için 
azami özen gösterilmelidir maddeleri eklenmiştir (5-
7).

Bildirgede 2004 yılında çalışmaya katılan gönül-
lülere, araştırma sonucunda faydalı olan yöntemin ve 
diğer uygun bakıma erişimin sağlanması gerekliliği 
belirtilmiş, bu madde 2013’te değiştirilerek; araştırma-
cı, destekleyici ve ev sahibi ülke hükümeti tarafından 
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çalışmada faydalı olduğu bulunan yöntemin gönüllüye 
sağlanması şeklinde daraltılmıştır (8).

2004 yılında çalışma sonrası gönüllünün kanıt-
lanmış en iyi tedaviye erişimi ve çalışmanın olumlu 
sonucundan yararlanma hakkı gayet etik ve anlaşılır 
şekilde düzenlenmiştir. Ancak, 2013 yılında yukarıda 
belirtildiği gibi madde daraltılmış çalışmanın olumlu 
sonucundan faydalanma giderleri araştırmacı ve des-
tekleyici yanı sıra ev sahibi ülke hükümetine paylaş-
tırılmıştır. Bu madde ilaç ve tıbbi cihaz sanayinin bil-
dirge üzerindeki gölgesi gibi değerlendirilmeye açıktır.

Bildirgenin “saptanan risklerin yarardan daha faz-
la olduğu ya da kesin sonuçlara ilişkin yeterli kanıtlar 
elde edildiği durumlarda hekim araştırmayı hemen 
sona erdirmelidir” maddesi 2013 yılında değiştirile-
rek; “saptanan risklerin yarardan daha fazla olduğu ya 
da kesin sonuçlara ilişkin kanıtlar elde edildiği durum-
larda hekim araştırmaya devam etmek mi araştırmada 
değişiklik yapmak mı yoksa araştırmayı hemen sona 
mı erdirmesi gerektiğini değerlendirmelidir’ şeklinde 
genişletilmiştir (8,9).

Helsinki Bildirgesi'nde “İnsanlar üzerindeki tıbbi 
araştırmaların başlıca amacı; hastalıkların nedenle-
rini, gelişimini ve etkilerini anlamak, koruyucu, tanı 
koyucu ve tedavi edici girişimleri (yöntem, işlem ve 
uygulama) geliştirmektir. Kanıtlanmış en iyi girişim-
lerin bile yapılacak araştırmalarla güvenlilik, etkinlik, 
verimlilik, erişilebilirlik ve kalite açısından, sürekli 
olarak değerlendirilmesi gerekir” (12) denilmektedir 
(10-16). 

Helsinki Bildirgesi ve plasebo 
1996 yılında plasebo kullanımıyla ilgili ilk çıkış olmuş-
tur. “Kanıtlanmış bir tanı ve tedavi yönteminin bulun-
madığı çalışmalarda plasebo kullanımı dışlanmaz” (5) 
şeklinde bir düzenleme yapılmıştır. 

2008 yılında “kanıtlanmış bir yöntemin olmadığı 
durumlarda plasebo kullanımı veya müdahalede bulu-
nulmaması kabul edilebilir veya zorunlu kalındığında 
ve bilimsel olarak geçerli nedenlerden ötürü bir mü-
dahalenin etkinliği veya güvenliliğini tespit etmek için 
plasebo kullanımının gerekli olması ve plasebo alan 
veya tedavi edilmeyen hastaların herhangi bir ciddi 
veya geri dönüşü olmayan zarara uğrama riski olma-
ması, bu seçeneğin istismar edilmesinden kaçınmak 
için büyük dikkat sarf edilmelidir” şeklinde plasebo 

kullanımına ilişkin madde bildirgede yer almıştır (8).
2013 yılında yapılan değişiklikte ise “kanıtlanmış 

bir yöntemin olmadığı durumlarda plasebo kullanı-
mı veya müdahalede bulunulmaması kabul edilebilir 
veya zorunlu kalındığında ve bilimsel olarak geçerli 
nedenlerden ötürü, bir müdahalenin etkililiği veya 
güvenliliğini tespit edebilmek için kanıtlanmış en iyi 
müdahaleden daha az etkili bir müdahale veya plasebo 
kullanımının veya müdahalede bulunmamanın gerek-
li olması ve kanıtlanmış en iyi müdahaleden daha az 
etkili bir müdahale veya plasebo verilen veya müdaha-
lede bulunulmayan hastanın, kanıtlanmış en iyi mü-
dahaleyi almaması nedeniyle ciddi ya da geri dönüşü 
olmayan zarara uğraması yönünde ek bir riske maruz 
kalmaması, bu seçeneğin istismar edilmesinden kaçın-
mak için büyük dikkat sarf edilmelidir” şeklinde dü-
zenlenmiştir (8).

Plasebonun bildirgede ilk yer aldığı 1996 yılındaki 
şekliyle açıklamanın istismara uğrama ihtimali olduk-
ça düşük görünmekte ve daha çok gönüllüleri koru-
yucu niteliktedir. Aynı zamanda bilimsel çalışmaların 
da önünü tıkamayan bir içerik olduğu görülmektedir.

2008 yılına gelindiğinde plasebo kullanımının bi-
raz daha önünü açan bir değişim görülmektedir. Bi-
limsel olarak geçerli nedenler öne sürülerek ama yine 
de temkinli bir açıklama yapılmaktadır.

En son yayımlanan bildirgeye bakıldığında artan 
plasebo-kanıtlanmış en iyi tedaviyi verme çatışması-
nın oldukça yoğun bir içeriği görülmektedir. Plasebo 
kullanımının istismar edilme durumu da bu açıklama-
lardan sonra muhakkak bildirgede belirtilmektedir.

Bilimsel araştırmalarda plasebo kullanımı
Plasebo, farmakolojik olarak etkisiz bir ilacın telkine 
dayalı bir terapötik etki ortaya çıkarma hali olarak ta-
nımlanmaktadır (17). “Klinik araştırmalarda, özellik-
leri araştırılan ilaç ya da yönteme aktif ilaç ya da aktif 
yöntem denir. Bunun karşılaştırıldığı etkin ya da etkin 
olmayan (plasebo) ilacın verildiği gruba “kontrol gru-
bu” denir. Kontrol grubunda karşılaştırma işlemi çeşit-
li şekillerde yapılabilir. Kontrol grubuna etkin olmayan 
ilaç verilebilir (plasebo), hiçbir tedavi verilmeyebilir, 
araştırılan ilacın farklı bir dozu verilebilir, geçerliliği 
bilinen aktif/standart tedavi verilebilir. Kontrol grubu-
na eğer tedavi verilecekse, sınanan durum için en ge-
çerli standart tedavi verilmelidir”. Bir klinik çalışmada, 
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kontrol grubunun bilinen bir standart tedavi varken 
daha zayıf etkili bir tedavi verilmesi etik bir sorunun 
olduğunu gösterir (18).

18. yüzyılın sonlarında, Amerikalı Dr. Elisha Per-
kins, elektrofiziksel kuvvet oluşturarak baş ve yüzden 
iltihabı ve romatizmayı attığını iddia ettiği iki metal 
çubuk geliştirmiştir. Oldukça yaygın kullanılan bu çu-
bukların tedavi edici etkisi ile ilgili şüphe duyan Dr. 
John Haygarth 1799 yılında dış görünümü Perkins 
çubukları ile aynı ancak ahşaptan yapılmış iki çubuk 
hazırlamıştır. Romatizma hastalarında bu çubukları 
uygulamış ve benzer sonuçlar alarak aslında Perkins’in 
çubuklarının elektrofizyolojik bir kuvvet oluşturmadı-
ğını göstererek, ilk plasebo deneyini gerçekleştirmiştir 
(19).

Plasebo tıpta 20. yüzyıla kadar yaygın şekilde kul-
lanılmıştır. Ağrı kesici, immünosupresyon, Parkinson 
hastalığı ve depresyon üzerinde nörobiyolojik etkileri-
nin anlamlı sonuçlar verdiğini gösteren çalışmalar ya-
pılmıştır (20). Bazı araştırmalar, plasebonun tedavide 
etkisiz olduğunu bilerek kullanan hastaların hiç teda-
vi verilmeyen hastalara kıyasla daha olumlu sonuçlar 
verdiğini göstermiştir (21). Günümüzde hala klinik 
araştırmalarda özellikleri araştırılan ilaç ya da yönte-
min etkinliğini karşılaştırmak, farklılıkları belirlemek 
üzere kullanımı önemli bir yere sahiptir.

SONUÇ
Bilimsel araştırmaların insanların sağlığı ve daha iyi 
bir yaşam kalitesi için yapılmaya çalışılması önem arz 
etmektedir. Elbette bilimsel bir gereklilik ve mecburi-
yet içeriyorsa plasebo kullanımı gibi hassas bir uygu-
lamanın da insan deneklere zarar vermeyecek şekilde 
araştırmalarda yer alması gerekebilir. 

Helsinki Bildirgesinin 2013 yılında yayımlanan son 
halinde artan plasebo-kanıtlanmış en iyi tedaviyi ver-
me çatışmasının oldukça yoğun bir etik problemi için-
de barındırdığını söylemek mümkündür. Bildirgenin 
tarihsel sürecine bakıldığında ilk yayımlandığı haliyle 
günümüzdeki son versiyonu arasında bu konuyla ilgili 
olarak ciddi bir evrim geçirmiş olduğu söylenebilir. 

Etik açıdan bir problem ele alınırken neden sorusu 
problemlerin açıklanması anlamında oldukça önemli-
dir. Plasebo kullanımının bilimsel araştırmalarda ne-
den bu kadar öne çıkarılıp özellikle insan deneklerin 

zarara uğrama ihtimali ve istismarına yol açabilecek 
bir düzenlemeye gidildiği açıklanmaya muhtaç bir ko-
nudur.

Klinik araştırmalar tıbbın ayrılmaz bir parçası ko-
numundadır. Ancak, DTB Cenevre Bildirgesi Hekim-
lik andında yer alan, “hastamın sağlığına ve esenliğine 
her zaman öncelik vereceğime” ifadesi ile klinik araş-
tırmaları yürüten hekimin etik tutumu uyumlu olma-
lıdır. Aksi takdirde hazırlanan tüm klinik araştırma 
protokollerine göre bir tutum, hekimlik uygulamala-
rında farklı bir yaklaşım sergilemek hasta ve insan de-
nek ayrımını getirecektir. Bu durum etiğin teorik ka-
lıplarda sıkışıp kaldığı bir hekimliğe neden olacaktır.

Çıkar Çatışması & Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışması olmadığını ve bu 
çalışma için herhangi bir finansal destek almadıklarını 
beyan ederler.
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1. GENEL BİLGİLER
• Dergilerin, uluslararası standartları göz önüne alarak, bir 

makalenin hazırlanması sırasında uyulması gereken ilkele-
ri belirlemeleri ve değerlendirmeye alacakları makalelerde 
bu kurallara uygunluğu kontrol etmeleri, bilimsel yayıncılık 
standartlarımızın yükseltilmesi açısından önem taşımaktadır.

• Bilimsel dergilere gönderilecek bir makalenin hazırlığı sıra-
sında uyulması gereken, uluslararası tıp dergilerinin de kabul 
ettiği ve uyguladığı en önemli standartlar şu şekildedir:
• Yayımlanmak için gönderilen çalışmaların daha önce 

başka bir yerde yayımlanmamış veya başka bir yere ya-
yımlanmak üzere gönderilmemiş olması gerekir.

• Makale daha önce yayımlanmışsa ve(ya) alıntı yazı, tablo, 
fotoğraf gibi ögeler içeriyorsa evvelki yayın hakkı sahi-
binden ve(ya) bu ögelerin telif hakkı sahiplerinden yazılı 
izin alınması ve bunun makalede belirtilmesi gerekir.

• Bilimsel toplantılarda sunulan yazılar, bu sunumun dip-
not olarak belirtilmesi koşuluyla, değerlendirmeye alınır.

• Türkçe yazılarda Türk Dil Kurumu’nun güncel ve bilim-
sel sözlüklerinde geçen yazımlar esas alınmalıdır. İngiliz-
ce yazılar Amerikan İngilizcesi ile yazılmalıdır.

2. BİLİMSEL SORUMLULUK
• Gönderilen bilimsel yazıda, tüm yazarların akademik–bilim-

sel olarak doğrudan katkısı olmalıdır.
• Dergi ile iletişim görevini yapan yazar (yazışma yazarı),  tüm 

yazarlar adına yazının son halinin sorumluluğunu taşır.

3. ETİK SORUMLULUK
• “İnsan” ögesi içeren tüm orijinal araştırmalarda Helsinki Bil-

dirgesi prensiplerine uygunluk şarttır. Bu tip araştırmalarda 
yazarların, yazılarının GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümün-
de, araştırmaları sırasında bu prensiplere uyduklarını ve ay-
rıca kurumlarının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış 
insanlardan “bilgilendirilmiş onam” (informed consent) al-
dıklarını belirtmeleri gerekmektedir.

• “Hayvan” ögesi içeren orijinal araştırmalarda ise yazarlar, ya-
zılarının GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde, araştırmala-
rı sırasında Guide for the Care and Use of Laboratory Animals 
prensipleri doğrultusunda hayvan haklarını koruduklarını ve 
hayvan etik kurullarından onay aldıklarını belirtmelidirler.

• Vaka sunumlarında sunulan kişi ya da kişilerin kimliğinin 
açığa çıkıp çıkmadığına bakılmaksızın “bilgilendirilmiş 
onam” (informed consent) alınmalıdır.

• Çalışmaları ile ilgili direkt–endirekt bir ticari bağlantıları 
veya çalışmalarına maddi destek veren bir destekçileri varsa, 
yazarlar bunları ve bu ilişkilerinin doğasını (konsültan, diğer 
anlaşmalar) Editöre Sunum sayfasında belirtmelidirler.

• Makalede “etik kurul onayı” alınması gerekli ise; yazarlar, ya-
zılı etik kurul izni / onayı aldıklarını “Gereç ve Yöntemler” 
bölümünde “………..etik kurulundan …….tarih ve…… sayı 
ile etik kurul onayı alınmıştır” şeklinde beyan etmelidir. “Söz-
lü etik onay alınmıştır” ifadesi kullanılmamalıdır.

4. YAYIN/TELİF HAKKI
• Yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın/

telif hakları dergimize aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler 
tümüyle yazarların sorumluluğundadır.

5. YAZI TÜRLERİNE GÖRE YAZIM KURALLARI
• Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizcedir.

• Her tür bilimsel yazı için, Word dosyası halinde ayrı ayrı 
“Editöre Sunum Sayfası” ve “Kapak Sayfası” hazırlanmalı ve 
dergiye başvuru esnasında ayrı birer dosya halinde gönderil-
melidir. Dergimiz İnternet sitesinden “Editore Sunum Say-
fası” ve “Kapak Sayfası”na dair örnek şablonlar indirilebilir. 
Yazım dili Türkçe olan yazılar için sadece Türkçe şablonun, 
yazım dili İngilizce olan yazılar için ise sadece İngilizce şablo-
nun doldurulup gönderilmesi yeterlidir.

• Her makale için yazarlar “TELİF HAKKI DEVİR FORMU” 
nu, bilimsel yazılarını dergiye başvuru esnasında doldurup 
imzalayarak, yazıları ile birlikte dergiye göndermelidirler.
Türkçe ve İngilizce form İnternet sayfamızdan indirilebilir.
Yazım dili Türkçe olan yazılar için sadece Türkçe formun, ya-
zım dili İngilizce olan yazılar için ise sadece İngilizce formun 
doldurulup gönderilmesi yeterlidir.

• Bilimsel yazı kabul edildikten sonra baskı öncesi kopyanın 
her sayfasının ve Telif Hakkı Devir Formu’nun tüm yazar-
lar tarafından ıslak imza ile imzalanması ve tüm bu evrakın 
BETİM Hasekisultan Mah., Topçu Emin Bey Çıkmazı, no. 4, 
34096 İstanbul adresine posta yoluyla gönderilmesi gerek-
mektedir (tel. 0212 632 0369; faks 0212 632 0328). İlk başvu-
ruda bunların elektronik olarak yüklenmesi yeterlidir.

• Dergilere yayımlanmak üzere gönderilecek yazıların türleri-
ne göre yazım kuralları aşağıda tanımlanmıştır.

5.1. ORİJİNAL ARAŞTIRMA MAKALESİ
• Yazılar Microsoft Word® belgesi olarak hazırlanmalı ve 1,5 

aralıklı, 12 punto, iki yana yaslı ve  Times New Roman karak-
teri kullanılarak yazılmalıdır. Sayfa kenarlarında 2,5 cm boş-
luk bırakılmalı ve sayfa numaraları sayfanın sağ üst köşesine 
yerleştirilmelidir.

• Kör hakemlik ilkesi gereğince, “Editöre Sunum Sayfası” ve 
“Kapak Sayfası” sisteme ayrı birer dosya halinde yüklenmeli-
dir. Editöre sunum sayfasında olması gereken bilgiler, yazının 
türü, daha önce başka bir dergiye gönderilmemiş olduğu ve 
varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar 
ve bu özel ve tüzel kişilerin yazarlarla olan ilişkileri belirtil-
melidir. Kapak sayfasında ise Türkçe ve İngilizce olarak alt 
alta olacak şekilde yazının uzun başlığı ve 40 karakteri geç-
meyen kısa başlığı, yazar bilgileri ve sorumlu yazar bilgileri 
ve önerilen hakem bilgileri yer alır. İnternet sitemizdeki ör-
nek şablonlarda bu bilgilerin nerede ve nasıl verileceğine dair 
yönlendirmeler mevcuttur. Yazarlara, izin alınan etik kurul-
lara ve kurumlara ait bilgiler yazının ana metninde yer alma-
malıdır. GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümünde bu ibareler 
XXXXXXX şeklinde yazılmalıdır.

• Yazıya ait ana metnin ilk sayfasında çalışmanın uzun başlığı 
Türkçe ve İngilizce olarak yer almalı, başlık büyük harflerle 
yazılmalı ve sayfanın geri kalan kısmı boş bırakılmalıdır. Baş-
lıkta kısaltma kullanılmamalıdır.

• Daha sonra önce “ÖZ” (çalışmanın yazım dili İngilizce ise 
ABSTRACT) bölümü yazılmalıdır. Bu bölüm en fazla 300 
kelimeden oluşmalıdır. Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır. Bu 
sayfa da ayrı bir sayfa olmalı ve anahtar sözcüklerden başka 
yazı bölümü içermemelidir.

• Yazının ana metni Türkçe ise önce ilk sayfaya Türkçe ÖZ, 
ikinci sayfaya İngilizce ABSTRACT yazılmalıdır. Yazının ana 
metni İngilizce ise önce ilk sayfaya İngilizce ABSTRACT, 
ikinci sayfaya Türkçe ÖZ yazılmalıdır.

• ÖZ veya ABSTRACT yapılandırılmış olmalıdır. Yapılandırıl-
mış ÖZ (ABSTRACT) bölümünde
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• “Amaç (Aim),”
• “Gereç ve Yöntemler (Materials and Methods),”
• “Bulgular (Results),”
• “Tartışma ve Sonuç (Discussion and Conclusion)”

 olmak üzere dört alt başlık yer almalıdır. ÖZ’de paragraflar 
içeriden başlamamalıdır.

• Türkçe ve İngilizce özetin sonunda yer alacak olan anahtar 
sözcüklerin sayısı en az iki, en fazla altı olmalıdır. Bunlar bir-
birinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalı ve alfabetik sıraya göre 
sıralanmalıdır. Örneğin: Anahtar Sözcükler: insan denekler; 
klinik araştırmalar; kontrollü deney; randomize kontrollü 
deney. İngilizce anahtar sözcükler Medical Subject Headings 
(MeSH) doğrultusunda verilmelidir. Anahtar sözcük seçimi 
için, izleyen bağlantı tıklanarak açılan sayfada, ilgili konuya 
dair uygun sözcük girilerek anahtar sözcüklere ulaşılabilir: 
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Türkçe anahtar 
sözcükler Türkiye Bilim Terimleri (TBT) doğrultusunda ve-
rilmelidir: www.bilimterimleri.com.

• ÖZ ve ABSTRACT bölümlerinden sonra ana metne yeni bir 
sayfada GİRİŞ bölümü ile başlanmalıdır. Yazıda GİRİŞ, GE-
REÇ VE YÖNTEMLER, BULGULAR, TARTIŞMA VE SO-
NUÇ, gerekli ise TEŞEKKÜR ve KAYNAKLAR ana bölüm-
leri yer almalıdır. Ana bölümlerin başlığı büyük harflerle ve 
kalın olarak yazılmalıdır. Ana başlıklar sola yaslı olmalıdır.

• GİRİŞ bölümünün son paragrafı çalışmanın amacını açıkla-
malıdır.

• Kaynaklar, ilgili cümlenin sonunda parantez içinde numara-
larla, metin içinde geçtiği sıraya göre verilmelidir. Örneğin; 
…… (1). veya …… (1,2). veya …… (3–5). 

• Ana metinde paragraflar Word programında yer alan cetvel 
yardımıyla 1 cm içeriden başlamalıdır.

• Yazıda yer alan tüm alt başlıkların sadece ilk harfi büyük ol-
malıdır. Yalnızca alt bölümler içindeki alt bölümlerin (alt-alt 
bölümlerin) başlıkları italik yazılmalıdır.  

• GEREÇ VE YÖNTEMLER bölümü ile BULGULAR bölü-
münde verilmesi düşünülen Tablo ve Görsel yazılarının ilk 
harfi büyük olmalı ve kalın yazılmalıdır. Örneğin Tablo 1., 
Görsel 1. Tablo yazıları ilgili tablonun üzerinde, görsel yazı-
ları ise ilgili görselin altında yer almalıdır.

• Tablo ve şekiller metin içerisinde nerede geçiyor ise o bölüm-
de ilgili cümlenin sonuna parantez içinde Tablo 1. veya Gör-
sel 1. gibi yazılmalı, ancak ilgili tablo ve görseller başlıklarıyla 
birlikte kaynaklardan sonra ve her biri bir sayfada olacak şe-
kilde ayrı ayrı verilmelidir. Görsel ve tablo üzerinde kısaltma 
ve/veya sembol kullanılmış ise tablo/görsel altında 8 punto ile 
yazılarak açıklanmalıdır.

• Görseller (örneğin fotoğraflar) metne eklenmemeli, ayrı bir 
dosya olarak (görüntü kalitesi 300 dpi olacak şekilde ve .jpeg, 
.bmp, .tif vb. formatta) sisteme yüklenmelidir. Görsel alt ya-
zıları, son tablonun olduğu sayfadan hemen sonra, ayrı bir 
sayfada sırasıyla, ilk harfleri büyük olacak biçimde (Görsel 1. 
Açıklayıcı metin) yazılmalıdır.

• Daha önce basılmış görsel, tablo ve grafik kullanılmış ise ya-
zılı izin alınmalı ve bu izin açıklama olarak görsel, tablo ve 
grafik açıklamasında parantez içinde belirtilmelidir.

• Çalışmada veri analizi yapılmış ise GEREÇ VE YÖNTEM-
LER bölümünün son alt başlığı olarak “İstatistiksel analiz” 
başlığı tanımlanmalı ve bu bölümde hangi amaç için hangi 
istatistiksel yöntemlerin kullanıldığı ve ilgili paket program-
lar yazılmalıdır.

• BULGULAR bölümünde yöntem adları verilmemelidir.

• Çalışmada TEŞEKKÜR bölümü gerekli ise bu bölümde, çı-
kar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün editöryal 
(İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik yardım be-
lirtilmelidir.

• KAYNAKLAR bölümü aşağıda belirtilen kurallara uygun 
olarak yazılmalıdır. 

5.2. DERLEME TÜRÜ YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım kural-
ları derleme türü yazılar için de geçerlidir. Sadece aşağıda tanım-
lanan birkaç maddede değişiklikler söz konusudur: 
• Derleme türü yazılarda ana başlıklarda değişiklikler yapılabilir.
• Derleme türü yazılarda ÖZ en fazla 250 kelimeden oluşmalıdır.

5.3. VAKA SUNUMU / VAKA SERİLERİ VE DİĞER TÜRDEN 
YAZILAR
Orijinal araştırma yazıları için yukarıda tanımlanan yazım ku-
ralları vaka sunumu veya vaka serileri türünde hazırlanan yazılar 
için de geçerlidir. Sadece aşağıda tanımlanan birkaç maddede de-
ğişiklikler söz konusudur: 
• Vaka sunumu türündeki yazılarda ana başlıklarda değişiklik-

ler yapılabilir.
• Derleme türü yazılarda ÖZ en fazla 150 kelimeden oluşma-

lıdır.
• Bu tür yazılarda kaynak sayısı 15’i aşmamalıdır.
Bu üç ana yazı türünden başka;
• Editöryel Yorum/Tartışma türünde (yayımlanan orijinal 

araştırma makalelerinin, araştırmanın yazarları dışında ko-
nunun uzmanı tarafından değerlendirilmesi) veya

• Editöre Mektup türünde (son bir yıl içinde dergide yayımla-
nan makaleler ile ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe 
ve sorularını içeren, en fazla 500 kelimeden oluşan yazı türü) 
yazılar da gönderilebilir. Bu yazıların hazırlanmasında da ge-
nel yazım kuralları geçerlidir. Bu yazı türlerinde,
• Başlık ve özet bölümleri yoktur.
• Kaynak sayısı beş ile sınırlıdır.
• Sayı ve tarih verilerek hangi makaleye atıf yapıldığı belir-

tilmeli ve sonunda yazarın ismi, kurumu ve adresi bulun-
malıdır. Mektuba cevap, editör veya makalenin yazar(lar)
ı tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

KAYNAK YAZIM KURALLARI
• Dergilerin atıf sayılarının sağlıklı olarak tespit edilebilmesi, 

kaynakların düzgün yazılmasıyla doğrudan ilişkilidir. Dergi-
mizde Vancouver kaynak yazım stilinin bir varyantı  kulla-
nılmaktadır.

• Dergiye başvuru sırasında kaynakların ayrıştırılması, atıflar 
açısından büyük önem taşımaktadır. Bu ayrıştırmanın sağlık-
lı bir şekilde yapılabilmesi için kaynakların Vancouver kay-
nak yazım stiline göre yazılması büyük önem arzetmektedir. 
Dergimiz kaynak yazım kuralları, kaynak yazının türüne göre 
aşağıda tanımlanmıştır. 

Dergi Makaleleri İçin Yazım Kuralları
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Ma-
kalenin başlığı [yalnızca ilk kelimenin ilk harfi büyük, geri kalan-
lar özel isim değilse küçük olarak]. Derginin adı [italik, kısaltılmış 
ve her harf öbeğinin ilk harfi büyük olarak]. Yıl;cilt(sayı):başlangıç 
sayfa numarası–bitiş sf. no. [mükerrer rakamlar çıkarılmış ola-
rak]. 
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Örnek: 
Abaraogu UO, Tabansi-Ochuogu CS. As acupressure decreases 
pain, acupuncture may improve some aspects of quality of life 
for women with primary dysmenorrhea: a systematic review with 
meta-analist. J Acupunct Meridian Stud. 2015;8(5):220–8.

Kitaplar İçin Yazım Kuralları
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Ki-
tabın Adı [bağlaç, soru eki vb. hariç, tüm sözcüklerin ilk harfleri 
büyük olarak], [varsa] ed. [her editör için] editörün soyadı, edi-
törün adının baş harf[ler]i, [ya da varsa] çev. çevirmenin soyadı, 
çevirmenin adının baş harf[ler]i, X. ed. [ilk edisyon/baskı değilse 
X. edisyon/baskı olduğu bilgisi]. Yayınevinin kenti: Yayınevinin 
ismi; yayımlanma tarihi:göstermek istenirse kaynak gösterilen 
sayfa[lar].

Örnek: 
Ankaralı H, Cangür Ş, Sungur MA. Formülsüz Biyoistatistik. İs-
tanbul: BETİM; 2015.  

Beauchamp TL, Childress JF. Biyomedikal Etik Prensipleri, çev. 
Temel MK, 7. ed. İstanbul: BETİM: 2017:263. 

Kitaplar Bölümleri İçin Yazım Kuralları 
[Her yazar için] yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. 
Kitabın bölümünün adı [yalnızca ilk kelimenin ilk harfi büyük, 
geri kalanlar özel isim değilse küçük olarak]. In: [varsa, her editör 
için] editörün soyadı, editörün adının baş harf[ler]i, (ed.), [ya da 
varsa] çevirmenin soyadı, çevirmenin adının baş harf[ler]i (çev.), 
Kitabın Adı [tüm esas sözcüklerin ilk harfleri büyük olarak], X. 
ed. [ilk edisyon/baskı değilse X. edisyon/baskı olduğu bilgisi]. 
Yayınevinin kenti: Yayınevinin ismi; yayımlanma tarihi:bölümün 
başladığı–bittiği sayfa.  

Örnek:
Beauchamp TL, Childress JF. Özerkliğe saygı. In: Temel MK 
(çev.), Biyomedikal Etik Prensipleri, 7. ed. İstanbul: BETİM: 
2017:153–226.

İnternet Kaynakları İçin Yazım Kuralları
İnternet girisini giren kişinin soyadı, adının baş harf[ler]i, ya da, 
kurumun tam ve açık adı (varsa giri tarihi). Giri başlığı [özel isim 
olmadığı sürece sadece ilk kelimenin ilk harfi büyük olarak]. Eri-
şim: adresi (erişildi: son erişildiği tarih). 

Örnek: 
T.C. Resmî Gazete (29.6.2019). Eczacılar ve Eczaneler Hakkında 
Yönetmelikte Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik. Erişim: 
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/06/20190629-8.htm (erişil-
di: 12.9.2020). 

Türk Dil Kurumu. Kesme işareti (’). Erişim: www.tdk.gov.tr/ice-
rik/yazim-kurallari/kesme-isareti (erişildi: 8.8.2020). 

Yayımlanmamış Yüksek Lisans/Doktora Tezleri İçin Yazım 
Kuralları
Yazarın soyadı, yazarın adının baş harf[ler]i. Tezin adı [kitap adı 
gibi yazılmış şekilde] (yayımlanmamış yüksek lisans/doktora 
tezi). Yükseköğretim kurumunun kenti: kurumun ismi: yıl [kitap-
ların yayımlandığı yer, yayınevi ve tarih bilgileri gibi]. 

Örnek: 
Barış M. Down Sendromu Bağlamında Seçici Kürtaj Hakkındaki 
Etik Argümanların Normatif Analizi (yayımlanmamış yüksek li-
sans tezi). İstanbul: T.C. İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakül-
tesi, Tıp Tarihi ve Etik Anabilim Dalı; 2017. 

6. GENEL AÇIKLAMALAR
Medical Subject Headings (MeSH) nedir?
• Uluslararası başlıca makale tarama dizinleri ve veri tabanla-

rında, makalelerin sınıflandırılması için kullanılmakta olan, 
tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirmeyi amaçlayan 
ve sürekli güncellenen, İngilizce makalelerin anahtar söz-
cüklerinin seçilebileceği, geniş bir tıbbi–biyolojik terimler 
dizinidir.

Türkiye Bilim Terimleri (TBT) nedir?
Ulusal düzeyde tıbbi–biyolojik terminolojiye standart getirmeyi 
amaçlayan, şimdilik 186.000 tıbbi–biyolojik terim içeren ve sü-
rekli güncellenen, Türkçe makalelerin anahtar sözcüklerinin seçi-
lebileceği tıbbi–biyolojik terimler dizinidir.

Anahtar Sözcükler Neden MeSH ya da TBT Arasından Seçil-
melidir?
• MeSH ve TBT terimleri, ana başlıklar ve alt başlıklardan olu-

şan, birbiri ile ilişkilendirilmiş hiyerarşik bir yapı ile kodlan-
mışlardır.

• Böylece tek bir terim ile yapılan aramada, ana başlıklar ya-
nında terimin ilişkilendirildiği tüm alt başlıklar da otomatik 
olarak aramaya dahil edilir.

• Aynı terim, birden çok terminoloji ile tanımlanmış olduğun-
dan, araştırmacının az veriyle, kolay ve hızlı bir şekilde müm-
kün olduğunca çok makaleye ulaşabilmesini sağlar.

KISALTMA VE AKRONİMLER 
Kısaltılacak sözcüğün ya da sözcük öbeğinin ilk geçtiği yerde 
parantez içinde verilmelidirler. Aynı sözcük(ler) için tüm metin 
boyunca aynı kısaltma/akronim kullanılmalıdır. Uluslararası kul-
lanılan kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” (Scientific Style 
and Format: the CBE Manual for Authors, Editors, and Publishers) 
kaynağına başvurulabilir.

7. YAZININ GÖNDERİM AŞAMASINDA DİKKAT EDİLECEK 
NOKTALAR
• Sorumlu yazar, “TELİF HAKKI DEVİR FORMU”nu doldu-

rup, çalışma ile birlikte dergiye göndermelidir.
• Yazarlar, makaleyi değerlendirmek üzere potansiyel iki ha-

kemin ismini ve güncel iletişim bilgilerini (e-posta, telefon, 
faks) Editöre Sunum sayfasında bildirmelidirler. Bununla 
birlikte editörlerin hakemleri bizzat seçme hakkı mahfuzdur.

• Gönderiler, yazılar TÜBİTAK ULAKBİM DergiPark sistemi-
ne (http://dergipark.gov.tr/anadoluklin) yüklenerek gerçek-
leştirilmelidir.

• Gönderi sırasında Editöre Sunum sayfası, kapak sayfası, ya-
zının ana metni, Telif Hakkı Devir Formu ve varsa görseller 
ayrı dosyalar halinde yüklenmelidir.

• Yazarlar İnternet sitemizdeki hakem değerlendirme formları-
nı inceleyerek hakemlerin incelediği konulara özellikle dikkat 
ederlerse yazımdaki eksikliklerini hakem sürecinden dönme-
den gidermiş olurlar. Yine de hakemler her türlü eleştiriyi 
yapma hakkına sahiptir.
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Bazen gençlerde, daha sıklıkla da yaşlanma ile birlik-
te, erkeklerin birçoğunda prostat ve idrar yolları ile ilgili 
hastalıklar görülebilmektedir. Prostat konusunda doğ-
ru bilgiye ulaşmak isteyenler için hazırlanmış bu kitap-
ta; prostatın yapısı, fonksiyonları, hastalıkları, hastalık-
lardan korunma, alternatif ve tamamlayıcı tıp uygula-
maları sade bir dille anlatılmaya çalışılmıştır. 

Prof Dr
Ali İhsan Taşçı



İnsanlık tarihi boyunca en çok uygulanan cerrahi işlemlerden 
olan sünnet (hitan) ile ilgili tıbbi ve sosyal alanda bugüne kadar 
çokça tartışmalar yürütülmüştür. Bu tartışmaların genellikle 
bilimsel veriler zemininde ele alınmaması ve farklı önyargıların 
tesiri altında kalması nedeniyle sünnet cerrahisi ile ilgili net ka-
naatlere ulaşmak mümkün olmamıştır.

Elinizdeki kitap sünnetin tıbbi, cerrahi ve sosyal yönlerine dair 
en güncel tartışmaları disiplinler arası işbirliği çerçevesinde 
sunmayı amaçlamaktadır. Bu çalışmanın sağlık çalışanları, 
akademisyenler ve sünnete dair rehberlik arayışında olan ailel-
er için kaynak kitap olmasını umuyoruz.

Editörler

M. Fatih Şimşekoğlu
Bülent Özaltay




